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Penil Fraktiir ve Eslik Eden Uretral Travma:

Tam idrar Tahlili Rutinde Yapilmali midir?

Penile Fracture Associated with Urethral Travma: Is Routine Urinalysis Required?

Ali Kayikgl, Coskun Kagagan, Dursun Baba, Haydar Kamil Cam
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Ozet

Penil fraktiir erekte olan peniste, korpus kavernosum
ve/veya korpus spongiosumlarin yirtiimasindan kaynaklan-
maktadir. Bu duruma Uretral riptir, dorsal sinir ve damar
yaralanmalari da eslik edebilmektedir. Penil fraktiriin se-
bepleri arasinda, seksiiel iliski, mastiirbasyon, zorlayici penil
manipulasyon bulunmaktadir. Yaklagik %40 varan oranlarda
Uretral yaralanma da gorilmektedir. Bu vakada penil frakti-
re eslik eden Uretra travmasi olgusu tartisiimistir. Tam idrar
tahlilinde mikroskopik hematiiri saptanmasi lretra travma-
sini distindirmagtir. Dolayisiyla her vakada Uretral travma
eslik edebilir. Bu sebeple tim hastalarda isemeyle ilgili ya-
kinmasi olmasa da tam idrar tahlili yapiimalidir Ozellikle de
mikroskopik hematdiri saptananlarda cerrahi ekspolarasyon-
da Uretral dokunun bitiinlGgl kontrol edilmelidir.
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Abstract

Penile fracture occurs due to rupture of corpus cavernosum
and/or corpus spongiosums in erect penis. Urethral rupture,
dorsal nerve and vascular injuries may accompany this situa-
tion. Among the reasons for penile fracture, sexual inter-
course, masturbation, penile manipulations have been pre-
sented. Up to 40% simultaneous urethral injury is seen. In
this manuscript, a case of penile fracture associated with
urethral trauma was discussed. Urinalysis revealed micro-
scopic hematuria that suggested associated urethral travma.
Therefore, as a fact that each case can be accompanied by
urethral trauma, all patients even with no voiding symptoms
at least should have simple urinalysis. In particular if micro-
scopic hematuria is seen, urethral tissue integrity should be
ensured during surgical exploration.

Keywords: Penis, fracture, urethra.

Giris

Genital organ travmasi, penis ve skrotumun mo-
bil olmasindan dolayi goreceli olarak daha az
goralur (1). Penil fraktlir erekte olan peniste,
korpus kavernosum ve/veya korpus spongiosum-
larin yirtilmasindan kaynaklanmaktadir (2). Bu
duruma Uretral riptir, dorsal sinir ve damar
yaralanmalari da eslik edebilmektedir. Penil frak-
tlridn en 6nemli sebepleri arasinda, seksuel iliski,
mastirbasyon, zorlayici penil manipulasyon
bulunmaktadir.

Penil fraktlrln tanisi icin genellikle anamnez ve
fizik muayene yeterlidir, ¢linkli hastanin hikaye-
sinde yirtilma sesiyle birlikte agri, hematom,
sislik, ekimoz ve ani detumesens olmaktadir (3).
Hematom, Buck Fasyasi’nin bitinligl bozulursa
skrotum ve pubik bolgeye yayilarak penis genel-
likle karsi tarafa dogru egrilmektedir, beraberin-
de de ¢cok 6nemli bir 6zellik olarak yaklasik %40’a
varan oranlarda Uretral yaralanma da gorilmek-
tedir (3). Uretral yaralanmayla birlikte makros-
kopik hematdri, iseme bozuklugu gelisebilir veya
hicbir bulgu olmayabilir. Dolayisiyla her penil
fraktir vakasinda Uretral travmanin da eslik ede

bilecegi dusliniilmelidir. Bu vakada penil fraktiire
eslik eden Uretra travmasi olgusu tartisiimistir.
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58 yasinda erkek hasta noktilirnal ereksiyon ha-
lindeyken yatak ici donis sirasinda yirtilma sesi,
ardindan ani detumesensla birlikte sislik, agri
sikayetleri ile acil servisimize olayin Ustlinden 8
saat gectikten sonra basvurdu (Resim 1).

Yapilan muayenede penisin sol tarafa egriligi
oldugu, skrotum ve perineye kadar ilerlemis eki-
moz, penis cildinde 6zellikle sagda daha fazla
olmak Uzere penis kokiine kadar devam eden
cepecevre 6dem alani izlendi. iseme ile ilgili bir
yakinma tariflemedi. Hasta ilk isemede ¢ok slip-
heli bir ifadeyle idrarin ilk basinda bir kan gérmus
olabilecegini belirtti. Tarafimizca yapilan tam
idrar tahlilinde mikroskopik hematdri (bol eritro-
sit) saptandi. Anamnez ve fizik muayene sonu-
cunda penil fraktiir tanisi konularak hasta ope-
rasyona alindi. Operasyon esnasinda penis cil-
dinde circumsizyon hattindan insizyon yapilarak
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cilt tunika dartos ile birlikte penis kokiine kadar
deglove edildi. Penisin sag tarafinda korpus ka-
vernozumun, tunikasinda albugeniasinda yaklasik
2 cm’lik defekt alani gézlendi (Resim 2).

Resim 1: Penis ve skrotumda 6demli, ekimotik alan.

Dikkatli bir gbzlem neticesinde bu lezyon komsu-
lugundaki tiretrada da 5 mm’lik kesi izlendi. Uret-
ral yoldan 16 F foley Uretral katater konuldu.
Tunikadaki ve Uretradaki yaralanma alanlar 4/0
vikril ile sttire edildi. Artifisial ereksiyon yontemi
ile ereksiyon olusturularak penis de baska defekt
olmadigi tespit edildi. Daha sonra Buck fasyasi
4/0 vikril ile onarildi. Penis cildi 4/0 Medron ile
sutlre edilerek, kanama ve 6dem kontrolii amag-
Il koban bandaji ile sarildi. Postoperatif hasta
takiplerinde ereksiyonu engellemek amaciyla
klorpromazin HCL baslandi. 2 glin sonra hasta
taburcu edildi. Hastanin 1 hafta sonra sondasi
ahinarak 3 ay siresince cinsel iliskiden uzak dur-
masi onerildi. 3 aylik takibimiz sonucunda ereksi-
yon ve iseme fonksiyonlarinin tam olarak norma-
le dondiigi gozlendi.

Tartisma

Ereksiyon esnasinda korporeal cisimciklere kan
dolmasi sonucunda tunika albuginea, 2 mm’den
0,5-0,25 mm ye kadar incelmektedir (4). Ayni
anda intrakorporeal basincin artmasi sonucunda,
ereksiyon esnasinda kiint bir travma ile karsila-
sildiginda riptlr olusmasi kolaylasmaktadir.
Fraktirin arkasindan, fraktir olan bolgede he-
matom meydana gelir. Buck Fasyasi yirtildiysa
hematom hizla skrotuma, perineye ve suprapu-
bik alana yayilmaktadir. Fraktirin mekanizmasi
erekte penisin ani bir sekilde kivrilmasi esasina
dayanmaktadir. Dolayisiyla en sik sebep olarak

cinsel iliski esnasinda sert penisin kadin perine
veya pubik kemigine carpip bikilmesi ile karak-
terize kiint travma olmasi beklenmektedir. Ancak
penil fraktlrin diger sebepleri olarak mastiirbas-
yon esnasinda penisin fazla bukllmesi, erekte
penis lizerine diisme ve biling disi nokturnal ma-
nipulasyonlar da bildirilmektedir (2). Diger nadir
gorilen sebeplerden biride bizim klinigimizde
tedavi ettigimiz hastamizda oldugu gibi yatak
icinde ani donusler sonrasidir.

Resim 2: Korpus kavernozom ve Uretradaki yaralanma
bolgesi.

Penil fraktirin tanisinda fizik muayene ve
anamnez son derece dnemlidir. Bazi hastalarda
peniste sisme ve ekimoz olmasina ragmen hizli
bir detimesans olmamasi yalanci fraktiri goste-
rebilir. Bu nedenle fizik muayene her zaman tek
basina yeterli olmayabilir. Penil fraktlrli taklit
eden diger bir durum da dorsal penil arter veya
venin cinsel iliski esnasinda riptiire olmasidir (5).
Bazi yazarlar penil fraktiir olgularinda dorsal ven
rdptdrd ayirict tanisini yapmak agisindan hastala-
ra rutin bir sekilde kavernezografi yapilmasini
onermektedirler. Ancak bu islem sirasinda dikka-
te alinmasi gereken nokta, opak maddeye bagh
anaflaktik reaksiyon gelisme ihtimali ve opak
maddenin ekstravazasyonu sonrasinda belki de
gereksiz bir sekilde fibrosize sebeb olabilmesidir.
Ayrica, kavernezografi blyik hematom varligin-
da riptiire olmus segmentin boyutunu yanlis
verebileceginden dolayl yanlis negatif sonuglara
sebep olabilir (3). Biz de tim bu sebeplerden
dolayl hastamiza kavernezografi cekilmesini uy-
gun gormedik. Ayrica Pandyan ve arkadaslarinin
2006 yilinda 26 serilik penil fraktir ¢alismasin da
sadece 2 vakada ultrasonografi uygulanmis ve
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tanisal bir degerinin bulunmadigl gorulmustdr

(6).

Ote yandan penil fraktiire eslik eden iretral
travma onemli bir sorun olarak degerlendirilme-
lidir. Bu durum %40’ye varan oranlarda bildiril-
mektedir (7). Uretral travma oldugunda makros-
kopik hematiiri, eksternal meada kan, iseme
sorunlari gibi bulgular siklikla beklenmektedir.
Ancak bunlarin olmamasi asla iretral travmayi
ekarte ettirmez. Dolayisiyla Uretral travma konu-
sunda Ozellikle de bilateral vakalarda silipheci
davranmak en uygun yaklasimdir. Hatta baz
yazarlar rutin retrogradiretragrafi 6nermektedir.
Ancak goreceli olarak kolay ve basit yontem olsa
da bazi serilerde sensitivitesi %50 gibi oldukga
distk olarak bildirilmektedir. Buna karsilik ayni
serilerde mikroskopik hematirinin de pozitif
ongori degeri en fazla %50 olarak bildirilmistir
(7). Bizim vakamizda Uretral travma agisindan
¢ok stipheli bir ifadeyle bir kez olan inisyal hema-
turi yakinmasi mevcuttu. Burda énemli olan tam
idrar tahlilinde mikroskopik hematiri saptanmis
olmasidir. Dikkatli olarak yapilan cerrahi ekspola-
rasyonda da Uretra travmasi saptanmistir. Dola-
yisiyla her penil fraktiir vakasinda dretral trav-
madan siphelenilmelidir. Buna 6zgli hematuri ve
iseme zorlugu gibi yakinmalar olmasa bile her
hastada, Uretragrafi de invaziv bir girisim olarak
degerlendirilirse en azindan basit bir idrar analizi
yaptiriimali ve her ne olursa olsun komsu Uretral
doku da ekspolarasyon esnasinda dikkatlice goz-
lenmelidir.

Yapilan bazi yayinlarda operasyon sonrasi antie-
rektil medikasyonun gerekli olmadigi, postopera-
tif agrinin olusabilecek ereksiyona engel olacagi
soylenmistir (6). Ancak biz hastamizda antierektil
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olarak klorpromazin HCL kullandik. Ayrica yapilan
farkh calhismalarda penil fraktiiriin konservatif bir
sekilde tedavi edilebilecegi vurgulanmaktadir ve
bunlardan bazilari ise elastik bandas, soguk uygu-
lama, fibrinolitikler, antiinflamatuar ve antibiotik
tedavisidir (8). Konservatif sekilde tedavi edilen
hastalarin uzun dénem takiplerinde kronik penil
agri, penil kurvatur, arterovenoz fistil, erektil
disfonksiyon gelisme ihtimalinin %10-53 arasinda
oldugu saptanmistir (8). Muentener ve arkadas-
lari 2004 yilinda yaptiklari ¢alismada cerrahi ve
konservatif tedaviyi karsilastirmislardir. Basari
oranlari cerrahi tedavide %92, konservatif teda-
vide %59 olarak bulunmustur (3). Biz de hasta-
mizda erken donemde cerrahi tedavi yontemini
uyguladik. Erken cerrahi tedavi sekstiel fonksi-
yonlarin korunmasini sagladigi gibi hastanede
kalis stresini de azaltmaktadir. Bu nedenle de
erken cerrahi tedavinin konservatif tedaviye gore
tstiin oldugu gorilmistir (9). Ote yandan litera-
turde tilkemizden bir calismada konservatif teda-
vinin kavernozografi sonuglarina gére uygulana-
bilecegi ve bunun da gereksiz cerrahiyi ortadan
kaldirdigini savunulmustur (10).

Sonug olarak penil fraktirde farkli izlem ve tedavi
yaklasimlari uygulansa da olasi Urolojik etkileri
acisindan oldukg¢a 6nemli bir acildir. Dolayisiyla
hem hasta degerlendirilmesinin hem tedavisinin
¢ok hizli bir sekilde yapilmasi, kisinin bundan
sonraki cinsel ve sosyal hayati acisindan son de-
recede 6nemlidir. Bu baglamda her vakada uret-
ral travmanin da eslik edebilecegi akilda bulun-
durulmali, isemeyle ilgili yakinmasi olmayan her
hastada en azindan tam idrar tahlili yapilmali ve
ozellikle de mikroskopik hematiri saptananlarda
cerrahi ekspolarasyonda komsu tretral dokunun
bltinlugi kontrol edilmelidir.
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