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Acil Servisimize MUracaat Eden “Penil Fraktur”
Olgulari: Bes Olgunun Sunumu

Penile Fracture Cases Admitted to our ED: Review of 5 Cases
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OZET

Penil fraktir, ereksiyon halindeki penisin zorlanmasi ve/veya kint
travmaya maruz kalmasi sonucu korpus kavernosumun yirtiimasi
ile olusur. Klasik bulgular; peniste kirilma sesi ile beraber ani bas-
layan siddetli agri, ereksiyon halinin stratle kaybi, sislik, ekimoz ve
deviasyondur. Tanisi, dikkatli anamnez ve fizik muayene ile konu-
labilir. Olgularin cogunda ek tani yontemlerine ihtiyag duyulmaz.
Tedavide cerrahi onarim altin standart olarak kabul edilmektedir.
Bu yazida acil servisimize basvuran bes penil fraktir olgusu sunul-
mus, tani ve tedavi ydntemleri glincel literatir bilgileri esliginde
tartisilmustir.
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ABSTRACT

Penile fracture is caused by rupture of the corpus cavernosum with
increased internal pressure due to straining of the erectile penis
and/or exposure to an obtuse trauma. Its classical findings are sud-
den intense pain in the penis following a rupture sound, sudden
loss of erection, swelling, ecchymoses and deviation. Diagnosis
of penile fracture can be made with a careful history and physi-
cal examination. There is no need for additional diagnostic tests
for most of the patients. Surgical intervention is accepted as the
golden standard for the treatment of penile fracture. In our paper,
five cases of penile fracture who were admitted to our emergen-
cy department are presented, and the diagnostic and treatment
methods are discussed according to the recent literature.
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Girig

Penil fraktUr, ereksiyon halindeki penisin zorlanmasi ve kiint travmaya maruz kalmasi ile icindeki basincr artmis olan korpus ka-
vernosumun yirtilmasi sonucu olusmaktadir. Penis fraktiriinin en sik nedeni cinsel iliskide pozisyon degisimi sirasindaki travma
oldugu bildirilmektedir (%33-60). Klasik bulgulari; peniste kopma sesi, ani baslayan agri, ereksiyon halinin aninda kaybolmasi,
peniste sislik, ekimoz ve deviasyonun ortaya ¢ikmasidir. Penil fraktUr vakalarinin tedavisi tartisiimakla birlikte standart tedavisi
acil cerrahi girisimdir. Bu yazida acil servisimize basvuran bes penil fraktlr olgusu sunulmus, tani ve tedavi yontemleri gtincel
literatUr bilgileri esliginde tartisiimistir.

Olgu Sunumlari

Hastane bilgisayar kayit sistemi 1998-2010 yillari arasinda acil servise basvuran ve penil fraktlr tanisi alan hastalar icin taranmis,
sadece 5 olgu saptanmistir. Belirtilen tarihlerde acil servise toplam basvuru sayisi 550 bindir. Penil fraktUr tanisi almis hastalarin
tima Turk vatandasi olup, yaslar 29-49 arasinda degismekte idi (yas ortalamalari: 37). Dért hastada penil fraktdr cinsel iliski sira-
sinda ortaya ¢ikmisken, bir vakada etiyolojide kiint travma s6z konusu idi.

Olgu 1

Yirmi dokuz yasindaki hasta penisinde ani ortaya ¢ikan agri, sislik, egrilik ve sekil bozuklugu sikayetleri ile mUracaat etti. Anam-
nezinde cinsel iliski sirasinda penisinde kirilma sesi duydugunu, takiben bahsedilen semptomlarin ortaya ¢iktigini séyledi. Penis
egri, agrili, sis, 6demli, Uzerinde mor renkte frakttr hatti vardi (Resim 1). Penil fraktlr tanisi ile hastaya roloji konsultasyonu
istendi, ek tetkik yapilmadi, Groloji klinigince ameliyata alindi.
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Resim 1. Penil frakturli olgunun gériinima (Penis egri, agrili, sis,
odemli, Gizerinde mor renkte fraktlir hatti)

Olgu 2

Otuz bir yasinda, futbol magi yaparken genital bolgesine tekme dar-
besi gelen hastada mea’dan kan gelmesi, penisinde zaman icinde
artan hematom sekil ve bozuklugu sikayetleri ile miracaat etti Uro-
loglar tarafindan doppler ultrasonografi istenen hasta penil frakttr
tanisi ile ameliyata alind.

Olgu 3

Otuz dokuz yasindaki hasta, cinsel iliski sirasinda penisinde kirilma
sesi ve agn sikayetleri ile basvurdu. Uroloji konsiiltasyonu sonrasi
penis ultrasonografisi istendi ve penil fraktlr tanisi ile opere edildi.

Olgu 4

Otuz bes yasinda, cinsel iliski sirasinda penisinde ani agr olusmus
ve ses duymus. Acil servisimize mulracaat eden hastada Uretroraji
mevcuttu. Uroloji konstiltan hekimince penil doppler ultrasonogra-
fi, retrograd Uretrogram ve kavernosonografi tetkikleri istendi. Penil
fraktdr tanisi konan hasta tedavi ve ameliyati kabul etmeyerek has-
taneden ayrild1.

Olgu 5

Kirk dokuz yasinda, cinsel iliski sirasinda penisinde ani agri olusmus
ve ses duymus. Acil servisimize muracaat eden hastada Urologlar ta-
rafindan penil doppler ultrasonografisi istendi ve penil fraktdr tanisi
ile opere edildi.

Tartisma

Penil fraktur, ereksiyon halindeki penisin zorlanmasi ve kint travma-
ya maruz kalmasi ile icindeki basinci artmis olan korpus kavernosu-
mun yirtilmasi sonucu olusmaktadir. Peniste hematom, sislik, sekil
bozuklugu ve penisi drten deride ekimoz ile klinige yansir. Ereksiyon
esnasinda tunika albuginea 2 mm’den 0.25-0.5 mm'e kadar incelir,
bu da penis fraktlriine predispozan bir ortam olusturur yani peni-
si travmatik hasara daha acik hale getirir. Tunika albuginea’nin yir-
tilmasi igin icindeki basincin 1500 mmHg't gegcmesi gerekir. Cinsel
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iliski sirasinda erekte penisin simfizis pubis veya perineye carpmasi,
arasinda sikismasi veya erekte peniste detiimesans olusturmak icin
yapilan manipulasyonlar penil fraktir etiyolojisinde rol oynar (1-8).

LiteratUrde penis fraktrintn en sik nedeni cinsel iliskide pozisyon
degisimi sirasindaki travma oldugu bildirilmektedir (%33-60). Diger
nedenler arasinda; nokturnal ereksiyon sirasindaki ani hareketler,
yataktan disme ve mastirbasyon sayilabilir. Cogu hastada ise utan-
ma duygusu nedeni ile dogru ve ayrintili anamnez almak mimkin
olmayabilir (2-5). McEleny ve ark. (6) cinsel iliskide bayan partnerin
Ustte oldugu pozisyonlarda penis fraktird insidansinin arttigini iddia
etmektedir ki bizim bir vakamizda ayni sekilde ortaya ¢ikmisti. Diger
dort vaka retrospektif dosya taramasi seklinde degerlendirildigi icin
bu konudaki ayrintili bilgilere ulasilamadi.

En sik 12-82 yaslari arasinda gorilir. Ulkemizde ve diinyadaki gercek
insidansi bilinmemektedir. CUnkU ya tim vakalar kayda ge¢cmiyor ya
da hastalar utanma duygusu nedeni ile tani ve tedavi icin 6zel hekim
veya hastanelere gidiyor olabilirler. Literatlrde bildirilen vakalarin
cogu Akdeniz ve kuzey yarimkire Ulkelerine aittir (Japonya, Tay-
van ve Singapur vs). Son yillarda gortlme sikliginin arttidl, bununda
erektil disfonksiyon tedavisinde kullanilan ilaglara (sildanefil vb.) bag-
I olabilecedi iddia etmektedir (6, 9, 10). Literattrdeki en buyudk seri
Atat ve arkadaslarina (3) aittir. Ugytiz hastanin bulundugu bu seride
tani ve tedavi yontemleri bizim vakalarimiz ile benzerdir.

Klasik bulgulari; peniste kopma sesi, ani baslayan agri, ereksiyon ha-
linin aninda kaybolmasi, peniste sislik, ekimoz ve deviasyonun or-
taya ¢ilkmasidir. Bu ses bazi yazarlarca misir koganinin kopartiimasi
veya bir cam ¢ubugun kirllmasi ile ortaya ¢ikan sese benzetilmistir.
McEleny ve ark/lar ise penisin bu gérinimi “patlican deformitesi
“(eggplant deformity) veya “patlican belirtisi” (aubergine sign) olarak
tanimlamistir (4-8).

Hematom genellikle Buck fasiyasi ile penise sinirlidir. E§er Buck fasi-
yas! da perfore olmussa hematom scrotum ve perineye ilerleyebilir.
Vakalarin 9%710-30'unda, ek olarak korpus spongiosum ve Uretra yara-
lanmalari vardir. Mikroskopik hematuri Uretral yaralanma konusunda
uyarici olmakla birlikte pozitif prediktif degeri sadece %50'dir. Bu va-
kalarda Uretroraji, idrar ekstravazasyonu, idrar yapamama, gecikmis
vakalarda Uretra darli§gi meydana gelebilir. Penil fraktiir tanisi kolay-
dir, dikkatli anamnez ve fizik muayene ile tani konur. Stpheli vakalar-
da kavernozografi, klasik ve/veya renkli doppler ultrasonografi, man-
yetik rezonans gortintileme, anjiografi, yine Uretral travma stphesi
olan olgularda Uretrografi tetkikleri yapilabilir. Penil ultrasonografi
ve manyetik rezonans gérintileme ydntemlerinin tanida basarilari
sinirhidir (2-8). Teshis anamnez ve inspeksiyon ile konulabildigi icin
eder ayni zamanda Uretra rUptdriinden de stphelenilmiyor ise ek
tani yontemlerine gerek yoktur (1-10).

Penil fraktdr vakalarinin tedavisi tartisiimakla birlikte standart tedavisi
acil cerrahi girisimdir. Cerrahi tedavide, hematom bosaltilmakta, yirtil-
mis tunika albuginea tamir edilip, kanama kontrolinden sonra ame-
liyat sonlandirimaktadir. Ahmad ve ark/nin (5) cerrahi ve konservatif
yontemi karsilastirdiklari calismalarinda cerrahi grubunda %92, konser-



vatif grupta ise %59'luk basari elde edilmistir. Penil fraktir tedavisinde
erken cerrahi onarim, konservatif tedavi ile karsilastinldiginda dtstk
morbiditesi, iyi fonksiyonel sonuglari ve hastanede kisa kalis sresi
nedeniyle 6nemli avantajlara sahiptir ve tedavide dnerilen yontemdir.
Bizim olgularimizdan dort tanesi acil operasyona alinmis ve postop
erken dénemde komplikasyonsuz taburcu edilmislerdir. Bir hasta ise
tedaviyi kabul etmeyerek acil servisten ayrilmistir.

Erken cerrahi onarim ile penil kurvatdr, fibrotik plak olusumu, agri-
Il ereksiyon gibi komplikasyonlar biytk oranda dnlenmekte, cinsel
fonksiyon korunmakta ve hastanede kalis stresi azalmaktadir. Geg
dénem komplikasyonlar: peniste egrilik, agrili ereksiyon, cinsel ilis-
ki sirasinda peniste agri, ereksiyon kusurlari, Uretro-kaverndz fistdl,
Uretro-kutanoz fistdl, dretral darliktir (1-6, 8-10).

Az sayida da olsa acil servisimize mdracaat etmis ve “penil frakttr”
tanisi almis hastalarimizin yas araliklari ve ortalamalari, etiyolojik
nedenleri literatUr bilgileri ile uyumlu idi fakat olgu sayisi literattr
bilgilerine goére daha az idi. Bunun nedeni ise Universite hastanesi
olmamiz, sosyal glivence nedeni ile sadece emekli sandigina bagli
hastalarin miracaat etmesi ile agiklanabilir (Sosyal Guvenlik Kurumu
kurulmadan 6nce). Hastalarimizin biri haricinde diger dort tanesinde
teshis koymak veya taniy dogrulamak amaci ile ultrasonografi vs.
gibi ek tani yontemleri kullaniimistir. Biz acil hekimleri olarak tani-
da sadece anamnez ve fizik muayeneden yararlandik. Diger tetkikler
droloji klinigi tarafindan istenmis ama teshis degismemistir. Yapilan
ek goriintleme yontemleri hastanin daha uzun sdre acil serviste kal-
masina, masraflarin artmasina, ameliyatin gecikmesine ve acil servis
ile hekimlerini daha uzun stre mesgul etmesine neden olmaktadir.
Hasta acil serviste degerlendirilmeli ve gecikmeye bagli ortaya ¢ika-
bilecek komplikasyonlari énlemek icin acil operasyon endikasyonu
ile Uroloji konsultasyonu istenmelidir. Bu tani grubundaki hastalar,
utandiklari icin, acil servise miracaat etmekte zorlanabilirler ki bu
da tedavilerinde gecikmelere neden olabilir. Acil hekimlerinin em-
pati yaparak bu sikayetler ile miracaat eden hastalarin utanma ve
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mahremiyet duygularina saygl duymalari ve onlari izole bir ortamda
muayene etmeleri uygun olacaktir.

Sonug

Penil fraktUr ereksiyon halindeki penise uygulanan direkt travma ve/
veya cinsel iliski sirasinda zorlanmasi sonucu ortaya ¢ikan drolojik
acildir. Bu hastalarin acil serviste stratle degerlendirilerek acil operas-
yon amacl ile Uroloji servisinden konsdultasyon istenmesi uygundur.
Tani icin ileri tani yontemlerinin kullanilmasi cost-effective degildir,
sUpheli olgular ve Uretra riptUra varh@r disinda kullanilmasi éneril-
memektedir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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