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Management Of Penille Fracture In Emergency Department

Acil Servise Bagvuran Penil Fraktiir Hastalarinda Yaklagim ve Yonetim

Kiirsat KUCUKER', SALIH BUTUN?, Alper SIMSEK>
Golhisar State Hospital Urology Burdur!
Department of Urology, Pamukkale University Faculty of Medicine, Denizli?

Yazisma Adresi / Correspondence:

Kiirsat KUCUKER

Golhisar State Hospital Urology
T: +90 533 142 27 87 E-mail : kursat_kucuker@hotmail.com

Gelis Tarihi / Received : 19.03.2022  Kabul Tarihi / Accepted: 04.04.2022

Kiirsat KUCUKER https://orcid.org/0000-0002-5558-327X Salih BUTUN https://orcid.org/0000-0002-5969-0371

Alper SIMSEK https://orcid.org/0000-0002-0513-4505

Hippocrates Medical Journal / Hippocrates Med ] 2022, 2(1): 20-24 DOI: https://doi.org/10.29228/HM].10

Abstract

Introduction

Materials and
Methods

Results

Conclusion

Keywords

Penile fracture is one of the rare urological emergencies, but it needs attention. Most penile fractures are caused by direct trauma during
sexual intercourse. Direct trauma to an erect penis results in increased pressure in the cavernosa. This increased pressure causes the tunica
albuginea to rupture. Penile fracture most commonly seen during sexual intercourse in Western societies; In the Middle East and Gulf
countries, it is seen at a rate of 65% due to the "taqaandan" (or taghaandan) maneuver. Although the history and physical examination have
an important place in the diagnosis, difficulties may be encountered. Our aim in this study is to share our clinical experience and contribute
to the literature.

Thirty patients who applied to Pamukkale University Medical Faculty Emergency Service between 2009-2022 were evaluated retrospectively.
The patients' age, presentation complaints, physical examination findings, duration of admission to the emergency department, radiological
imaging procedures, surgical findings performed by the urology, whether there was any accompanying urethral injury, and the location

of the fracture detected in the radiological examinations of the patients and the compatibility of the fracture detected during surgery were
evaluated..

The mean age of the patients was 42.5+14.2 years. The rate of admission to the emergency department within the first 6 hours was 56.5%. It
was observed that the cause of penile fracture was during the sexual history in 56.5%, and the most common physical examination finding
was penile hematoma with a rate of 87%. The success rate of penile doppler ultrasonography in clearly evaluating the presence of penile
fracture was found to be 39.1%..

The most common cause of penile fracture is sexual intercourse, and the diagnosis is made by typical anamnesis and physical examination.
Physical examination, ultrasonography, and if there is doubt, magnetic resonance imaging guides the diagnosis..

Penile Fracture, Trauma, Urethral Injury
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Penil fraktiir nadir ancak dikkat edilmesi gereken iirolojik acillerdendir. Penil fraktiirlerin gogu cinsel iligki sirasinda dogrudan travma

ile olusur. Ereksiyon halindeki bir penise dogrudan travma, kavernozada artan basingla sonuglanir. Bu artan basing, tunika albuginea'nin
yirtilmasina neden olur. Bati toplumlarinda en sik cinsel iligki sirasinda ve pozisyona bagl riskin arttig1 erekte peniste goriilen penil fraktiir;
ortadogu, korfez tilkelerinde “taqaandan” (ya da taghaandan) manevrasi kaynakli %65 oraninda goriilmektedir. Tanida hikéye ve fizik
muayene 6nemli bir yere sahip olmakla beraber zorluklar ile karsilagilabilmektedir. Bu ¢alismadaki amacimiz klinik deneyimlerimizi literatiir
esliginde paylagmak ve literatiire katkida bulunmaktir.

2009-2022 Yillar1 arasinda Pamukkale tiniversitesi tip fakiiltesi hastanesi acil servisine penil fraktiir 6n tanisi ile bagvuran 30 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, bagvuru sikayetleri, fizik muayene bulgulari, acile bagvuru siireleri, radyolojik goriintilleme
islemleri, tiroloji tarafindan uygulanan cerrahi bulgulary, tiretral yaralanmanin eglik edip etmedigi ve hastalara yapilan radyolojik tetkiklerde
saptanan fraktiiriin yeri ile cerrahi sirasinda saptanan fraktiiriin uyumu degerlendirildi.

Hastalarin yas ortalamasi 42.5+14,2 yil, acil servise ilk 6 saat iginde bagvuru oranlar1 %56,5 olarak saptanmugtir. Penil fraktiir nedeninin
%56,5 cinsel 6ykii sirasinda oldugu, en sik fizik muayene bulgusunun ise %87 oraninda penil hematom oldugu goriilmiistiir. Penil doppler
ultrasonografinin penil fraktiir varligini net degerlendirme basarist %39,1 olarak saptanmugtur.

Penil fraktiirin en sik nedeni cinsel iligki olup, tani tipik anamnez ve fizik muayene ile konulmaktadur. Fizik muayene, ultrasonografi ve
stiphe var ise manyetik rezonans goriintiilleme tan1 koymada yol gostericidir.

Penil Fraktiir, Travma, Uretral injury
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Penil fraktiir nadir ancak dikkat edilmesi gere-
ken tirolojik acillerdendir (1). Penil fraktirlerin ¢ogu cin-
sel iligki sirasinda dogrudan travma ile olusur. Ereksiyon
halindeki bir penise dogrudan travma, kavernozada artan
basingla sonuglanir. Bu artan basing, tunika albugineanin
yirtilmasina neden olur. Bati toplumlarinda en sik cinsel
iliski sirasinda ve pozisyona bagli riskin arttig1 erekte pe-
niste goriilen penil fraktiir; Ortadogu, korfez tilkelerinde
“taqaandan” (ya da taghaandan) manevrasi kaynakli %65
oraninda gorilmektedir (2,3). Amer ve arkadaslarinin
yapmis olduklar1 bir meta-analizde toplam 1948 hastada
en sik penil fraktiir nedeni olarak %46 ile cinsel iligkiyi,
2. sirada ise %21 ile zorlu fleksiyon olarak saptamislardir
(4). Diger nedenler mastiirbasyon, erekte haldeyken ya-
takta donme, erekte penisin pantolana yerlestirme gibidir.
Hastalarin bagvuru aninda verdigi klasik hikaye bulgulari:
cinsel iligki sirasinda tunikanin yirtilmast ile olusan bir ¢a-
tirtr sesi isitmesi, ardindan hizlica gelisen bir agr ile bir
detiimesans olugmasi ve deri alt1 kanamaya bagli olusan
“patlican deformitesi” olarak da adlandirilan hematomdur
(5). Amerika Birlesik Devletlerinde bu oran her yil 500-
600 yeni vaka olarak tahmin edilmektedir (6). Eskiden
penil fraktiir konservatif olarak takip edilirdi, ancak %30
‘lara kadar ulasan erektil disfonksiyon (ED), plak olusu-
mu, agrili ereksiyon, egrilik ve enfekte hematom gibi mor-
bidite nedenleri ile giiniimiizde acil cerrahi eksplorasyon
ve tunika defekt onarimi yapilmaktadir (4). Yine erken
cerrahi onarim hastanin sekstiel aktiviteye doniis siiresini
kisaltmaktadir.

Genel olarak, hastanin 6ykiisii ve fizik muayene-
si penil fraktiir 6n tanisina ulagmak icin yeterlidir. Rad-
yolojik yontem olarak manyetik rezonans (MR), ultraso-
nografi, kavernosografi veya retrograd tiretrografi (iiretral
yaralanma stiphesinde) kullanilabilmektedir.

Bu ¢alismadaki amacimiz klinik deneyimlerimizi literatiir

esliginde paylagmak ve literatiire katkida bulunmaktir
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MATERYAL VE METOD

2009-2022 Yillar1 arasinda Pamukkale {iniversi-
tesi tip fakiiltesi hastanesi acil servisine penil fraktiir 6n
tanist ile bagvuran 30 hasta retrospektif olarak degerlendi-
rildi. Yerel etik kurul onay: alindi. Hastalarin yas, bagvuru
sikayetleri, fizik muayene bulgulary, acile bagvuru siireleri,
radyolojik gorintilleme islemleri, troloji tarafindan uy-
gulanan cerrahi bulgulari, {iretral yaralanmanin eslik edip
etmedigi ve hastalara yapilan radyolojik tetkiklerde sapta-
nan fraktiirtin yeri ile cerrahi sirasinda saptanan fraktiiriin
uyumu degerlendirildi.

Istatistiksel degerlendirme icin SPSS 18 programi kullanil-
di. Tanimlayicr istatistikler i¢in ortalama, standart sapma
(SD), sayn, yiizde kullanild1.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi
42.5+14,2 y1l olarak tespit edilmistir. Hastalarin acil servi-
se bagvuru siireleri; ilk 6 saat icinde hastane bagvuru oran-
lar1 %56,5, 6 saat gectikten sonra bagvuru orani ise %43,5
olarak saptanmigtir. Acil servise bagvuru bulgular1 ince-
lendiginde hastalarin %73,9 ile en sik peniste morarma
sikayetini belirttikleri, ayrintili anamnez sorgulamasinda
ise %56,5 cinsel 6ykii sirasinda oldugu, %39,1 ani gelisen
ereksiyon kaybi (detiimesans) varligi ve %30,4 penisten
ses gelmesi bulgular1 saptanmigtir. Hastalarin acil serviste
yapilan fizik muayene bulgularinda; hastalarin %87’sin de
penil hematom, %13’iin de perianal/skrotal hematom sap-
tanmistir. Hastalarin acil bagvuru bulgular: ve 6zellikleri
tablo 1’ de gosterilmistir.

Hastalari %30,5” tine herhangi bir goriintileme yontemi
yapilmadan anamnez ve fizik muayane bulgular: ile ope-
rasyona almmustir. %69,5’ine penil doppler ultrasonografi
yapilmuistir. Goriintiileme yonteminde penil doppler ultra-
sonografinin fraktiir varligini net degerlendirme basarisi
%39,1 olarak saptanmustir. %56,6 hastada ise hematom

varligi nedeni ile fraktiir hatt1 net goriilemedigi belirtil-
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mis, %4,3 hastada ise penil doppler bulgusu normal olarak
raporlanmasina ragmen klinik 6ykii ve perianal/skrotal
bolgedeki hematom varlig1 penil fraktiirii stiphesi nedeni
ile cerrahi 6ncesi Manyetik rezonans goriintileme (MRG)
cekilerek tanist konulmustur. USGde fraktiir varligi net
vurgulanan hastalarin, cerrahi uygulanmasi sonrasi yapi-
lan fraktiir yeri korelasyonunda ise %50 basarili oldugu
gozlemlenmistir. %8,7 hastada penil fraktiire tiretral yara-

lanma eslik ettigi acil servisteki klinik muayenede saptan-

muigtir.
Tablo 1 Hastalarn acil basvuru bulgular: ve ozellikleri

%

Peniste Morarma 73.9

Bagvuru Sikayeti Peniste Sislik 157

Agn 10,4

<6 Saat 56,5

Acil Servise Bagvuru Zamani

>6 SAAT 43,5

Travmatik Koitus 56,5

Masturbasyon 27,8

Gergeklesme Sekli

Biikme Hareketi 14,4

Diger 1,3

Ani Geligen Ereksiyon Kaybi 39,1
Bulgular Penisten Ses Gelmesi 30,4
Hematom 30,5

Penil 87

Hematom $ekli
Perianal/Skrotal 13
TARTISMA

Bu caligma ile, acil servis bagvurular: icinde ¢ok
nadir goriilen, toplumsal olarak utanma duygusu nedeni
ile de bagvuruda gecikmeye neden olan penil fraktiir olgu-
larinin tani ve tedavisindeki yaklagimi olgular ve giincel li-
teratiir bilgilerini de gozden gegirerek sunmay1 amagcladik.
Penil fraktiir, erekte penisin zorlanarak biikiiliip kivrilma-
styla korpus kavernozumun riiptiire olmasi sonucu gelisen
ve acil cerrahi gerektiren bir travmadir. Penis flask halde
iken tunika albugineanin kalinlig1 2.4 mm olup, ereksiyon
halinde bu kalinlik 0.25-0.5 mm kadar gerilemektedir. Bu
durum, flask halde giivenlikte olan penisi, ereksiyon ha-
linde fizyolojik olmayan egilmelere karsi hassas hale ge-

tirmektedir. Erekte peniste, korpus kavernosum ici basing
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1.500 mmHg lara kadar ulasabilmekte bu da olas1 travma
ve biikiilmelerde kavernosal yaralanma ihtimalini arttir-
maktadir. (2) Anamnez ve klinik muayene tanida biiyiik
Onem tagir ve altin standarttir. Seksiiel iligki sirasinda du-
yulan “catirt: sesi’, siddetli agr1 ve penil detiimesans tipik
Kklinik bulgulardir. Ayrica 6dem, hematom ve penil defor-
mite de eslik edebilir. Eksternal meatusta kanama, hema-
tiiri ve zorlanarak iseme semptomlar1 da varsa beraberin-
de iiretral travma akla getirilmeli gerekli olgular retrograd
tiretrogram degerlendirilmelidir (7).

Muayenede; peniste 6dem ve kars: tarafa penil deviasyon
goruliir. Palpasyonla hematom tizerini 6rten penis deri-
si elde yuvarlanma hissi verebilir ve bu duruma “rolling
sign” ad1 verilir. Buck fasyast disina kan ekstravazasyonu
olmugsa perinede “kelebek sekli” goriintimii olusabilir. Biz
de hastalarimizda her iki bulguyu da saptayabildik.

Amer ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir meta-analiz-
de toplam 1948 hastada en sik penil fraktiir nedeni olarak
%46 ile cinsel iliskiyi, 2. sirada ise %21 ile zorlu fleksiyonu
saptamiglardir (4). Mydlo ve arkadaslar1 penil fraktiirlerin
%58-94’11 sekstiel iligki esnasinda oldugunu belirtmislerdir
(8). Daniel ve arkadaglarinin yapmis olduklar: ¢alismada
ise %86 cinsel iligki sirasinda oldugunu saptamiglardir (9).
Biz de acil servise bagvuran hastalarimizda en sik cinsel
iliski 6ykiisiinii saptadik.

Penil fraktiir ile birlikte tiretra yaralanmasiny; Zargooshi
ve arkadaslar1 %3, Eke %38, Daniel ve arkadaslar1 %27,7,
Amer ve arkadaglar1 ise %6,4 olarak saptamislardir (4-
9,10,11). Biz de acil servisimize bagvuran hastalarimiz
icinde %8,7 ile literatiire benzer oranlarda saptamis bulun-
maktayiz.

Fizik muayene bulgular: ve hastanin verecegi tipik hikéaye
ile penis fraktiird tanist kolaylikla konulabilmektedir. Tu-
nika albuginea hasarinin tam olarak ortaya konulabilmesi
i¢in goriintiileme yontemlerinden faydalanilabilir. Ult-
rasonografi kolay uygulanabilen bir yontemdir, fakat her
zaman tunikal hasari tespit edemeyebilir ve baz1 olgularda
penisteki agr1 nedeniyle uygulanmasi zordur. Yapilan ¢a-
ligmalarda %86 gibi bir oranda defekti saptadig belirtil-

mistir (9). Manyetik rezonans goriintileme (MRG), penis
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travmast olan hastalarda multiplanar olmasi ve miitkem-
mel yumusak doku kontrast: nedeniyle uygun bir yontem-
dir (12). Yiiksek dogruluga ragmen, MRG penil travmanin
degerlendirilmesinde, pahali olmas: ve acil durumlarda
ulagmanin zorlugu nedeni ile her zaman kullanilmaz. Ote
yandan, ultrasonografi kolay ve tekrarlanabilir bir mor-
folojik ve fonksiyonel degerlendirmeye izin vermesine
ragmen dogrulugu MRG’ye gore daha diisiik sonuglar ver-
mektedir. (13) Literatiirde ultrasonografinin basarisi, siib-
jektif olmasi nedeni ile farkli oranlarda verilmekte olup biz
de ¢aliymamizda ultrasonografinin fraktiir varligini net
degerlendirme bagarisini %39,1 olarak saptadik.

Penil fraktiiriin cerrahi onarimy, ilk olarak Fetter ve Gart-
man tarafindan 1936da tanimlanmigtir. Eskiden penil
fraktiir konservatif olarak takip edilirdi, ancak %30 ‘lara
kadar ulagan erektil disfonksiyon (ED), plak olusumu,
agrili ereksiyon, egrilik ve enfekte hematom, korpus ka-
vernosum fibrozisi, penisin semptomatik skarlar1 veya
kurvatiir gibi morbidite nedenleri ile giiniimiizde acil cer-
rahi eksplorasyon ve tunikal defekt onarimi yapilmakta-
dir (4,14-17) Bunun yani sira goriintiileme yontemleri ile
gosterilen 5 mm den kiigiik riiptiirler konservatif olarak
izlenebilir. Tunikal riiptiir iyilesene kadar ereksiyonlar:
bastirmak icin elastik bandaj ile siki pansumanlar, anti-
androjenler uygulanabilir. Ancak bu yaklasim, vakalarda
artmig oranlarda meydana gelebilen, korpus kavernosum
fibrozisi, gecikmis kordi ve plak olusumu gibi 6nemli
komplikasyonlarla iliskilidir. (17) Konservatif tedaviyle
iligkili yiiksek komplikasyon insidanst nedeniyle, penil
fraktiir hastalarina erken cerrahi onarim onerilmelidir.
Ayrica hastalara tam iyilesmenin gerceklesmesi i¢in en az
6 hafta cinsel iliskiden uzak durmasi gerektigi anlatilmali-
dir. Erken cerrahi onarimdan sonraki uzun vadeli sonug-
lar mitkemmeldir, hastalarin %5’inden azinda postoperatif
penil egrilik ve %1'den azinda erektil disfonksiyon ortaya
¢ikar. (18)

Sonug olarak, penil fraktiiriin en sik nedeni cinsel iligki
olup, tani tipik anamnez ve fizik muayene ile konulmak-
tadir. Uretral yaralanma siiphesi varliginda retrograd ire-
terrografi ¢ekilmesi faydali olacaktir (7). Fizik muayene ve

USG ve siiphe var ise MRG tan1 koymada yol gostericidir.
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Etik Kurul izni : 15 Mart tarihli say1 E-60116787-020-
184982 nolu Pamukkale Universitesi Girisimsel olmayan
klinik aragtirmalar etik kurulu izni vardur.

Tesekkiir ve cikar catismast : Calismamiz icin herhangi bir
hibe veya baska bir destek kaynag: almadik.

Saymn Dog Dr. Yusuf Ozliilerden ‘e bilimsel katkisilarindan
dolay: tesekkiir ederiz.

Calismamizda cikar catismast yoktur.
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