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Ozet

Penil fraktiir; rijit ereksiyon sirasinda korpus
kavernozumu saran tunika albugineanin
yirtilmasindan ~ kaynaklanmaktadir.Penil  fraktiiriin
sebepleri arasinda siddetli cinsel iligki, sert penil
mastilirbasyon, erekte penisin zorla manipiilasyonlari
gibi  birgok  etmen  bulunmaktadir.Konservatif
yaklagimlar yerini glinlimiizde etkin sonuglariyla
cerrahi metotlara birakmistir.Bu yazida acil klinigine
bagvuran penil fraktiir olgusu sunularak uygulanan
erken cerrahi girisimin kisa ve uzun donem sonuglari
giincel literatiir bilgileri esliginde tartisilmistir.
Anahtar Kelimeler: Penil fraktiir, erken, cerrahi,
Oonarim

Abstract

Penile fracture is the disruption of the tunica
albuginea with rupture of the corpus cavernosum.
Among the reasons for penile fracture are forced
penile manipulation, severe sexual intercourse and
many other factors have been presented.
Todayconservative treatment is preferred to surgical
procedures. In this articlea case of penile fracture who
was admitted to emergency department are presented,;
the short and longterm results of the early surgery are
discussed according to the recent literature.
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Giris

Penil fraktiir; rijit ereksiyon sirasinda
travmaya bagli korpus kavernozumu saran
tunika  albugineanin  riiptiiri  olarak
tamimlanmaktadir (1). Penil fraktiirlerin
bliylik kisminda riiptiir unilateraldir.Bilateral
olgularda iiretra yaralanma olasiliginin daha
fazla oldugu bilinmektedir (2). Penil fraktiir
ile acil servise bagvuran hastalarin klinik
bulgulart oldukga asikardir.Tan1 ¢ogunlukla
alinan Oykii ve fizik muayene bulgular ile
konulmaktadir.Klasik olarak alinan dykiide;
ereksiyon esnasinda kirilma sesiyle ani
detlimesans,  peniste  sislik, ekimoz,
hematom, egrilik ve bolgesel agr
mevcuttur.Gegmis  donemde  uygulanan
konservatif yaklasimlar yerini gilinlimiizde
etkin sonu¢ ve disik komplikasyon
oranlariyla cerrahi metotlara birakmaktadir
(3). Biz olgu sunumunda acil klinigine penil
fraktiir ile bagvuran hastaya uygulanan erken
cerrahi girisimin kisa ve uzun donem
sonuglarini aktarmay1 hedefledik.

Olgu Sunumu

52 yasinda erkek hasta cinsel iligkisi
sirasinda penisinde ‘kat’ sesi duyduktan
sonra aniden ereksiyon sonlanmasi, penis
cevresininmor renk almast ve penil bolgede
agr1 sikayeti ile acil klinigine bagvurdu.
Alman Oykiiniin yaklagik 45 dakika once
oldugu 6grenildi.Fizik muayenesinde penil
dokuda odem, ekimotik renk degisikligi
bulunmaktaydi ve hematom tiim penisi
cepecevre sarmaktaydi (Resim 1).

’

Resim 1. Penil fraktiir olgusu.

Skrotum ve pubiste hematom alani
izlenmedi.Anamnez ve fizik muayene
sonucunda penil fraktiir tanis1 konuldu.
Almman kan ve idrar analizinde patolojik
bulgu izlenmedi. Penil doppler
ultrasonografide  sol  kavernoz  cisim
inferiorunda  radiks  bolgesine  yakin
lokalizasyonda yaklagik 8 mm boyutlarinda
defekt alam1 ve yaygin hematom izlendi.
Spontan idrar ¢ikist mevcuttu ve iiretroraji
izlenmedi.Uretral hasar1  diisiiniilmemesi
lizerine hastaya {iretrografi c¢ekilmesine
gerek duyulmadi.Hastaya akut donemde
cerrahi uygulandi.Preoperatif 30 dakika
once intravendz yolla 1 gram cefazolin
verildi. Genel anestezi altinda subkoronal
sirkiiler insizyonla penis cildi radikse kadar
deglove edildi. Hematom temizlendi.Tunika
albuginea sol dorsal yiizde yaklasik 1 cm
bliyiikliigiinde defekt alan1 gozlendi.Tunika
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albuginea iizerindeki riiptiir alan1 2.0 vikril
ile siiture edilerek kusursuz  olarak
kapatildi. Titiz cerrahi eksplorasyon
yapilarak {iretral hasar olmadigi gozlendi.
Kanama kontrolii sonrasi penis cildindeki
insizyon 4.0 monokril ile siiture edilerek
glans acik birakilacak sekilde koban
bandajla penise baskili pansuman uygulandi.
Uretral kateter takildi.Kateterizasyon islemi
kolaylikla uygulandi.Operasyon siiresi 51
dakika olarak kayit edildi.Operasyon
esnasinda komplikasyon ile
izlenmedi.Postoperatif 1.giin liretral kateter
alindi ve spontan idrar ¢ikist oldugu
goriildi.Postoperatif 5 giin koban bandajla
steril baskili pansuman uygulandi ve bandaj
her giin bir defa degistirildi. Postoperatif
donemde hastanin ereksiyonunu engelemek
icin  farmakolojik  ajan  kulanilmadi.
Postoperatif 1 hafta oral antibiyoterapi
(siprofloksasin 500 mg, 2x1) ve anti-
inflamatuvar amacgl ibuprofen kullanildi.
Hasta toplam2 giin hospitalize edildi ve
kalan tedavi ayaktan uygulandi. Postoperatif
ilk 1 ay cinsel iligkiye girmemesi Onerildi ve
l.ayinda kontrole gelen hastada iiropatolojik
bulgu izlenmedi.Postoperatif 3.ayinda tekrar
kontrole cagrilan hastanin erektil
disfonksiyon, penil sekil bozuklugu, agri,
cinsel birlesme zorlugu gibi patolojik bulgu
olmadig1 gozlendi.

Tartisma

Erekte olmayan penil dokuda tunika
albugineanin kalmhig 2.4 mm diizeyinde
olup insan viicudunun en dayanakli fasyalar
arasinda  gosterilmektedir.  Tam  rijit
ereksiyon ile birlikte tunika albugineanin
kalinligrt 0.35-0.50 mm diizeyine kadar
incelir. Bu durum tunika albugineay1 olasi
bir hasara kars1 duyarli hale getirmis
goriinsede bu fasyanin riiptiire olabilmesi
icin intrakavernozal basincin yaklasik 1500

mmHQg’ya c¢ikmasi  gerekmektedir  (4).
Urolojik acil bir durum olarak tanimlanan
penil fraktiirlerin etiyolojisi ve insidansi
yasanilan cografya, toplumun kiiltiir diizeyi,
kisinin cinsel egitimi ve medeni durumuyla
degisiklik  gostermektedir.Siddetli  cinsel
iliski, sert penil mastiirbasyon, erekte
penisin zorla manipiilasyonlari, yataktan
penis iizerine yuvarlanma penil fraktiirlerin
yaygin kabul edilen sebepleri arasindadir
(5). Kuzey Amerika toplumunda bildirilen
vakalar ¢cogunlukla cinsel birlesme sirasinda
vajinadan ¢ikan erekte penisin simfizis pubis
veya perineye travmatik temasi ile ortaya
cikmaktadir (1,2). Tiim olgularin datalarinin
kayit edilememesi, hastalarin utanma ve
kaygi durumu nedeni ile saglik kuruluslarina
bagvurmamalar1 veya durumu gizlemeleri
nedeniyle diinya genelinde gercek insidansi
bilinememektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde goriilme siklig1 yilda 500-600
vakadir (6).Penil fraktiir olgular1 penil
ereksiyon  sirasinda  misir  koganinin
kopartilmasi veya bir cam ¢ubugun kirilmasi
ile ortaya ¢ikan sesi andiran kirilma sesiyle
birlikte ani  ereksiyon kayb1 tarif
etmektedirler.Ereksiyon kaybinin ardindan
penil agri, renk degisikligi ve hematom
bulgular1 gelismektedir. Hematom genellikle
Buck fasyasi ile penise sinirhidir.Eger Buck
fasyasinda da defekt meydana gelmigse
hematom skortal veya perinal bolgede
izlenebilir. Penil fraktiirlerde c¢ogunlukla
defekt unilateral olup bilateral olgularda
iretra yaralanma olasiliginin daha fazla
oldugu bilinmektedir (2).Bizim olgumuzda
defekt tek tarafli olup iiretra hasar
izlenmedi ve hematom penil bolge ile
sinirliydi. Tunika  albugineadaki riiptiiriin
tamirini iceren penil fraktiir cerrahi tedavisi
ilk olarak Fenstrom tarafindan bildirilmistir
(7).Penik fraktiir tedavisinde ana amag
hastanin iseme ve cinsel fonksiyonlarini
korumaktir. Geg¢mis donemlerde penil
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fraktiir tedavisinde tanimlanan 1-2 giin siire
ile soguk buz uygulamalari, yatak istirahati,
baskili pansumanlar, tiretral
kateterizasyonlar, ereksiyon engelleyici
farmakolojik ajan kullanimi gibi konservatif
yaklagimlar glinlimiizde diistik
komplikasyon oranlari, erken fonksiyonel
diizelme  sonuglariyla  yerini  cerrahi
yaklagimlara  birakmistir  (3).  Yapilan
caligmalar  penil fraktirde uygulanan
cerrahinin komplikasyon oranlarinda azalma
oldugunu gostersede hastalarin % 6 ile %
25'inde uzun donemde komplikasyonlar ile
karsilagilabilmektedir (2).Bu uzun donem
komplikasyonlar;  erektil  disfonksiyon,
arteriovenodz fistiil, iretrokavernéz fistiil,
tiretral darlik, penis sekil bozukluklari, cilt
nekrozu ve agrili ereksiyonolarak sayilabilir
(8).Kozacioglu ve arkadaglarinin yapmis
olduklar1 c¢alismada iiretral yaralanmasi
olmayan penil fraktiirli hastalarda ilk 24
saat igerisinde olusan cerrahi gecikmenin
uzun donemde komplikasyon oranlarim
anlamli diizeyde etkilemedigi sonucuna
varmiglardir  (9).Gerek  cerrahi  ekibin
gerekse de anestezi ekibinin hazir olmasi,
hasta i¢in optimum sartlarin uygun olmasi
lizerine hastamiz 1 saat igerisinde
operasyona  alindi.  Cerrahi
subkoronal  sirkiiler  insizyon  olarak
uygulanabilecegi gibi palpe edilen veya
kavernozagrafi ile tespit edilen defekt
alanmma dogrudan orta hat veya lateral
insizyonlarla yapilabilir. Bizim olgumuzda
subkoranal sirkiiler insizyon ile penis cildi
radikse kadar deglove edildi. Bu insizyon ile
korpus kavernozum, korpus spongiyozum ve
tiretra detayli incelenerek ayni zamanda
penil  doku  hematomdan  kolaylikla
arindirilldi.Ek olarak hastamizin siinnetli
olusu kozmetik goriiniim agisindan bize
avantaj sagladi.

Konservatif tedavi segenekleri olmasina
ragmen; uygun hastalarda penil fraktiir

insizyon;

tedavisinde erken cerrahi yaklasimin kisa ve
uzun donem sonuglartyla etkili ve giivenilir
bir tedavi modalitesi oldugu kanaatindeyiz.
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