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Ozet

Amag: Bu galigmada klinigimizde opere edi-
len penil fraktiir hastalarinin etyolojisi, preoperatif
klinik bulgular1 ve postoperatif uzun dénem so-
nuglarmin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler: Agustos 2011 - Agustos
2015 tarihleri arasinda penil fraktiir 6n tanisi ile
acil servise bagvuran ve klinigimizde opere ettigi-
miz 25 hastanin verileri retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalarin tamamina penil fraktiir tani-
st fizik muayene ile konuldu. Iki hastaya iiretroraji
sebebi ile pre-operatif tiretrografi yapilmisti. Has-
talarin 9'u genel anestezi ile opere edilirken 16’1
spinal anestezi altinda opere edilmisti.

Bulgular: Caliymamizda hastalarin ortalama
yast 40.84+12.7 (22-70) yil olan 25 hastadan olus-
maktaydr. Biitiin hastalar degerlendirildigin de
cinsel iligki siklig1 3.1+1.2/hafta olarak bulundu.
Hastalarin 13’1 vajinal 2’si anal yolla olmak iizere
15’in de (%60) penil fraktiiriin cinsel iligki esna-
sinda oldugu saptandi. Alt1 hastada (%24) ise uyku
sirasinda donme veya diisme, ti¢ hastada (%12)
penil timesans manevralari, bir hasta (%4) ise
mastiirbasyon esnasinda penil fraktiir meydana
gelmisti. Cinsel iliski sirasinda penil fraktiir olugan
hastalarin tigiinde PDE5 inhibitorii (%12), tigilin-
de ise kayganlastirici kullanimi (%12) mevcuttu.

Sonug: Penil fraktiir hastalarmm ayrintili
pre-operatif degerlendirmesinde cinsel iliski tipi,
hastanin kullandig: ilaglar, cinsel iliski sikliginin
sorgulanmasi tan1 koymada ek bilgiler saglayabilir.
Penil fraktiir tanusi tipik anamnez ve fizik muaye-
ne bulgulariyla kolaylikla konabilir ve iiretrorajisi
olan hastalarda iiretrografi gibi ek radyolojik tet-
kik gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Penil fraktiir; penil trav-
ma; preoperatif degerlendirme

Abstract

Objective: In this study we aim to review
of etiology, pre-operative symptoms and post-
operative long-term results of our operated penile
fracture patients.

Material and Methods: Data of 25 patients
which applied to emergency room for penile fractu-
re and operated in our clinic between August 2011-
2015 were retrospectively analyzed. All patients
were diagnosed by physical examination. Two pa-
tients received preoperative urethrography because
of urethrorrhagia. Nine patients were treated under
general anesthesia, whereas 16 patients treated un-
der spinal anesthesia.

Results: Twenty-five patients mean age were
40.84+12.7 (22-70) years old in our study. Sexual
intercourse interval was 3.1+1.2/week of all pati-
ents datas reviewed. We evaluated cause of penile
fracture in our patients; vaginal sexual intercourse
in thirteen of patients and anal sexual intercourse
in two patients totally 15 (%60) patients had penil
fracture caused by sexual intercourse. Six of pati-
ents (%24) had fracture when sleeping or to fall
in down, three of patients (%12) had fracture ca-
used by maneouver of penil tumescence and one
of patient’s (%4) fracture caused by masturbation.
Three patients (%12) of penile fracture caused by
sexual intercourse had used PDE- 5% inhibitors
and other three ones (%12) had used gel .

Conclusion: Detailed pre-operative evalua-
tion of penil fracture patients reached additional
information such as type of sexual intercourse, pre-
vious medications, interval of sexual intercourse.
The diagnosis of penil fracture can reached easily
with typical medical evaluation and physical exa-
mination and additional radiological tests such as
urethrography need for penil fracture patients with
urethrorrhagia.

Key Words: Penile fracture; penile trauma;
preoperative evaluation
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Giris

Penil fraktiir, cogunlukla ereksiyon halindeki penisin
travmasina bagli bir veya her iki corpus cavernosumda
meydana gelen riiptiire bagl olarak, bazen tiretral yara-
lanmanin da eglik ettigi iirolojik acil bir durum olarak
tanimlanir (1,2). Tunikal yapinin kalinliginin, penis erek-
siyonu sirasinda azalmasina bagli olarak siklikla cinsel
iligki, mastiirbasyon ve penil detiimesans i¢in yapilan
manipiilasyonlar sirasinda meydana gelirken nadiren de
flask penise gelen kiint travmalar, uyku esnasinda yatakta
donme ve diisme sonucunda da olusabilir (3).

Hastalar genellikle penislerinde tipik kirilma sesini
duyduktan sonra, ereksiyon kaybi, agri, peniste sisme ve
morarma tarifler (4). Tanida anamnez ve klinik muaye-
nenin yani sira ihtiyaca gore ultrasonografi, penil renk-
li doppler ultrasonografi, kavernézografi, tiretrografi,
manyetik rezonans inceleme gibi yontemler kullanilabilir
(5,6). Gintimiizde penil fraktiirlerin tedavisinde uygula-
nan soguk uygulama ve anti-inflamatuar gibi koruyucu
yaklasimlardan ¢ok, 1957 yilinda Fernstrom ve arkadas-
larinin tarif ettigi penil tunika albuginea yirtiginin ona-
rimint ve hematomun bogaltilmasini igeren acil cerrahi
yaklasimi tercih edilmektedir (4,7). Penil fraktiir nadir
olarak goriilen bir tirolojik acil olarak tanimlanmasina
ragmen son zamanlarda sikliginda artis bildirilmektedir.
Penil fraktiir insidansi net olarak bilinmemektedir. Bu-
nunla birlikte tilkemizde ve Misliman Akdeniz cograf-
yasinda prevalansinin yiiksek oldugu literatiirdeki bildi-
rilen vaka serilerinden anlagilmaktadir (8).

Biz bu ¢alismamizda klinigimizde penil fraktiir tani-
s1 ile klinigimizde opere ettigimiz hastalarin demografik
ozelliklerini ve post-operatif sonuglarini degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontemler

Agustos 2011 — Agustos 2015 tarihleri arasinda penil
fraktiir 6n tanisi ile acil servise bagvuran ve klinigimizde
opere ettigimiz 25 hastanin verileri retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin tamamina penil fraktiir tanisi
fizik muayene ile konuldu. iki hastaya iiretroraji sebebi
ile pre-operatif tiretrografi yapilmisti. Hastalarin 9’u ge-
nel anestezi ile opere edilirken 16’1 spinal anestezi altinda
opere edilmisti. 24 hastaya sirkiimsizyon hattindan penil
subkoronal insizyonla cilt deglove edilerek hematomun
serum fizyolojik ile temizlenmesini takiben Buck’ fasiasi

acilarak corpus cavernosumdaki fraktiir hatt1 saptandr.
Fraktiir hatt1 2-0 vikril siitiir ile penise transvers olacak
sekilde onarildi. Ayrica iiretral yaralanma olan iki hasta-
da ise iiretra distal ve proksimal uglar: serbestlenerek 4-0
vikril ile ug-uca anastomoz yapildi. Bir hastada ise penil
lateral insizyonla girilerek fraktiir hatt1 onarildi.

Hastalarin tamamina pre-operatif tek doz antibiyotik
(cefamezin) proflaksisi uygulandi. Post-operatif yedi giin
peroral antibiyotik tedavisine devam edildi. Hastalarin
tretral sondalar1 postoperatif birinci giinde ¢ikarilirken,
liretra yaralanmasi olan hastalarin sondalar1 postoperatif
21. giinde ¢ikarildi.

Hastalarin demografik ozellikleri, tibbi oykiileri,
preoperatif kullandig1 ilaglar, penil fraktiiriin olus sekli,
cinsel iligski sekilleri degerlendirildi. Ayrica postoperatif
6. ayda hastalarin tamaminin uluslararasi ereksiyon fonk-
siyonu indeksi (IIEF-SF) skorlar1 degerlendirildi. Peniste
ereksiyon sirasinda agri ve penis egriligi sikayeti olan has-
talar artifisyel ereksiyon yapilarak degerlendirildi.

Bulgular

Calismamizda hastalarin ortalama yag1 40.84+12.7
(22-70) yil olan 25 hastadan olugsmaktaydi. Penil fraktii-
riin meydana gelmesi ile opere edilmesi arasinda gegen
ortalama siire 5.88+9.9 saatti (1-48). Ortalama ameliyat
stiresi 36.32+10.75 dakika (25-65 ) olarak bulundu.

Hastalarin hepsinde tipik kirilma sesini takiben erek-
siyonda kaybolma, penil sislik ve egrilik gelistigi seklinde
tipik penil fraktiir anamnezi vardi. Fizik muayenede, pe-
nil sislik, ekimoz ve hematom yine tiim hastalarda vardi.
Ekimoz ve hematom, 25 hastanin 5’inde penisle beraber
skrotum ve pubik bolgeyi de igine aliyordu. Tunica albu-
gineadaki yirtik, 10 hastada palpasyon ile tanimlanirken,
diger 15 hastada penil agr1 veya sislik nedeniyle palpe
edilememisti.

Fraktiir, 14 (%56) hastada penil saftin proksimal tigte
birinde, 11 (%44) hastada distal iigte ikisinde idi. Ayrica,
11 (%44) hastada sag, 14 (%56) hastada sol korpus ka-
vernosum fraktiirii vardi. Hastalarin tamaminda penil
fraktiir tek corpus cavernosumda iken iki hastada iiretral
yaralanma (%8) mevcuttu. Corpus cavernosumdaki yirti-
¢1n uzunlugu ortalama 19.52+ 6.4 (10-35) mm idi (Resim
1).

Biitiin hastalar degerlendirildiginde cinsel iligki siklig1
3.1+1.2/hafta olarak bulundu. Hastalarin 13 vajinal, 2’si
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Resim: Korpus kavernosum yirtiginin intraoperatif gériinimii.

anal yolla olmak tizere 15’inde (%60) penil fraktiiriin cin-
sel iligki esnasinda oldugu saptandi. Alt1 hastada (%24)
ise uyku sirasinda déonme veya diisme, {i¢ hastada (%12)
penil tiimesans manevralari, bir hasta (%4) ise mastiir-
basyon esnasinda penil fraktiir meydana gelmisti. Cinsel
iliski sirasinda penil fraktiir olusan hastalarin ti¢linde
PDE5 inhibitérii (%12), iiglinde ise kayganlastirici kul-
lanimi (%12) mevcuttu.

Ortalama takip siiresi 20.8+16.1 (6-58) aydi. Hasta-
larin IEFF-SF skoru ortalama 22.84+2.75 iken iiciinde
ereksiyonda agr1 (%12), i¢iinde (%12) ciltte hissizlik,
birinde (%4) cinsel iliskiye girmeyi etkilemeyen (<20°)
penil deviasyon saptandi.

Tartisma

Flask haldeki penis; konumu ve mobilitesi nedeniyle
travmalara karsi korunmus durumdadir. Ancak tiime-
sans sathasinda korpus kavernosumlar kanla dolarak ge-
nigler ve bu da tunica albugineanin kalinlig1 2 mm den
0.25-0.5 mm’ye kadar azalmasina sebep olur (9). Tunica
albugineadaki bu incelme penisi travmatik hasara daha
acik hale getirir (10). Bu esnada penisin zorlanmasi veya
kiint travmaya maruz kalmast ile de i¢indeki basinci artti-
rarak korpus kavernosumun yirtilmasina ve penil fraktiir
olusumuna sebep olur (9). Ereksiyon halindeki penisde
ortalama arteriyel basing 100 mm Hg civarindadir. Bu
yirtilmanin olabilmesi i¢in corpus kavernosum i¢i basin-
cinin 1500 mm Hg'ye kadar gikmasi gerekmektedir (10).

Literatiirde penil fraktiiriin en sik sebebi cinsel ilis-
ki olarak rapor edilmektedir (%33-60). Bununla birlikte
ozellikle Ortadogu iilkelerinde detiimesans: saglamak
i¢in erekte penisin biikiilmesi temel neden olarak karsi-
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miza ¢ikmaktadir (11). Penil fraktiir ile ilgili 172 hastalik
serisinde Zargooshi ve ark. olgularin % 69.1’inde fraktiir
nedeninin detiimesansi saglamak i¢in erekte penisi biik-
mek oldugunu belirtmistir. Bu seride hastalarin sadece %
8.I’inde sebep cinsel iligkidir (7). Cinsel iliski bizim ¢a-
ligmamizda %60 oraninda etyolojik sebep olarak bulun-
mugtur. Hastalarin cinsel iligki tipi sorgulandiginda pe-
nil fraktiiriin 15 hastadan 13’iiniin vajinal (%52), 2’sinin
(%8) ise anal cinsel iliski sirasinda meydana geldigi sap-
tand1. Diger etyolojik sebepler olan uykuda dénme veya
diisme, detiimesans manevralari, mastiirbasyon oranlari
sirast ile % 24, %12, %4 olarak bulundu.

Fizik muayenede hemen daima penil sislik ve ekimoz
vardir. Penis saglam tarafa deviye olur, lokal hassasiyet
gelisir ve bazen de lasere alan palpe edilebilir. Hematom
penis saftindadir ve yirtik biiyiikse hematom perine ve
skrotuma yayilabilir (12). Hastalarimizin hepsinde sis-
lik ve ekimoz mevcuttu. Bes hastada skrotal ve perineal
hematom ve ekimoz mevcuttu. Ayrica 10 hastada (%40)
tunica albugineadaki yirtik alani palpe edilebiliyordu.

Son yillarda goriilme sikliginin arttigi, bunun da erek-
til disfonksiyon tedavisinde kullanilan ilaglara (sildenafil
vb.) bagl olabilecegi iddia edilmektedir (13,14). Bizim
hastalarimiz degerlendirildiginde, Fosfodiesteraz tip5
inhibitér (PDE5) kullanim oranmi % 12 olarak bulundu.
Cinsel iliski sirasinda penil fraktiir olugan hastalar deger-
lendirildiginde bu oran %20’ye yiikselmektedir. Ayrica
hasta grubumuzdaki yas ortalamamizin benzer ¢alis-
malara gore daha yiiksek oldugu goriildii. Bunun sebebi
olarak da toplumda PDE5 inhibitorlerinin kullaniminin
ozellikle ileri yastaki kisilerde artmasina bagl olabilece-
¢ini diisiinmekteyiz.

Penil fraktiirde standart tedavi sekli acil cerrahi uygu-
lanmasidir. Penil fraktiir tedavisinde erken cerrahi ona-
rim, konservatif tedavi ile kargilagtirildiginda diisitk mor-
biditesi, iyi fonksiyonel sonuglar1 ve hastanede kisa kalig
stiresi nedeniyle 6nemli avantajlara sahiptir ve tedavide
onerilen yontemdir (15). Muentener’in cerrahi ve kon-
servatif yontemi kargilastiran bir ¢alismasinda iyi sonug-
lar agisindan cerrahi grubunda %92, konservatif grupta
%59’luk bagar1 elde edilmistir (16). Acil cerrahi eksplo-
rasyon ve tedavi uygulamasiyla hastalarin %90’ nindan
fazlasinda normal cinsel iliski gerceklestirebilecek sonug-
lar elde edilmektedir ( 11). Bizim ¢aliymamizda hastalarin
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IEFF-SF skoru ortalama 22.84+2.75 olarak hesapland.

Uretral meadan kan gelmesi, iseme sikayetleri, iiretral
yaralanmanin eslik edebilecegini distindiiren bulgular
olmakla birlikte spesifik degildir. Mikroskopik hematii-
ri {iretral yaralanma konusunda uyarici olmakla birlikte
pozitif prediktif degeri sadece %507dir (17). Penil fraktiire
eslik eden {iretra yaralanmalarinda, farkli tedavi uygula-
malar1 mevcut olup, bazi aragtirmacilar ameliyat 6ncesi
tiim hastalara iiretrografi yapilmasini savunurlar (18). Biz
hastalararimizi degerlendirirken rutin olarak iiretrografi
yapmadik. Sadece tiretradan kan gelme sikayeti olan iki
hastay tiretrografi ile degerlendirdik ve bu iki hastada da
tiretral yaralanma tespit edildi. Bu hastalara penil fraktiir
onarimi yaninda u¢-uca {iretral anastomoz yapildi. Has-
talarin takiplerinde tiretra darlig1 saptanmadi.

Erken cerrahi onarim ile penil kurvatiir, fibrotik plak
olusumu, agrili ereksiyon gibi komplikasyonlar biiyitk
oranda 6nlenmekte, cinsel fonksiyon korunmakta ve has-
tanede kalis siiresi azalmaktadir. Ge¢ donem komplikas-
yonlar: Peniste egrilik, agrili ereksiyon, cinsel iliski sira-
sinda peniste agri, ereksiyon kusurlari, tiretro-kavernoz
fistiil, tiretro-kutanoz fistiil, iiretral darliktir (13,19,20).
Bizim ¢alismamizda hastalarin tiginde ereksiyonda agri
(%12) , igtinde (%12) ciltte hissizlik, birinde (%4) cinsel
iliskiye girmeyi etkilemeyen(<20°) penil deviasyon sap-
tandu.

Penil fraktiir hastalarinin ayrintili pre-operatif deger-
lendirmesinde cinsel iliski tipi, hastanin kullandigy ilag-
lar, cinsel iliski sikliginin sorgulanmas: tan1 koymada ek
bilgiler saglayabilir. Penil fraktiir tanisi i¢in tipik anam-
nez ve fizik muayene bulgular: tan1 koymak yeterlidir.
Uretrorajisi olan hastalarda iiretrografi gibi ek radyolojik
tetkik gerekebilir, ayrica erken cerrahi onarimin en uy-
gun tedavi secenegi oldugunu diisiinmekteyiz.
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