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Ozet

Amag: Penil fraktiir etiyolojisi, acil cerrahi
tedavi ve postoperatif komplikasyonlarinin ret-
rospektif olarak degerlendirilmesi.

Gereg ve Yontemler: Bu ¢alismamizda, ma-
y1s 2006 ve mayis 2013 yillar1 arasinda acil cerrahi
girisim ile tedavi ettigimiz ve takibi miimkiin olan
46 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Has-
talarmn tiimiinde tani anamnez ve fizik muayene
ile konuldu. Ek goriintileme tekniklerine ihtiyag
duyulmadi. Hastalar acil serviste muayene edil-
dikten en ge¢ 4 saat iginde operasyona alindilar.
Hepsinde subkoronal sirkumsizyonel insizyonla
girilerek penis derisi soyuldu ve tunikadaki yir-
tiklar 3/0 vicryl ile primer tamir edildi. Ek olarak
tiretral defekti olanlar foley sonda klavuzlugunda
primer olarak onarildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamas1 33,2+9,4
idi. Hastalarin fraktiir sonras: hastaneye bagvuru
stireleri ortalama 4,97+0,31 saatte degisiyordu.
Etyolojik olarak en sik sebebin 22 olgu ile cinsel
iliski sirasinda oldugu goriildi. Acil olarak ope-
rasyona alinan hastalarda ortalama defekt boyutu
1,75+0,62 cm olarak ol¢iildi. Olgularin 4’tinde
penis fraktiiriine ek olarak tiretrada defekt eslik
ediyordu. Hastalar operasyon sonrasi 3. ayda, 6.
ayda, 12. ayda kontrole ¢agrildi. Hastalarin hig
birinde penil deformite saptanmadi. 6. ayda ve
12. ayda yapilan sorgulamalarda IIEF-5 skorla-
riin ortalama 22,6+0,79 oldugu izlendi. Uretral
travmasi olan 4 hastada tiretral darlik gelismedigi

Abstract

Objectives: Assessment of penile fracture
etiology, immediate surgical treatment and pos-
toperative complications retrospectively.

Material and Methods: In this study, betwe-
en May 2006 and May 2013 possible follow-up
46 patients, have treated with emergency surgery,
were evaluated retrospectively. In all patients, the
diagnosis was made by history and physical exa-
mination. And did not need additional imaging
techniques. Patients were included in the opera-
tion no later than 4 hours after the examination
in emergency department. In all of them, penis
skin opened with subcoronal circumcision incisi-
on and lasarations of tunica were fixed primarily
with 3/0 vicryl suture. In addition, patients with
urethral defect were primarily fixed with foley
catheter guidance.

Results: The average age of the patients was
33,2+9,4. The average length of hospital admissi-
ons of patients after fracture changes in 4,97+0,31
hours. The most common etiologic cause was fo-
und to be during sexual intercourse in 22 of 46
cases. The mean size of the defect was measu-
red as 1.75 £ 0.62 cm in patients who went to an
emergency operation. In 4 of 46 cases,in addition
to penil fracture was accompanied by a urethral
defect. Patients were recalled to control at the 3rd,
6th, and 12th months after the operation. None
of the patients had penile deformity. The avara-
ge IIEF-5 scors were 22,6+0,79 at 6th and 12th
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gorildii.

Sonug: Penil fraktiir tipik fizik muayene ve anamnezi ile kolay
tan1 koyulabilen nadir bir tirolojik acildir. Hastalar hizh bir sekilde
degerlendirilmeli ve miimkiin olan en kisa siirede ameliyata alin-
malidir. Acil cerrahi sonrasi erken ve ge¢ dénem sonuglari oldukga
iyidir.

Anahtar Kelimeler: Penis, fraktiir, tiretra

Giris

Penil fraktiir ¢ogunlukla ereksiyon halinde olan pe-
nise kiint travmaya bagl gelisen korpus kavernozumlar-
da ki tunika albugineanin riiptiiriidiir. Travma sonucu
tunika albugineanin yirtilmasi ve korpus kavernozum
i¢cindeki kanin buck fasyasi altina drene olmasi ile karak-
terizedir. Genellikle cinsel iligki, mastiirbasyon veya uyku
esnasindaki ereksiyonlardaki ani pozisyon degistirilmesi
sonucu meydana gelir (1). Diinyada ve tilkemizdeki ger-
¢ek insidans: bilinmemektedir. Penil fraktir tek korpus
kavernosumda olugsmasina karsin travmanin siddetine
bagli olarak bazen her iki korpus kavernozum hatta iiret-
ray1 da kapsayabilir.

Hastalar klasik olarak peniste ¢itirt: sesi, ani baglayan
agr1, ereksiyon halinin hizla kaybolmasi, peniste sislik,
ekimoz ve deviasyon ile bagvururlar (2). Tanida stiphe-
de kalinmadig: siirece anamnez ve fizik muayene yeter-
lidir. Muayenede penis, tunik albugineanin yirtilmasi ile
birlikte kanin buck fasyasinin igine ektravaze olmasi so-
nucu sis, ekimotik bir gériiniim alir ve fraktiir hattinin
kars1 tarafina dogru egilir. Tedavide altin standart erken
donemde cerrahidir (3). Bu ¢alismamizda klinigimizde
penil fraktiir nedeniyle opere olan hastalarin bulgularin
ve post-operatif takiplerindeki ereksiyon kalitelerini de-
gerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Mayis 2006 — Mayis 2013 tarihleri arasinda Bakirkoy
Dr. Sadi Konuk Egitim Aragtirma Hastanesi Uroloji Kli-
nigine penil fraktiir tanisiyla bagvuran 45 hastanin ve-
rileri retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin acil
servise basvuru sirasindaki sikayetleri sonrasinda tiroloji
kliniginde ayrintili bir sekilde fizik muayene yapildi ve
anamnezleri alindi. Fraktiriin sebebi ve fraktiirden ne
kadar zaman sonra hastaneye basvurdugu tespit edildi.
Muayenede hematomun yayginligi, penil deviasyonun
hangi tarafa oldugu, idrar yapip yapamadigi, eksternal

months after the operation. In 4 patient who had urethral defect
there was no urethral stricture.

Result:Penile fracture is a rare urological emergency that can
be easily diagnosed with the typical physical examination and me-
dical history. Patients should be quickly assessed and as soon as
possible, should be operated. After emergency surgery the early and
late results are pretty good.

Key Words: Penis, fracture, urethra

meatusta kan olup olmadigina bakildi.

Hastalarin tiimiinde tan1 anamnez ve fizik muayene
ile konuldu. Ek goriintiileme tetkiklerine ihtiya¢ duyul-
madi. Hastalar acil serviste muayene edildikten en ge¢ 4
saat icinde operasyona alindilar. Operasyonlarin 9’u spi-
nal anestezi ile 36’1 genel anestezi ile yapildi. Hepsinde
subkoronal sirkumsizyonel insizyonla girilerek penis de-
risi soyuldu ve tunikadaki yirtiklar 3/0 vicryl ile primer
tamir edildi. Hastalar 24 saat hospitalizasyon sonras: ta-
burcu edildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 33,249,4 idi. Hastalarin
fraktiir sonrasi hastaneye bagvuru siireleri ortalama 4,97
10,31 saatte degisiyordu. Hastalar anamnezlerinde 22’si-
nin cinsel iligki sirasinda, 19’unda erekte penisin elle
manuplasyonu sirasinda, 3’iiniinde uykuda penis erekte
haldeyken tizerine diisme, 1 hastada da bisikletten diigme
nedeniyle penil fraktiir oldugunu ifade ettiler (tablo 1).

Hastalarin yapilan fizik muayenelerinde penil hema-
tom, ekimoz ve siglige ek olarak 3 hastada eksternal mea-
da kan mevcuttu (resim 1). Acil olarak operasyona alinan
hastalarda ortalama defekt boyutu 1,75+0,62 cm olarak
olgiildii. Defeklerin 32’si sag korpus kavernozumda, 9’si
sol korpus kavernozumda, 4’ii her iki korpus caverno-
zumda izlendi. Sag korpus kavernozum defektlerinin 2’
sinde ve bilateral korpus kavernozum defektlerinin 2’sin-
de iiretradada defekt eslik ediyordu (tablo 2). Uretradaki
defektler foley sonda kilavuzlugunda primer olarak ona-
rildi. Operasyon sonrasi sadece 1 hastada cilt enfeksiyonu
gelisti. Diger hastalarda herhangi bir erken komplikasyon
gelismedi. Tiim hastalar 24 saat hospitalizasyon sonrasi
taburcu edildi. Hastalar operasyon sonrasi 3.ayda, 6. ayda
ve 12. ayda kontrole ¢agrildi. Fiziksel muayenelerinde
ve sorgulanmalarinda sadece 3 hastada agrili ereksiyon
oldugu izlendi. Hastalarin hi¢birinde penil deformite
saptanmadi. Hastalarin 6. ayda ve 12. ayda yapilan sor-

S1



Yeni Uroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2014; 9 (1): 48-51

Tablo1: Penil fraktiirlii olgularin 6zellikleri (sa: saat)

Penil fraktiirlii olgular (n:45)

Ortalama yas 33,249,4
Hastaneye basvuru siiresi (sa) 4,97 £0,31

Etiyoloji

Cinsel iliski sirasinda ani hareket 22(%48,8)

Penisin elle manipiilasyonu 19(%42,2)

Erekte penisin iistiine diigme 3(%6,6)

Diger 1(%2,2)

Tablo 2: Olgulardaki defekt 6zellikleri ve tiretra yaralanmasi

Penil fraktiirlii olgular (n:45)
Ortalama defekt boyutu (mm) 1,75+0,62
Kavernozal defekt lokalizasyonu
Sag 32 (%71,1)
Sol 9(%20)
Bilateral 4 (%8,8)
Uretra yaralanmasi 2 sag, 2 bilateral, toplam 4 (%8,8)

gulamalarinda ereksiyonlarinin dogal oldugu, uygulanan
IIEF-5 skorlarinin ortalama 22,6 +0,79 oldugu izlendi.
Uretral travmast olan 4 hastada iiretral darlik gelismedigi
kontrollerinde yapilan tiroflowmetri ve retrograd iret-
rografilerle tespit edildi.

Tartigma

Penil fraktiir ¢ogunlukla ereksiyon halindeki peniste
travmaya bagli goriilen tipik fizik muayene ve anamnez
bulgular1 olan nadir iirolojik bir acildir. Erekte olmayan
peniste tunika albugineanin ortalama kalinlig1 2 mm iken

Resim 1: Tipik penil fraktiir olgu gértinima

erekte hale gectiginde 0,25-0,50 mm’ye kadar incelmek-
te ve elastikiyeti azalmaktadir. Boylelikle kavernozumlar
travmaya daha hassas duruma gelmektedir (4). Yapilan
calismalarda tunica albugineanin yirtilabilmesi icin kan
basincinin 1500 mmHg'yi gegmesi gerektigi gozlenmistir
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(5). Bu nedenle ¢ogunlukla erekte peniste ani travmalar
fraktiir etiyolojisinde rol oynar.

Literatiirde penis fraktiiriiniin en stk nedeni cinsel
iliskide pozisyon degisimi sirasindaki travma oldugu
bildirilmektedir. (%33-60).
nokturnal ereksiyon sirasindaki ani hareketler, yataktan

Diger nedenler arasinda;

diigme ve mastiirbasyon sayilabilir. Cogu hastada ise
utanma duygusu nedeni ile dogru ve ayrintili anamnez
almak miimkiin olmayabilir (5-8). Bizim hasta grubunda
etiyolojide yaklasik %48,8” inde cinsel iliski , %42,2 sinde
erekte penisin elle manuplasyonu, %6,6” sinda penis erek-
te haldeyken tizerine diigme bulunmaktadir.

Penil fraktiir en sik 12-82 yaslar1 arasinda goriilir. Bi-
zim serimizde yas ortalamasi 33,2 (20-54 ) idi. Ulkemizde
ve diinyadaki gercek insidansi bilinmemektedir. Bu duru-
mun en biiyiik sebebi utanma duygusu ile kayitlara geg-
meyen vakalardir. Literatiirde bildirilen vakalarin ¢ogu
Akdeniz ve kuzey yarimkiire tlkelerine aittir (Japonya,
Tayvan ve Singapur vs).

Fraktiir halindeki penis gortinimiinii McEleny ve ar-
kadaglar1 patlican deformitesi (eggplant deformity) veya
patlican belirtisi (aubergine sign) olarak tanimlamiglar-
dir (8-10). Hematom genellikle buck fasyas: ile penise
sinirhidir. Eger buck fasyasini agarsa hematom scrotum
ve perineye ilerleyebilir. Vakalarin %5-30’unda, ek olarak

o

korpus spongiosum ve {iretra yaralanmalari vardir. Bizim
serimizde de sadece 4 hastada {iretra yaralanmasi eslik
ediyordu. Bu vakalarda tiretroraji, idrar ekstravazasyonu,
idrar yapamama, gecikmis vakalarda tiretra darlig1 mey-
dana gelebilir. Dikkatli anamnez ve fizik muayene ile tani
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konur. Stipheli vakalarda kavernozografi, klasik ve/veya
renkli doppler ultrasonografi, manyetik rezonans goriin-
tilleme, anjiografi, yine iiretral travma siiphesi olan olgu-
larda tretrografi tetkikleri yapilabilir. Penil ultrasonog-
rafi ve manyetik rezonans goriintilleme yontemlerinin
tanida bagarilar1 sinirlidir (5-11). Teshis anamnez ve ins-
peksiyon ile konulabildigi i¢in eger ayni zamanda tiretra
riiptiiriinden de stiphelenilmiyor ise ek tan1 yontemlerine
gerek yoktur (4-13). Biz de hasta grubumuzda tanilari ek
tani yontemlerine bagvurmadan, dikkatli anamnez ve fi-
zik muayene bulgulari ile koyduk. Sadece muayenesinde
eksternal meada kan olan 4 vakaya retrograd tiretrografi
gekilerek tiretra yaralanmasinin eslik ettigini tespit ettik.
Ayrica literatiirde iiretral yaralanmay: tespit etmek icin
cerrahi mudahaleyi geciktirmemek amaciyla retrograd
tiretrografi yerine intraoperatif iiretroskopi yapilmasini
savunan yazarlar mevcuttur (15).

Penil fraktiir vakalarinin tedavisi tartisilmakla birlikte
standart tedavisi acil cerrahi girisimdir. Cerrahi tedavide,
hematom bosaltilmakta, yirtilmis tunika albuginea tamir
edilip, kanama kontroliinden sonra ameliyat sonlandiril-
maktadir. Ahmad ve arknin (8) cerrahi ve konservatif
yontemi karsilastirdiklar: caligmalarinda cerrahi grubun-
da %92, konservatif grupta ise %59’luk basar elde edil-
migtir. Penil fraktiir tedavisinde erken cerrahi onarim,
konservatif tedavi ile karsilastirildiginda diisitk morbi-
ditesi, iyi fonksiyonel sonuglar1 ve hastanede kisa kalig
stiresi nedeniyle 6nemli avantajlara sahiptir ve tedavide
oOnerilen yontemdir.

Erken cerrahi onarim ile penil kurvatiir, fibrotik plak
olusumu, agrili ereksiyon gibi komplikasyonlar biiyiik
oranda Onlenmekte, cinsel fonksiyon korunmakta ve
hastanede kalis siiresi azalmaktadir. Ge¢ dénem komp-
likasyonlar: peniste egrilik, agrili ereksiyon, cinsel iliski
sirasinda peniste agri, ereksiyon kusurlari, tiretro-kaver-
noz fistil, iretro-kutanoz fistiil, iretral darliktir (4-9, 11-
13). Bizim hasta grubumuzdaki biitiin hastalar acil ser-
viste muayene edildikten en ge¢ 4 saat icinde operasyona
alindilar. Higbir hastaya konservatif tedavi uygulanmadi.
Fiziksel muayenelerinde ve sorgulanmalarinda sadece 3
hastada agrili ereksiyon oldugu, hastalarin higbirinde pe-
nil deformite izlenmedi.

Sonug

Penil fraktiir tipik fizik muayene ve anamnezi ile ko-

lay tan1 koyulabilen nadir bir tirolojik acildir. Genellikle
tanisinda ayrintili bir anamnez ve fizik muayene yeterli-
dir. Uretral yaralanma siiphesi varsa retrograd iiretrogra-
fi veya intraoperatif iretroskopi yapilabilir. Hastalar hizli
bir sekilde degerlendirilmeli ve miimkiin oldugu en kisa
stirede ameliyata alinmalidir. Acil cerrahi sonrasi erken
ve ge¢ donem sonuglar: oldukea iyidir.
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