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Erkek Cinsel Sağlığı

Komplet üretra rüptürüyle birlikte olan penil fraktür
Penile fracture with complete urethral rupture

Osman Çağatay Çiftçi , Ercan Ogreden , Doğan Sabri Tok , Mehmet Karadayı , Ural Oğuz ,  
Erhan Demirelli

GIRIŞ

Penil fraktür, erekte penisin zorlanarak bükülüp kıvrılmasıy-
la korpus kavernozumun rüptüre olması sonucu gelişen ve 
acil cerrahi gerektiren bir travmadır. Penil fraktürün en sık 
nedeni cinsel ilişki esnasında gelişen travma olduğu bildiril-
mektedir.[1] Klasik bulguları; peniste çıtırtı sesi, ani başlayan 
ağrı, penil detümesans, peniste şişlik, ekimoz ve deviasyo-
nun ortaya çıkmasıdır. Penil fraktür olgularının %10’dan azı 

ABSTRACT

OBJECTIVES: Penile fracture is a trauma that develops as a result of the 
rupture of the corpus cavernosum by forcing the erect penis to bend 
and twist and requires emergency surgery. Urethral trauma accompanies 
penile fracture in 1–40% of cases. In this study, we aimed to present a 
case of penile fracture with complete urethral rupture.
CASE REPORT: A 51-year-old male patient presented to the emergency 
service with the complaints of sudden loss of erection, bruising and pain in 
the penile shaft after a cracking sound during coitus. Physical examination 
revealed limited ecchymosis and swelling in the penile shaft and 
hemorrhage in the external urethral meatus. Urethrography was performed 
on the patient due to urethrography. On urethrography, it was observed 
that there was contrast extravasation from the middle urethra. The patient 
was operated in the early period. In the midpenile region, it was observed 
that there were ruptures of approximately 1 cm in both corpus cavernosum 
and complete rupture in the urethra. Cavernosal ruptures and urethral 
rupture were repaired. At the postoperative 6th month follow-up, the 
patient had no erectile dysfunction and voiding symptoms.
CONCLUSIONS: The “crackling sound” heard during coitus, severe 
pain and penile detumescence are typical clinical findings of penile 
fracture. If there are symptoms of bleeding in the meatus, hematuria 
and difficulty in voiding, urethral trauma should be considered. In these 
patients, urethral repair is also required during the operation.
Keywords: penile fracture, urethral rupture, urethrorrhagia

ÖZ

AMAÇ: Penil fraktür, erekte penisin zorlanarak bükülüp kıvrılmasıyla 
korpus kavernozumun rüptüre olması sonucu gelişen ve acil cerrahi 
gerektiren bir travmadır. Olguların %1–40’ında penil fraktüre üretral 
travma da eşlik eder. Bu çalışmada komplet üretra rüptürüyle birlikte 
olan penil fraktür olgusını sunmayı amaçladık.
OLGU SUNUMU: 51 yaşında erkek hasta koitus esnasında kırılma sesi 
sonrası ani gelişen ani ereksiyon kaybı, penis şaftında morarma ve ağrı 
şikâyeti ile acil servise başvurdu. Fizik muayenede penis şaftında sınırlı 
ekimoz, şişlik ve eksternal üretral meada hemoraji görüldü. Üretroraji 
olmasından dolayı hastaya üretrografi çekildi. Üretrografide orta üret-
radan kontrast ekstravazasyonu olduğu izlendi. Hasta erken dönemde 
opere edildi. Midpenil bölgede her iki korpus kavernozumda yaklaşık 
1’er cm boyutunda rüptür ile birlikte üretrada da komplet rüptür oldu-
ğu görüldü. Kavernozal rüptürler ve uretral rüptür onarıldı. Postop 6. ay 
kontrolünde hastanın erektil disfonksiyon ve işeme ile ilgili semptomu 
yoktu.
SONUÇ: Koitus sırasında duyulan “çıtırtı sesi”, şiddetli ağrı ve penil de-
tümesans penil fraktürün tipik klinik bulgulardır. Meada kanama, he-
matüri ve işemede zorlanma semptomları da varsa beraberinde üretral 
travma akla getirilmelidir. Bu hastalarda operasyon esnasında üretral 
onarım yapılması da gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: penil fraktür, üretral rüptür, üretroraji

bilateraldir ve bu olgulara %5,6–9 oranında üretral travma 
da eşlik eder.[2] Üretral yaralanma durumunda meada kan, 
hematüri ve idrar retansiyonu yaşanabilir.[3] Üretral rüptür-
den şüphelenilen durumlarda retrograd üretrografi çekilebi-
lir. Ameliyat esnasında kavernozal hasar bölgesinde üretranın 
isüalize edilememesi ya da direkt üretral hasarın gösterilmesi 
de üretral travmayı destekler.[4] Penil fraktür ve üretra ya-
ralanması, erektil fonksiyonları korumak ve normal işeme 
fonksiyonunu geri kazanmak amacıyla cerrahi ile tedavi uy-
gulanmalıdır.[5,6] Bu çalışmada komplet üretra rüptürüyle 
birlikte olan penil fraktür olgusunu sunmayı amaçladık.

OLGU SUNUMU

Elli bir yaşında erkek hasta koitus esnasında kırılma sesi son-
rası ani gelişen ani ereksiyon kaybı, penis şaftında morar-
ma ve ağrı şikâyeti ile acil servise başvurdu. Özgeçmişinde 
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özellik yoktu. Fizik muayenede penis şaftında sınırlı ekimoz, 
şişlik ve eksternal üretral meada hemoraji görüldü (Şekil 1). 
Midpenil bölgede ventral yüzde fraktür hattı palpe edildi. 
Üretroraji olmasından dolayı hastaya üretrografi çekildi. 
Üretrografide orta üretradan kontrast ekstravazasyonu oldu-
ğu izlendi (Şekil 2). Hasta başvuru sonrası 4. saatte operas-
yona alındı. Sirkumsizyon hattından insizyon yapıldı. Penis 
radixe kadar deglove edildi. Midpenil bölgede her iki korpus 
kavernozumda yaklaşık 1’er cm boyutunda rüptür ile birlik-
te üretrada da komplet rüptür olduğu görüldü. Bu aşamada 
hastaya 16 F foley sonda takıldı (Şekil 3). Daha sonra ka-
vernozal laserasyonlar 4/0 vicryl ile sütürize edildi. Takiben 
foley sonda klavuzluğunda üretra uç-uca anastomoz edildi. 
(Şekil 4) Kanama kontrolünü takiben tabakalar anatomik 
planda kapatıldı. Koban ile uygun kompresif pansuman ya-
pılan hasta postop 3. gün taburcu edildi. Postop 1. ay ise fo-
ley kateter çekildi. Postop 6. ay kontrolünde IEFF skoru 21 
idi. Hastanın işeme ile ilgili semptomu yoktu. Üroflowmetri 
testinde Qmax 34 ml/s olarak ölçüldü.

Şekil 1. Fizik muayenede penis şaftında sınırlı ekimoz, şişlik ve eksternal üret-
ral meada hemoraji.

Şekil 2. Kavernozal ve üretral onarım sonrası.

Şekil 3. Kavernozal ve üretral rüptür bölgeleri.

Şekil 4. Üretrografide üretral ekstravazasyon görüntüsü.

TARTIŞMA

Penil ereksiyon sırasında korpus kavernozumlara kan dol-
ması sonucunda tunika albuginea, iki mm’den 0,5–0,25 
mm ye kadar incelmektedir. Tunica albuginea’daki bu 
incelme penisi travmatik yaralanmaya daha elverişli hale 
getirir.[7] Penil fraktürün etiyolojisinde %33–60 oranında 
cinsel ilişki esnasındaki travmalar sebep olurken, özellik-
le Ortadoğu ülkelerinde detümesansı sağlamak için erekte 
penisin bükülmesi (Taghaadan Manevrası) temel neden 
olarak karşımıza çıkmaktadır.[1] Etiyolojideki diğer neden-
lerden bazıları nokturnal ereksiyon sırasındaki ani hareket-
ler, yataktan düşme ve mastürbasyon olarak gösterilebilir. 
Non-koital, düşük enerjili travmaya bağlı yaralanmalarda 
üretral tutulum insidansı düşüktür. Ana nedenin penil ma-
nipülasyon olduğu Doğu Avrupa ülkeleri, Asya ve Afrika’da 
penil fraktürlü hastalarda üretral travma insidansı sadece 
%3 olarak bildirilmiştir. Mastürbasyon esnasında gelişen 
penil fraktürlere üretral yaralanma eşlik etme oranı %1,6 
olarak bildirilmiştir.[8,9] Öte yandan, cinsel ilişkinin penil 
fraktürün ana nedeni olduğu Batı ülkelerinde insidans 
%38’e ulaşmıştır[10].
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Penil fraktürün tanısında anamnez ve fizik muayene çok 
önem arzeder. Peniste çıtırtı sesi, ani başlayan ağrı, erek-
siyon halinin anında kaybolması, peniste şişlik, ekimoz ve 
deviasyonun ortaya çıkması penil fraktürün klasik bulgu-
larındandır. McEleny ve ark.’ları ise penisin bu görünümü 
“patlıcan deformitesi “ (eggplant deformity) veya “patlıcan 
belirtisi” (aubergine sign) olarak tanımlamıştır.[11] Ek ola-
rak eksternal meada kan, üretroraji, makroskopik hematüri 
gibi bulgularda üretra yaralanmasının eşlik ettiği fraktür-
lerde görülebilir. Bizim olgumuzun da fizik muayenesi ve 
anamnezinde klasik bulgularımıza ek eksternal meada ka-
nama ve üretroraji saptandı.

Şüpheli olgularda kavernozografi, renkli Doppler ultraso-
nografi, manyetik rezonans görüntüleme, anjiyografi, yine 
üretral travma şüphesi olan olgularda üretrografi tetkikleri 
yapılabilir. Pandyan ve arkadaşlarının 2006 yılında 26 se-
rilik penil fraktür çalışmasın da sadece iki olguda ultraso-
nografi uygulanmış ve tanısal bir değerinin bulunmadığı 
görülmüştür.[12]

Spongiofibrozis veya darlık hastalığı gibi üretrayı daha sert 
hale getiren hastalık varlığı üretrayı yaralanmaya karşı daha 
fazla savunmasız hale getirir.[13] Bizim olgumuzda da ekster-
nal meada kan görüldüğü için retrogradüretragrafi çekildi. 
Kontrast maddenin üretradan ekstravaze olduğu izlendi. 
Ayrıca Kamdar ve ark., eşlik eden üretral yaralanma olasılığı-
nı değerlendirmek için fleksibl sistoskopinin cerrahi onarım-
la aynı zamanda kullanımını tanımladı. Tedaviyi geciktirme-
den üretranın doğrudan görüntülenmesine sağladı. Ancak 
tüm merkezlerde fleksibl sistoskop olmaması bu tetkiğin 
kullanımını azaltan bir durumdur.[14] Renkli Doppler ult-
rason yaralanma bölgesinin intraoperatif bulgularla %100 
korelasyonu olmasına rağmen üretra rüptürünü gözden 
kaçırabilir.[15] MRG, %100 duyarlılık ve %77,8 özgüllük 
oranıyla intraoperatif tunika rüptürü bulguları ile yüksek 
oranda ilişkiliyken üretral lezyonlar için %60 duyarlılık ve 
%78,3 özgüllük ile daha düşük doğruluğu vardır.[16]

Penil fraktürde standart tedavi şekli acil cerrahi uygulan-
masıdır. Penil fraktür tedavisinde erken cerrahi onarım, 
konservatif tedavi ile karşılaştırıldığında düşük morbidite-
si, iyi fonksiyonel sonuçları ve hastanede kısa kalış süresi 
nedeniyle önemli avantajlara sahiptir ve tedavide önerilen 
yöntemdir.[17] Konservatif şekilde tedavi edilen hastaların 
uzun dönem takiplerinde kronik penil ağrı, penil kurvatur, 
arterovenöz fistül, erektil disfonksiyon gelişme ihtimalinin 
%10–53 arasında olduğu saptanmıştır.[11] Muentener’in 
cerrahi ve konservatif yöntemi karşılaştıran bir çalışmasın-
da iyi sonuçlar açısından cerrahi grubunda %92, konser-
vatif grupta %59’luk başarı elde edilmiştir.[18] Olgumuzda 
acil cerrahi onarım uygulandı.

Bilateral korpus rüptürü varlığında potansiyel bir üretral 
yaralanmadan şüphelenilmelidir. Çünkü bilateral korpus 
rüptüründe tek taraflı fraktürlere kıyasla daha yüksek ola-
sılıkla üretral yaralanma vardır.[6] Eksprolasyon sırasında 
üretrada rüptür görülmesi halinde üretral onarım yapılma-
sı gerekmektedir. Olgumuzda üretrada da komplet rüptür 
olduğu görüldü ve 16 F foley sonda kılavuzluğunda üretra 
ucu uca anastomoz edildi.

Bizim olgumuzda 6. ay kontrolünde işeme semptomu ol-
madığı ve üroflowmetri testinde Qmax 34 ml/s olarak öl-
çüldü. İEFF skorunun 21 olduğu erektil disfonskiyonun 
olmadığı görüldü. Penil deformitesi yoktu.

SONUÇ

Koitus sırasında duyulan “çıtırtı sesi”, şiddetli ağrı ve pe-
nil detümesans penil fraktürün tipik klinik bulgulardır. 
Ödem, hematom ve penil deformite de eşlik edebilir. 
Meada kanama, hematüri ve işemede zorlanma semptom-
ları da varsa beraberinde üretral travma akla getirilmelidir. 
Bu hastalarda operasyon esnasında üretral onarım yapılma-
sı da gerekmektedir.
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