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Komplet liretra riiptiiriiyle birlikte olan penil fraktiir

Penile fracture with complete urethral rupture

Osman Cagatay Ciftci®, Ercan Ogreden®, Dogan Sabri Tok®, Mehmet Karadayi®, Ural Oguz®,

Erhan Demirelli

AMAG: Penil fraktiir, erekte penisin zorlanarak biikiiliip kivrilmasiyla
korpus kavernozumun riiptiire olmasi sonucu gelisen ve acil cerrahi
gerektiren bir travmadir. Olgularin %1-40’inda penil frakeiire tiretral
travma da eslik eder. Bu calismada komplet iiretra riiptiiriiyle birlikte
olan penil fraktiir olgusint sunmayr amagladik.

OLGU SUNUMU: 51 yasinda erkek hasta koitus esnasinda kirilma sesi
sonrast ani gelisen ani ereksiyon kaybi, penis saftinda morarma ve agr1
sikayeti ile acil servise bagvurdu. Fizik muayenede penis saftinda sinurlt
ekimoz, sislik ve eksternal iiretral meada hemoraji gbriildii. Uretroraji
olmasindan dolay1 hastaya iiretrografi gekildi. Uretrografide orta iiret-
radan kontrast ekstravazasyonu oldugu izlendi. Hasta erken dénemde
opere edildi. Midpenil bélgede her iki korpus kavernozumda yaklagik
Ier cm boyutunda riiptiir ile birlikte iiretrada da komplet riiptiir oldu-
gu goriildii. Kavernozal riiptiirler ve uretral riiptiir onarild. Postop 6. ay
kontroliinde hastanin erektil disfonksiyon ve iseme ile ilgili semptomu
yoktu.

SONUC: Koitus sirasinda duyulan “citirti sesi”, siddetli agri ve penil de-
tiimesans penil fraktiiriin tipik klinik bulgulardir. Meada kanama, he-
matiiri ve isemede zorlanma semptomlart da varsa beraberinde iiretral
travma akla getirilmelidir. Bu hastalarda operasyon esnasinda tiretral
onarim yapilmast da gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: penil fraktiir, tiretral riiptiir, tiretroraji

GIRIS

Penil frakeiir, erekee penisin zorlanarak biikilip kivrilmasty-
la korpus kavernozumun riiptiire olmast sonucu gelisen ve
acil cerrahi gerekdiren bir travmadir. Penil frakeiiriin en sik
nedeni cinsel iliski esnasinda gelisen travma oldugu bildiril-
mektedir.™ Klasik bulgulari; peniste ¢itirtt sesi, ani baglayan
agr1, penil detlimesans, peniste sislik, ekimoz ve deviasyo-

nun ortaya ¢ikmastdir. Penil frakeiir olgularinin %10°dan azt
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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

bilateraldir ve bu olgulara %5,6-9 oraninda iiretral travma
da eslik eder.” Uretral yaralanma durumunda meada kan,
hematiiri ve idrar retansiyonu yasanabilir.! Uretral riiptiir-
den siiphelenilen durumlarda retrograd tiretrografi cekilebi-
lir. Ameliyat esnasinda kavernozal hasar bélgesinde tiretranin
istialize edilememesi ya da direke iiretral hasarin gosterilmesi
de iiretral travmay1 destekler.™ Penil fraktiir ve iiretra ya-
ralanmasi, erektil fonksiyonlari korumak ve normal iseme
fonksiyonunu geri kazanmak amaciyla cerrahi ile tedavi uy-
gulanmalidir.®¢" Bu calismada komplet iiretra riiptiiriiyle

birlikte olan penil fraktiir olgusunu sunmay1 amagladik.

OLGU SUNUMU

Elli bir yasinda erkek hasta koitus esnasinda kirilma sesi son-
rast ani gelisen ani ereksiyon kaybi, penis saftuinda morar-

ma ve agr sikdyeti ile acil servise bagvurdu. Ozgecmisinde
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ozellik yoktu. Fizik muayenede penis saftinda sinurli ekimoz,
sislik ve eksternal tiretral meada hemoraji goriildi (Sekil 1).
Midpenil bélgede ventral yiizde frakeiir hatt palpe edildi.
Uretroraji olmasindan dolayt hastaya iiretrografi gekildi.
Uretrografide orta iiretradan kontrast ekstravazasyonu oldu-
gu izlendi (Sekil 2). Hasta bagvuru sonrasi 4. saatte operas-
yona alindi. Sirkumsizyon hattindan insizyon yapildi. Penis
radixe kadar deglove edildi. Midpenil bélgede her iki korpus
kavernozumda yaklasik 1’er cm boyutunda riiptiir ile birlik-
te {iretrada da komplet riiptiir oldugu goriildii. Bu asamada
hastaya 16 F foley sonda takild: (Sekil 3). Daha sonra ka-
vernozal laserasyonlar 4/0 vicryl ile siitiirize edildi. Takiben
foley sonda klavuzlugunda iiretra ug-uca anastomoz edildi.
(Sekil 4) Kanama kontroliinii takiben tabakalar anatomik
planda kapauldi. Koban ile uygun kompresif pansuman ya-
pilan hasta postop 3. giin taburcu edildi. Postop 1. ay ise fo-
ley kateter ¢ekildi. Postop 6. ay kontroliinde IEFF skoru 21
idi. Hastanin iseme ile ilgili semptomu yoktu. Uroflowmetri

testinde Qmax 34 ml/s olarak &lciildii.

Sekil 1. Fizik muayenede penis saftinda sinirli ekimoz, sislik ve eksternal tret-
ral meada hemoraji.

Sekil 2. Kavernozal ve uUretral onarim sonrasi.

Sekil 3. Kavernozal ve Uretral ruptur bolgeleri.

Sekil 4. Uretrografide iretral ekstravazasyon goriintiisi.

TARTISMA

Penil ereksiyon sirasinda korpus kavernozumlara kan dol-
mast sonucunda tunika albuginea, iki mmden 0,5-0,25
mm ye kadar incelmektedir. Tunica albugineadaki bu
incelme penisi travmatik yaralanmaya daha elverisli hale
getirir.””? Penil fraktiiriin etiyolojisinde %33—60 oraninda
cinsel iliski esnasindaki travmalar sebep olurken, 6zellik-
le Ortadogu iilkelerinde detiimesansi saglamak icin erekte
penisin biikiilmesi (Taghaadan Manevrasi) temel neden
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.!"! Etiyolojideki diger neden-
lerden bazilari nokturnal ereksiyon sirasindaki ani hareket-
ler, yataktan diisme ve mastiirbasyon olarak gosterilebilir.
Non-koital, diisiik enerjili travmaya bagli yaralanmalarda
tiretral tutulum insidansi distiktiir. Ana nedenin penil ma-
nipiilasyon oldugu Dogu Avrupa tilkeleri, Asya ve Afrikada
penil frakeiirlii hastalarda tiretral travma insidansi sadece
%3 olarak bildirilmistir. Mastiirbasyon esnasinda gelisen
penil frakeiirlere tiretral yaralanma eslik etme orani %1,6
olarak bildirilmistir.®*! Ote yandan, cinsel iliskinin penil
fraktiiriin ana nedeni oldugu Bat iilkelerinde insidans
%38’e ulagmigtirt®l,
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Penil frakeiiriin tanisinda anamnez ve fizik muayene ¢ok
onem arzeder. Peniste ¢iturtt sesi, ani baglayan agri, erek-
siyon halinin aninda kaybolmasi, peniste sislik, ekimoz ve
deviasyonun ortaya ¢ikmasi penil frakeiiriin klasik bulgu-
larindandir. McEleny ve ark.’lari ise penisin bu gériiniimii
“patlican deformitesi “ (eggplant deformity) veya “patlican
belirtisi” (aubergine sign) olarak tanimlamistr."" Ek ola-
rak eksternal meada kan, {iretroraji, makroskopik hematiiri
gibi bulgularda tiretra yaralanmasinin eglik ettigi frakeiir-
lerde goriilebilir. Bizim olgumuzun da fizik muayenesi ve
anamnezinde klasik bulgularimiza ek eksternal meada ka-

nama ve tretroraji saptandi.

Stipheli olgularda kavernozografi, renkli Doppler ultraso-
nografi, manyetik rezonans gériintiileme, anjiyografi, yine
tiretral travma siiphesi olan olgularda tiretrografi tetkikleri
yapilabilir. Pandyan ve arkadaglarinin 2006 yilinda 26 se-
rilik penil frakeiir calismasin da sadece iki olguda ultraso-
nografi uygulanmis ve tanisal bir degerinin bulunmadig:
gortilmistir.!"?

Spongiofibrozis veya darlik hastaligi gibi tiretrayr daha sert
hale getiren hastalik varligi tiretray1 yaralanmaya karst daha
fazla savunmasiz hale getirir.""* Bizim olgumuzda da ekster-
nal meada kan goriildtigi igin retrogradiiretragrafi gekildi.
Kontrast maddenin tiretradan ekstravaze oldugu izlendi.
Ayrica Kamdar ve ark., eslik eden tiretral yaralanma olasiligi-
n1 degerlendirmek icin fleksibl sistoskopinin cerrahi onarim-
la ayn1 zamanda kullanimini tanimladi. Tedaviyi geciktirme-
den iiretranin dogrudan goriintillenmesine sagladi. Ancak
tiim merkezlerde fleksibl sistoskop olmamast bu tetkigin
kullanimini azaltan bir durumdur. Renkli Doppler ult-
rason yaralanma bolgesinin intraoperatif bulgularla %100
korelasyonu olmasina ragmen {iretra riiptiiriinii gdézden
kagirabilir."® MRG, %100 duyarlilik ve %77,8 ozgiilliik
orantyla intraoperatif tunika riiptiirii bulgulart ile yiiksek
oranda iligkiliyken tiretral lezyonlar i¢cin %60 duyarlilik ve
%78,3 ozgiillitk ile daha diisiik dogrulugu vardir.!®

Penil frakeiirde standart tedavi sekli acil cerrahi uygulan-
masidir. Penil fraktiir tedavisinde erken cerrahi onarim,
konservatif tedavi ile kargilastirildiginda diisitk morbidite-
si, iyi fonksiyonel sonuglari ve hastanede kisa kalis siiresi
nedeniyle 6nemli avantajlara sahiptir ve tedavide 6nerilen
yontemdir.""”! Konservatif sekilde tedavi edilen hastalarin
uzun donem takiplerinde kronik penil agri, penil kurvatur,
arterovenoz fistiil, erektil disfonksiyon gelisme ihtimalinin
%10-53 arasinda oldugu saptanmisur."” Muentener’in
cerrahi ve konservatif yontemi karsilastiran bir ¢alismasin-
da iyi sonuglar agisindan cerrahi grubunda %92, konser-
vatif grupta %59’luk basari elde edilmistir."® Olgumuzda

acil cerrahi onarim uygulandu.
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Bilateral korpus riiptirii varliginda potansiyel bir iiretral
yaralanmadan siiphelenilmelidir. Ciinkii bilateral korpus
riiptiiriinde tek tarafli frakeiirlere kiyasla daha yiiksek ola-
silikla tiretral yaralanma vardir.'® Eksprolasyon sirasinda
tiretrada riiptiir goriilmesi halinde tiretral onarim yapilma-
st gerekmektedir. Olgumuzda tiretrada da komplet riiptiir
oldugu gorildii ve 16 F foley sonda kilavuzlugunda tiretra
ucu uca anastomoz edildi.

Bizim olgumuzda 6. ay kontroliinde iseme semptomu ol-
madigt ve troflowmetri testinde Qmax 34 ml/s olarak 61-
ciildii. IEFF skorunun 21 oldugu erektil disfonskiyonun
olmadig: goriildii. Penil deformitesi yoktu.

SONUC

Koitus sirasinda duyulan “citirts sesi”, siddetli agri ve pe-
nil detiimesans penil fraktiiriin tipik klinik bulgulardir.
Odem, hematom ve penil deformite de eslik edebilir.
Meada kanama, hematiiri ve isemede zorlanma semptom-
lar1 da varsa beraberinde iiretral travma akla getirilmelidir.
Bu hastalarda operasyon esnasinda tiretral onarim yapilma-
st da gerekmekeedir.
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