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Penil fraktir, erekte penisin zorlanarak bukulip kivril-
masiyla korpus kavernozumun riiptiire olmasi sonucu ge-
lisen ve acil cerrahi gerektiren bir travmadir. Anamnez ve
klinik muayene tanida blyutk énem tasir. Seksuel iliski si-
rasinda duyulan “citirti sesi”, siddetli agri ve penil detiime-
sans tipik klinik bulgulardir. Ayrica édem, hematom ve pe-
nil deformite de eslik edebilir. Olgularin % 1-38’inde Uretral
travma da gelisebilir. Eksternal meatusta kanama, hema-
tiri ve zorlanarak iseme semptomlari da varsa beraberin-
de Uretral travma akla getirilmelidir. Muayenede; peniste
6dem ve karsi tarafa penil deviasyon goérilir. Palpasyonla
hematom Uzerini drten penis derisi elde yuvarlanma hissi
verebilir ve bu duruma “rolling sign” adi verilir. Buck fasya-
si disina kan ekstravazasyonu olmussa perinede “kelebek
sekli” gériinimu olusabilir.

Bu yayinda 2005-2011 yillan arasinda penil fraktir ta-
nistyla basvuruda bulunan 34 olgu retrospektif olarak in-
celenmis ve bunlarin 8'inde beraberinde Uretral travmanin
da eslik ettigi saptanmistir. Hastalarin tamami acil olarak
operasyona alinmis, subkoronal sirkimsizyon insizyonuy-
la acilarak penis derisi deglove edilmis ve 4/0 emilebilir
polyglaktin sttlr materyali kullanilmistir. Tim hastalara
intraoperatif olarak 16 Fr Uretral foley kateter takilmis-
tir. Hastalarin tamamina oral antibiyotik ve post-op agrili
ereksiyonlarl 6nlemek icin 3 hafta stre ile oral 0,05 mg
estradiol recete edilmistir. iki hafta sonra foley kateterin
yanindan inserte edilen 5 Fr feeding tlp ile kontrast mad-
de ugulanarak herhangi bir ekstravazasyon olmadigi gé-
rildiikten sonra Uretral foley kateter ¢ekilmistir.

Uretral travma olusan penil fraktiirlii hastalarin yaslar
23-51 (ortalama: 30,4) olup, bunlarin 6’sinda koitus esna-
sinda, 2’sinde ise penil maniplasyona bagh olarak gelisen
penil fraktir saptanmusti. Uc hasta penil travmanin ilk gu-
niinde basvururken, 1 hasta bir hafta sonra ge¢ dénem-
de basvurmustu. Erken basvuran hastalarda cerrahi islem

estetik ve fonksiyonel acidan daha iyi sonucglar vermesine
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ragmen, ge¢ dénemde basvuran hastada da iyi bir sonug
alindi. Alti hastaya tani tipik klinik bulgular ve anamnezle
(Uretral kanama, zorlanarak iseme ) konuldu. iki hastada
ise mevcut anamneze ragmen, ventral tarafta Uretranin
arkasinda yer alan korporal defektin olusturdugu stipheli
alan disinda klinik bulgu yoktu. Bu hastalarda cerrahi eks-
plorasyon sirasinda, Uretra korpus kavernozumdan ayrila-
rak mobilize edilince defekt ortaya cikarilabildi. Korporal
defekt 8 hastanin 6’sinda proksimal kisimda ve 5 hastada
sag tarafta yer almaktaydi. Bir hastada bilateral korporal
yaralanma komplet Uretral raptur ile beraberdi. Bu hasta-
da Uretra, yeterince mobilize edilerek gerilimsiz olarak 4/0
interrupted emilebilir stttir ile anastomoze edildi. Bir hasta
disinda uretral travma alani korporal defekte yakindi. An-
cak bir hastada korporal defektin 1 cm uzaginda idi. intra-
operatif olarak SF ile sulandirilmis metilen mavisi Uretra igi-
ne uygulanarak Uretral defektin yeri tam olarak belirlendi.

Hastalar post-op 2. glinde taburcu edilmis olup, Snem-
li bir sorun goériilmedi. Ortalama izlem stiresi 34.3 ay olup,
2 hasta izlem disi kaldi. Bltiin hastalarnn iseme degerleri
ve ereksiyon kapasiteleri normal diizeylerde saptandi. iki
hastada koitusa engel olusturmayan hafif penil kurvatir
olusumu gorulda.

Mevcut calismada penil fraktiire eslik eden Uretral ya-
ralanma %24 olarak saptanirken, Agarwal ve arkadaslari
da buna yakin bir deger (%23,5) bildirmislerdir. Ayni sekil-
de irdeledigimiz bu calismada uretral travma olusumuna
neden olan penil fraktiir etyolosinin en sik nedeni (%75)
koitus olurken, cogu serilerde de durum benzerdir. Orta-
dogu Ulkelerinde “Taqaandan” prosediirl en sik penil frak-
tlr nedenidir. Tagaandan “citirt’” anlamina gelen kirtce bir
kelime olup, erekte penisin saftinin bir el ile tutulup, glan-
sin diger el ile ¢itirti duyulana kadar bukilmesi islemidir.
Bu islemin muhtemelen penil detiimesansi saglamak igin
yapilan bir islem oldugu diistinilmektedir.

Meatusta kanama, zorlanarak iseme, mikroskopik ya da
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gros hemattiri semptomlarn eslik ettiSinde uretral travma
dasunidlmelidir. Ancak bu semptomlar bu calismada yer
alan 2 hastada gériilmedigi gibi bazen olusmayabilir. idrar
tahlilinin rutin olarak istenmesi dnemlidir. Mevcut calis-
mada 8 hastanin 7’sinde idrar analizinde hematuri saptan-
mis olup, Abdullah ve arkadaslar ise 107 hastanin sadece
6’sinda mikroskopik hematuri bulduklarini bildirmislerdir.
Retrograd Uretrografi tiretral yaralanmanin varhgini ka-
nitlamada yardimci olabilir. Ancak yanhs negatif sonuglar
verebilir ve pratikte 6nerilmez. Mydlo ve arkadaslari kiictik
bir seride (2/7 hasta) %28,5 yanls negatif oran bildirmis-
lerdir. Defekti maskeleyen hematomun, yanlis negatifligin
nedeni olabilecegi disinutlmektedir. Acil cerrahi eksplo-
rasyon yapilarak korporal yirtigin primer onarimi standart
bir yaklasim olup, tipik klinik bulgular ve anemnez varli-
ginda hemen uygulanmalidir. Cerrahi islemde spongo-

kavernozal fistiil gelisimine neden olarak, post-op erek-

til disfonksiyon gelisimini énlemek icin, kavernozum ve
spongiozum arasi ¢ok dikkatli eksplore edilmelidir. Spon-
giozum ayrilarak sitlr hattinin lizerine gelen bolge, fistiil
gelisimini 6énlemek icin bir subdartos vaskularize fleple
kapatiimalidir. Bu calismada uygulandig gibi Shaer ve ar-
kadaslarl da intraoperatif metilen mavisi uygulamasini gi-
venli bulmuslardir.

inceledigimiz bu calismada hasta sayisinin az olmasi,
post-operatif ereksiyon ve iseme fonksiyonlarinin yeterin-
ce objektif degerlendiriimemis olmasi dezavantaj olarak
disinilebilir. Ancak penil fraktlrli hastalara yaklasimda,
olusabilecek Uretral travmanin da akilda tutulmasi yoniin-

den dikkat ¢ekicidir.
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