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Penil fraktiir nedeniyle opere edilen hastalarin klinik
sonuclari ve komplikasyonlarla ile iliskili faktorler:

10 yillik sonucglarimiz

Clinical outcomes and factors associated with complications in patients operated

for penile fracture: Our 10-year results

Enis Mert Yorulmaz'®, Kiirsad Donmez?®, Sacit Nuri Gorgel'®, Yigit Akin'

AMAG: Penil fraktiir (PF), nadir fakat ciddi bir iirolojik acil durum-
dur. Bu calismada, ameliyat edilen PF hastalarinin klinik sonuglari ve
ameliyat sonrast erekil disfonksiyon (ED) gelisimini etkileyen fakedrler

degerlendirildi.

GEREG ve YONTEMLER: Calismaya klinigimizde 10 yillik siire icin-
de PF nedeni ile opere edilen kriterlere uygun 35 hasta dahil edildi.
Retrospektif incelemede hastalarin demografik, klinik, ameliyat ile ilgi-
li verileri ve ameliyat sonrast komplikasyonlar: ile ED arasindaki iliski
incelendi. Ameliyat 6ncesi ED’si mevcut olan hastalar calisma disinda
birakildi. ED, Uluslararas: Ereksiyon Fonksiyonu Endeksi’nin (IIEF-5)
<22 olarak degerlendirilmesi ile tanimlandi. Tiim analizlerde istatistiksel
anlamlilik sinirt p <0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR: Hastalarin yas ortalamast 38,8+12,79 yil olarak hesaplan-
di. Bagvuru esnasindaki yas ile ED arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski izlendi (p<0,001). Eslik eden hastaliklar incelendiginde diyabeti
(DM) olan bireylerde ED gériilme orant istatistiksel olarak anlamli se-
kilde yiiksekti (p<0,001). Travma olus mekanizmalari ile ED arasinda
istatistiksel olarak anlamls iligki goriilmedi. ED izlenen hasta grubunda
ortalama defekt uzunlugu 46,7 mm +5,16 6l¢iildii (p<0,001).

SONUC: Yas, DM ve tunikal defektin uzunlugu ED icin predispozan
faktorledir. Bu durumlarin varliginda erken ve 6zenli miidahale ile
hastalarin  bilgilendirilmesi komplikasyonlarin énlenmesine katkida
bulunabilir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Penile fracture (PF) is a rare but serious urological
emergency. This study evaluated the clinical outcomes of PF patients
who underwent surgery and the factors affecting the development of
postoperative erectile dysfunction (ED).

MATERIAL and METHODS: Thirty-five patients who met the criteria
and underwent surgery for PF in our clinic over 10 years were included
in the study. In the retrospective review, the patients’ demographic,
clinical, and surgical data and the relationship between postoperative
complications and ED were examined. Patients with preoperative ED
were excluded from the study. Erectile dysfunction was defined as an
International Index of Erectile Function (IIEF-5) score of <22. All
analyses determined the statistical significance limit as p <0.05.
RESULTS: The mean age of the patients was 38.8+12.79 years. A
statistically significant relationship was observed between age at
presentation and ED (p<0.001). When concomitant diseases were
examined, the rate of ED was statistically significantly higher in
individuals with diabetes (DM) (p<0.001). No statistically significant
relationship was observed between trauma mechanisms and ED. The
mean defect length was 46.7 mm +5.16 in the patient group with ED
(p<0.001).

CONCLUSION: Age, diabetes mellitus, and length of tunical defect are
predisposing factors for ED. In the presence of these conditions, early
and careful intervention and informing patients may contribute to
preventing complications.

Keywords: erectile dysfunction, ITEF-5, penile fracture

GiRiS

Penil fraktiir (PF), tirogenital travma vakalari arasinda
nadir fakat ciddi bir tirolojik acildir. Bu durum, korpus
kavernozumu ¢evreleyen tunika albugineanin (TA) trav-
matik yirulmasi olarak tanimlanir." Yaygin olarak goriilen
tetikleyici fakeorler arasinda, cinsel iligki sirasinda penisin
perineye carpmasi veya siddetli mastiirbasyon gibi durum-

lar yer alir.”? Literatiirde, PF’nin siklikla “kirilma sesi” ile
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karakterize oldugu ve bunu takiben ani agr1, detiimesans
ve hematom ile seyredebildigi belirtilmistir.®! Penil frak-
tiir nedeni ile bagvuran hastalar fizik muayene muayene ve
anamnez alinmasi sirasinda genellikle tutarli klinik bulgu-
lar sergiler. Penil fraktiiriin tanisinda en 6nemli basamak
klinik degerlendirme olmak ile birlikte yiiksek ¢oziiniir-
liklt ultrasonografi (USG), TA yirulmalarint ve korpus
kavernozum hasarint tespit etmek igin sik¢a kullanilan bir
yontemdir. Literatiirde, USG’nin 6zellikle hematom ve
yirtilma bolgelerinin belirlenmesinde etkili oldugu belir-
tilmigtir. Non invaziv bir yontem oldugu i¢in tanida arada
kalinan hastalarda ya da defeke alant tespit edilemedigi du-
rumlarda tercih edilebilir." Ek olarak taniy1 kesinlegtirmek
amacityla gerekli durumlarda kavernozografi, retrograd
tretrografi veya manyetik rezonans goriintiileme (MRI)
gibi goriintiileme yontemlerinden de yararlanilmaktadir.

Penil fraktiiriin tedavisi genellikle cerrahi miidahaleyi ge-
rektirir. Acil cerrahi miidahale hem anatomik onarim hem
de erektil fonksiyonun korunmast i¢in kritik neme sahip-
tir.!5! Penil fraktiir cerrahisinin zamanlamasi, hastanin uzun
dénem sonuglari tizerinde kritik bir etkiye sahip oldugunu
belirten calismalarda cerrahi miidahalenin miimkiin olan
en kisa siirede yapilmasinin, komplikasyon oranlarini dii-
stirdiigii ve erektdil fonksiyonun korunmasinda dnemli bir
rol oynadigi belirtilmistir." Bu calismalarda gecikmis ya-
pilan miidahalelerde fibréz dokunun olusmasi, anatomik
diizeltmeyi zorlastirmakea ve iyilesme siirecini olumsuz et-

kilendigi tizerinde durulmustur.'

Acil cerrahiden kasit, PF tanisinin ardindan miimkiinse ilk
24 saat i¢inde, en ge¢ ise 48 saat iginde cerrahi miidahale-
nin gerceklestirilmesidir. Bu stireler, komplikasyon oranla-
rin1 azaltmak ve fonksiyonel sonuglari optimize etmek igin
en uygun zaman araliklaridir.””-#

Ancak, ge¢ kalinmig ya da uygun sekilde ydnetilmemis
vakalarda komplikasyonlar arasinda erektil disfonksiyon
(ED), peniste egrilik ve penil agrt gibi uzun vadeli prob-
lemler ortaya ¢ikabilir.®'® Ameliyat sonrast ED oranlart
literatiirde degiskenlik gostermektedir ve bu durumun,
hastanin yagina, travmanin ciddiyetine ve eslik eden diger
faktdrlere bagli oldugu bildirilmektedir.!”’

Bu caligma, retrospektif olarak PF nedeniyle cerrahi te-
davi alan hastalarin klinik sonuclarini degerlendirmeyi ve
ameliyat sonrast ED gelisimini etkileyen faktdrleri belirle-
meyi amaglamaktadir. Ozellikle diyabet (DM), hipertansi-
yon, sigara kullanimi, frakeiir defekt uzunlugu ve travma
mekanizmasinin ED iizerindeki etkisi arastirllmistir. Bu
bulgularin, cerrahi sonrasi hasta yénetimine yonelik daha
bilingli yaklagimlar gelistirilmesine katkida bulunmasi

beklenmektedir.

GEREC ve YONTEMLER

Calisma Tasarimi ve Popiilasyonu

Bu calisma, 2014-2024 yillari arasinda PF nedeniyle acil
cerrahi uygulanan ardistk 48 hastanin retrospektif olarak
incelenmesi ile gerceklestirilmistir. Veriler, hastalarin acil
servis, tiroloji servisi ve tiroloji polikliniginden alinan tb-
bi kayitlari kullanilarak elde edilmistir. Calisma icin yerel
etik kurul onay1 alinmis olup, Helsinki Bildirgesi'ne uygun
olarak yiiriitilmiistiir.

Hasta kayitlarindan elde edilen veriler arasinda demografik
veriler (yas, egitim diizeyi, eslik eden hastaliklar, sigara kul-
lanimyi), klinik veriler (travma mekanizmasi, bagvuru siire-
si, bagvuru sirasinda elde edilen fizik muayene ve anamnez
bulgular1), operasyon verileri (operasyona alinma siiresi,
defektin uzunlugu ve yeri, tiretral yaralanma durumu, uy-
gulanan cerrahi ve anestezi yontemleri, operasyon siiresi)
postoperatif siirec ile ilgili veriler (Hastanede kalis stiresi,
cinsel perhiz siiresi, ameliyat sonrasi dénemde ereksiyon
inhibisyonu icin medikal tedavi kullanim1 ve komplikas-
yonlar) seklindeydi.

Dislama kriterleri; retrospektif incelemede verilerinin ta-
mamina erisilemeyen hastalar, ameliyattan 6nce ED nede-
ni ile tedavi goren hastalar, penis eksplorasyonu sirasinda
TAda defekt saptanmayanlar, psikotrop ilag kullanimi,
takip ziyaretinin hi¢ olmamasi veya alu ay icinde takip ol-
mamasi olarak belirlendi. Nihayetinde kriterlere uyan 35
hasta ¢alismaya dahil edildi. Caligma tasariminda tarif edi-
len durum Sekil 1’de akis semasi ile gosterilmistir.

Erektil Disfonksiyon Tanimi ve Degerlendirme

Dahil edilen tiim hastalar, belirlenen takip siiresi boyun-

ca her ziyarette Tiirk¢e gegerliligi yapilmis Uluslararas

=2 hasta, tunikal
defekt
izlenmedigi icin Tunikal defekt mevecut
diglandi olan hastalar
n=46

7 hasta Bay iginde
ya da hig takibe
gelmedigiicin Takiplerine gelen
diglands hastalar

n=39

*4 hasta verilerine
erisilemedigi icin
digland

Sekil 1. Hastalarin ¢alismaya dahil edilme sureci
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Ereksiyon Fonksiyonu Endeksi’nin (IIEF-5) bes maddelik
versiyonunu tamamladi."" Erektil disfonksiyon, ITEF-
5 skorunun <22 olarak degerlendirilmesi ile tanimlandi.
Ameliyat 6ncesi dénemde IIEF-5 skoru 22’nin altinda
olanlar ya da kayit altina alinmamus olanlar ¢alisma disinda

birakilds.

Cerrahi Teknik

Penil fraktiir onarimi sirasinda cerrahi teknik, travmanin
boyutuna ve defektin lokalizasyonuna goére bireysellesti-
rilmistir. Stinnetli hastalarda, subkoronal insizyon yoluyla
total deglovasyon yapilmis ve TA tam olarak ortaya cika-
rilmistir. Hematom drenaji sonrasinda, tunikal yirugin
kenarlar: forsepsle birlestirilerek defektin uzunlugu cerra-
hi cetvelle 6l¢iilmiistiir. Olgiilen uzunluk, cerrahi kayitlar
icin not edilmistir. Tunika albugineadaki yirtik, kesintili
emilebilir poliglaktin siitiirler kullanilarak onarilmugtir.
Onarimin tamamlanmasinin ardindan, yapay ereksiyon sa-
lin enjeksiyonu ile saglanarak ek defektlerin olup olmadig:
degerlendirilmistir.

Bazi hastalarda, defektin yeri klinik muayene ile belirle-
nebildigi durumlarda bélgesel deglovasyon yontemi ter-
cih edilmistir. Bu yéntemde, defektin bulundugu bolge-
ye yapilan lokal kesi ile TA dogrudan ortaya ¢ikarilmis ve
standart onarim prosediirii uygulanmisur. Yontem secimi,
hastanin klinik bulgularina ve cerrahin degerlendirmesine
bagli olarak belirlenmistir.

Cerrahi sirasinda iiretra yaralanmasindan siiphelenildi-
gi durumlarda sistoskopi yapilmis ve iiretral defekt tespit
edilmesi halinde es zamanli onarim gerceklestirilmistir.
Cerrahi sonrasi tiim hastalara baskili pansuman uygulan-
mis ve bu pansuman birinci giin sonunda c¢ikarilmisur.
Hastalar taburculuk sonrast bir hafta boyunca oral antibi-
yotik ve iki hafta boyunca oral nonsteroid antienflamatu-
var ilag kullanmustir. Uretral onarim yapilan hastalar, idrar
sondasi veya suprapubik kateterizasyon ile tedaviye devam
etmis ve bu siire boyunca antibiyotik tedavileri siirdiiriil-
miistiir. Ayrica tiim hastalara, taburculuktan sonraki 6 haf-
ta boyunca cinsel aktiviteden kaginmalart énerilmistir.

istatistiksel Yontemler

Bu calismada elde edilen veriler, istatistiksel analizler icin
IBM Sosyal Bilimlerde Istatistik Paket Programi (SPSS —
Statistical Package for the Social Sciences) kullanilarak
degerlendirilmistir. Siirekli degiskenler ortalama, standart
sapma, medyan, minimum ve maksimum degerlerle; kate-
gorik degiskenler ise frekans ve yiizdelerle tanimlanmugtir.
Bagimli degisken olarak erektil disfonksiyonun (ED) varlig
secilmis, bagimsiz degiskenler ile ED arasindaki iliskilerin
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Sekil 2. Erektil disfonksiyon ile yas arasindaki dagilim.

degerlendirilmesinde bagimsiz t-testi ve ki-kare testi uygu-
lanmugtr. Stirekli degiskenlerin dagilimini degerlendirmek
icin Shapiro-Wilk testi kullanilmugtir. Erektil disfonksiyon
ile iligkili risk fakeorlerini belirlemek icin ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi gerceklestirilmistir. Bu analizde,
defeke uzunlugu, yas ve diyabet (DM) gibi potansiyel risk
faktdrleri modele dahil edilmistir. Tiim analizlerde istatis-
tiksel anlamlilik sinir1 p <0,05 olarak belirlenmistir. Eksik
verilerin analiz sonuglarina etkisini en aza indirmek ama-
ciyla yalnizca eksiksiz veri setleri analize dahil edilmigtir.
Grafiksel sunumlar icin violin plot, bar chart ve dagilim
grafikleri kullanilarak, ED ile bagimsiz degiskenler arasin-
daki iliskiler gorsellestirilmistir. Defekt uzunlugu ve ED
arasindaki iligki violin plot ile, DM ve ED iligkisi bar chart
ile, yas ve ED iliskisi ise dagilim grafigi ile sunulmustur.
Bu gorseller, bagimsiz degiskenlerin ED iizerindeki etkisini
daha acik sekilde ifade etmek icin hazirlanmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 35 hastanin yas ortalamasi
38,8+12,79 yil olarak hesaplanmustir. Yaglar karsilastiril-
diginda medyan deger 41°di. Normal yas dagilimi izlenen
hastalarin (Shapiro-Wilk p=0,028) ED ile iligkisi incelen-
diginde, artan yas ile ED arasinda istatistiksel olarak an-
lamly iligki izlendi (p<0,001). Erekdil disfonksiyon ile yas
arasindaki iliski Sekil 2’de gosterilmistir.

Egitim  diizeyleri incelendiginde hastalarin  yirmisi
(%57,14) ilk veya ortaokul seviyesinde egitim almislards,
geriye kalan on bes hasta (%42,85) ise lise veya tiniversite
diizeyinde egitim almis ya da almaktaydu. Sigara kullanan-
larin 45,7 %’si ED yasamazken, 14,3 % ‘iinde ED mevcut-
tu (p=0,366). Erektil disfonksiyon olan hastalardan iki ta-
nesinde (%5,7) eslik eden hipertansiyon vardi (p=0,128).
Diabetes mellitus olan bes hastada (%14,3) ED mevcuttu

ve DM eslik eden bireylerde ED goriilme orani istatistiksel

Yorulmaz ve ark. ® Penil fraktlir nedeniyle opere edilen hastalarin klinik sonuglari ve komplikasyonlarla ile iliskili faktorler: 10 yillik sonuglarimiz 87



Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

Erektil Disfonksiyon
Yok Var
n % n % p
Demografik Veri

Sigara Kullanimi
Yok 13 37,1 1 2,9 0,366
Var 16 45,7 5 14,3
HT
Yok 27 77,1 4 11,4 0,128
Var 2 5,7 5,7
DM
Yok 28 80 1 2,9 <0,001
Var 1 2,9 5 14,3
KAH
Yok 28 80 17,1 1,000
Var 1 2,9 0 0
Egitim Diizeyi
ilk-Orta 16 45,7 4 11,4 0,680
Lise-Universite 13 37,1 5,7

HT: hipertansiyon, DM: diabetes mellitus, KAH: koroner arter hastalig
Fisher’s exact test

olarak anlamli sekilde yiiksekti (p<0,001). Hastalarin
demografik verilerini gdsteren ozellikler Tablo 1.de

gosterilmistir.

Hastalarin saglik merkezine basvurmasi verilerine bakildi-
ginda en sik goriilen semptom peniste agriydi. Hastalarin
otuz ikisi (%91,42) peniste agr1 sikayeti ile bagvurdu, bunu
strastyla peniste patlican goriiniimii (27 hasta, %77,14),
detiimesans (24 hasta, (%68,57), kirilma sesi (22 hasta,
%62,85) ve peniste kivrilma (4 hasta, %11,42) izledi. Bir
hastada (%2,85) basvuru sirasinda kelebek tarzi ekimoz,
yine bir hastada da (%2,85) iiretroraji izlendi. Hastalarin
semptom, anamnez ve muayene bulgularini gésteren veri-

ler Tablo 2°de gosterilmistir.

Hastalarin saglik merkezine bagvurma siiresi ortalama 52,0
dakika +38,31, ameliyata alinma siiresi ise ortalama 223,71
dakika £135,21 idi. En ge¢ ameliyata alinan hasta 540,0 dk
sonra ameliyata alinmigti. Her iki durum ile ED arasinda
istatistiksel anlamli iliski gériilmedi (p=0543, p=608 sira-
styla) (Sekil 3).

Anamnezinde ifade edilen travmanin olus mekanizmala-
r1 degerlendirildiginde en sik koitus sirasinda (13 hasta,
%37,14) ve kiint travma ile (12 hasta, %34,38) oldugu go-
riildii. Travma olus mekanizmalari ile ED arasinda istatis-

tiksel olarak anlamli iliski gorillmedi (p=0,442) (Tablo 3).

Tablo 2. Hastalarin anamnez, semptomlar ve muayene

bulgular

Semptomlar Sayi (n) Yiizde (%)
Peniste agri

Var 32 91,42
Yok 3 8,57
Patlican gorinimii

Var 27 77,14
Yok 8 22,85
Kirilma sesi

Var 22 62,85
Yok 13 37,14
Detilimesans

Var 24 68,57
Yok 11 31,42
Uretroraji

Var 1 2,85
Yok 34 97,14
Peniste kivrilma

Var 4 11,42
Yok 31 88,57
Kelebek tarzi ekimoz

Var 1 2,85
Yok 34 97,14
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Sekil 3. Erektil disfonksiyon ile hastaneye basvuru siireleri ve ameliyata alinma suresi arasindaki dagilim.

Tablo 3. Etiyoloji ve erektil disfonksiyon iliskisi

Erektil Disfonksiyon
Yok Var
n % n % p

Etiyoloji
Koitus sirasinda 11 31,4 2 5,7 0,442
Kiint travma 8 22,9 4 11,4
Elle manuel biikilme 6 17,1 0 0
Yatakta donerken 3 8,6 0 0
Zorlu mastirbasyon 1 2,9 0 0

Fisher’s exact test

Hastalarin ameliyat bulgulari incelendiginde hastalarin yal-
nizca ikisinde (%5,71) iiretral yaralanma mevcuttu. Bunlar
retrograd tiretrografi ile tespit edilen parsiyel ve oldukea s1-
nirli perforasyonlardi. Eg zamanli onarim uygulanan hasta-
lar 14 giin boyunca sondali takip edildi ve devaminda tiret-
ral bir komplikasyon izlenmedi. Otuz iki (%91,42) hastaya
operasyon sirasinda subkoronal insizyon yoluyla total deg-
lovasyon yapilmis ve TA tam olarak ortaya ¢ikarilmistr, ti¢
(%8,57) hastada ise bolgesel deglovasyon yontemi tercih
edilerek TA lokalize bir kesi ile ortaya koyulmus ve defeke
onartlmigtur. Defekder en stk (18 hasta, %51,42) penis
orta hatta ve ventral ytizde (19 hasta, %54,28) izlenmistir.
Kelebek tarzi ekimoz izlenen bir hastanin Buck fasyasinda-
ki hematom diseksiyon uzaularak bosalulmistir. Penil frak-
tiir defekt onarimi esnasindaki ortalama ameliyat siiresi
69,28 +28,72 dk seklinde hesaplanmistir. Defekt uzunlugu

ANDROLOUJI BULTENI

disindaki lezyon ozellikleri ile ED arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml iligki gosterilmedi. Ameliyat sirasinda kaydedi-

len verileri iceren ozellikler Tablo 4’te gosterilmistir.

Tiim hastalarda steril isaretleme kalemi ve cetvel ile hesap-
lanan defekt uzunlugu ortalama 18+13,9 mm olarak ol-
clilmiigtiir. Erektdil disfonksiyon izlenen alti hastada defeke
daha uzun olacak sekilde ortalama 46,7 mm +5,16 olciil-
mistir (p<0,001). Defeke uzunlugu ile ED arasi iligki sekil

4a’te gosterilmistir.

Ameliyat sonrast hastanede yaus stiresi ortalama 1,68+0,79
giin idi. Ameliyat sonrasi tiim hastalara alu hafta cin-
sel perhiz onerilmisti. Takiplerinde alinan anamnezlere
gore hastalarin uyguladigi cinsel perhiz siiresi ortalama
50,42+15,45 giin seklindeydi.

Yorulmaz ve ark. ® Penil fraktlir nedeniyle opere edilen hastalarin klinik sonuglari ve komplikasyonlarla ile iliskili faktorler: 10 yillik sonuglarimiz 89



Tablo 4. Ameliyat ile ilgili verilerin erektil disfonksiyon ile iligkisi

Erektil Disfonksiyon
Yok Var
n % n % p
Ameliyat Verileri
Uretral yaralanma
Yok 27 77,1 17,1
1,000
Var 2 5,7 0 0
Defekt hatt
Proksimal 11 31,4 5,7
Orta 14 40,0 11,4 0,843
Distal 4 11,4 0
Defekt lokasyonu
Ventral 16 45,7 3 8,6
1,000
Dorsal 13 37,1 3 8,6
Defekt tarafi
Sag 20 57,1 4 11,4
Sol 7 20,0 1 2,9 0,607
Bilateral 2 5,7 1 2,9
Cerrahi metod
Tam deglovasyon 26 74,3 17,1
1,000
Lokalize deglovasyon 3 8,6 0 0
Anestezi tipi
Spinal 25 71,4 17,1
1,000
Genel 4 11,4 0

Fisher’s exact test

Galismamizda alunct ayda yapilan IIEF-5 anketine gore
yeni baslayan ED kabul edilen altr hasta (%17,14) vardi.
Erektil disfonksiyon gelisen hastalarda tedavi amaci ile
medikal tedavi alma ihtiyact anlaml: olarak yiiksek bulun-
mustur (p <0,001). Iliski sirasinda agri da ED ile anlamlt
bir iliski gostermistir (p=0,025). Bu bulgu, agrinin ED’nin
bir nedeni ya da sonucu olabilecegini distindiirmekeedir.
Buna karsin, peniste egrilik, penil plak ve spontan ereksi-
yonlar1 6nlemek icin kullanilan medikal tedavi gibi diger
degiskenler ED ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki gos-
termemistir. Ameliyat sonrast takip ve komplikasyonlar ile

bilgileri iceren veriler Tablo 5’te gésterilmistir.

Erektil disfonksiyon yonetiminde fiziksel, metabolik ve ya-
pisal saglik fakeorlerinin bir arada degerlendirilmesi gerektigi
distiniilerek, lojistik regresyon analizi ED varlig ile cesit-
li bagimsiz degiskenler arasindaki iligkileri incelemek icin
kullanilmistr. Analizde yas, DM varligi ve defekt uzunlugu
gibi degiskenlerin ED gelisimi {izerindeki etkilerini deger-
lendirmistir. Lojistik regresyon modeli sonuglarina gore, de-
fekt uzunlugundaki her bir birimlik artig ED riskini anlamli
sekilde arturmaktadir (Odds Ratio (OR)=10,9). Bu bulgu,

Tablo 5. Penil fraktiir sonrasi 6zellikler ve komplikasyonlar

Erektil Disfonksiyon
Yok Var
n % n % p
Ameliyat sonrasi veriler

EimM
Yok 15 42,9 4 11,4

0,666
Var 14 40,0 2 5,7
Peniste egrilik
Yok 27 77,1 5 14,3

0,442
Var 2 5,7 1 2,9
Penil plak
Yok 29 82,9 5 14,3

0,171
Var 0 0 1 2,9
ED i¢cin medikal tedavi
Yok 29 82,9 2 5,7

<0,001
Var 0 0 4 11,4
iliski sirasinda agri
Yok 29 82,9 4 11,4

0,025
Var 0 0 2 5,7

EiM: ereksiyon inhibitérii medikal tedavi, ED: erektil disfonksiyon
Fisher’s exact test
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Sekil 4. Lojistik regresyon yontemi kullanilarak ED ile farkh bagimsiz degis-
kenler arasindaki iligski grafiklerle gosterilmistir (a: defekt uzunlugunun artigi
ile ED arasindaki iliski (violin plot diagram); b: diabetes mellitus varhgi ile ED
iliskisi (bar chart); c: basvuru esnasindaki yas ile ED arasindaki iligki (violin
plot dagilim).

defekt boyutunun ED’nin 6nemli bir 6ngériiciisii oldugunu
ve yapisal hasarlarin ED gelisiminde belirleyici bir rol oyna-
digint gostermekeedir. Benzer sekilde, DM’nin ED riskini
carpici sekilde artirdigs bulunmustur (OR=140, p <0,001).
Yas ile ED arasindaki iligki analiz edildiginde, yasin ED ris-
kini anlamli bir sekilde arurdigy gozlenmistir (OR=1,30,
p=0,015). Ancak yas, DM ve defekt uzunlugu kadar giiclii
bir etkene sahip degildir. Lojistik regresyon yontemi kulla-
nilarak ED ile farkli bagimsiz degiskenler arasindaki iligki
grafiklerle gosterilmistir (Sekil 4. a, b, ¢).

TARTISMA

Penil fraktiir komplikasyonlar: itibariyle 6nemli sonuglar
dogurabilecek kritik bir tirolojik acildir. Bu durum hem

cerrahi miidahale gerekliligi hem de uzun vadeli fonk-
siyonel sonuglart bakimindan 6zel bir 6neme sahiptir.”!
Penis kirig1 tedavisinde uzun vadeli komplikasyon riski-
nin azalulmasi agisindan acil cerrahi miidahale hala altun
standart olarak kabul edilmektedir. Literatiirde, cerrahinin
zamanlamasinin, postoperatif komplikasyon oranlarini ve
uzun ddénem fonksiyonel sonuglari belirleyen kritik bir
fakeor oldugu belirtilmektedir."? Amer ve ark. tarafindan
literatiire kazandirilmis olan bir meta analizde erken cer-
rahi miidahale, konservatif tedavi veya gecikmis cerrahiye
gore onemli dlciide daha az komplikasyonla iliskili olarak
bulunmustur."® Calismamizda tiim hastalara acil cerrahi
miidahale uygulanmis ve hastalar ortalama 223,71+135,21
dakika icinde bir itirolog tarafindan opere edilmistir. Bu
miidahale siiresi, literatiirde acil cerrahinin ideal olarak ilk
24-48 saat iginde yapilmasi gerektigini belirten ¢aligmalar-
la uyumludur.

Penil frakeiir sonrast uzun vadeli komplikasyonlar arasinda
ED en 6nemli sorunlardan biri olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu
agidan bakildiginda optimal siirede defekt onarimi yapilan
hastalarda takipte gelisecek ED ile iliskili bagka fakeorler
arama ihtiyact dogmustur.

Defekt boyutunun uzun dénem komplikasyonlarin 6n gé-
riiciisit olarak kullanilabilecegi ¢alismalarda gosterilmistir.
141 Zargooshi ve ark., 170 PF vakasinin uzun dénem sonug-
larini inceledigi ¢alismasinda defekt uzunlugu ile ED arasi
iligkili veriler bulmugtur."® On iki aylik takip sonuglarinin
degerlendirildigi bir bagka calismada defeket uzunlugunun
>2,5 cm olmast ameliyat sonrast bir yilda ED’nin bagim-
siz éngoriicii fakeorii olarak gdsterilmistir.!" Literatiirdeki
verilerden yola cikildiginda biiyiik defektlerde norovaskii-
ler demetlerde ve ¢evreleyen vaskiiler yapilarda yaralanma
olasiligi dislanamaz. Bu hem norojenik hem de vaskiiler
mekanizmalar yoluyla ED’ye yol agabilir. Calismamizdaki
hastalarda defekt boyutu ortalama 18 mm +13,9 mm ola-
rak hesaplanmistir. Erektil disfonksiyon izlenen altu has-
tada ortalama defeke uzunlugu istatistiksel anlamli olacak
sekilde 46,7 mm 5,16 olarak hesaplanmustir. Analizimize
gore defekt boyutu arttikga ED goriilmesi anlamli sekilde
artmaktadir. Cerrahi miidahale sirasinda biiyiik defektler-
de goriilen hematom olusumu ve fibrozis, penil dokularin
esnekligini azaltir ve anatomik bozukluklara neden olabilir.
Zhu ve ark.’nin calismasi, biiylik defektlerde diger yapi-
larin etkilenmesine ek olarak fibrozis oranlarini artirarak
penil erektil fonksiyonu olumsuz etkiledigini gostermistir.
B! Ereksiyonu etkileyebilecek norojenik bir hasari goster-
mek i¢in kapsamli nérolojik ve patolojik degerlendirmeler
gerekliligi asikardir. Defeke boyutunun biiyiik oldugu du-
rumlarda cerrahi stratejilerin bireysellestirilmesi ve cerrahi
sirasinda 6zellikle sinir koruyucu tekniklerin uygulanmas:
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kanimizca Onerilmelidir. Ayrica, postoperatif dénemde
erektil fonksiyonun korunmast i¢in uygun rehabilitasyon
protokollerinin devreye sokulmas: gereklidir.

Diabetes mellitus, ED gelisimi icin 6nemli bir risk fakts-
riidiir ve bu durum hem vaskiiler hem de nérolojik meka-
nizmalarla agiklanabilir."'”! DM, endotel disfonksiyonu
ve azalmis nitrik oksit (NO) biyoyararlanimi yoluyla vas-
kiiler sistemdeki bozulmalari arurir ve bu durum ereksiyon
mekanizmasinin kritik bilesenlerini etkiler. Ayrica, diyabe-
tik noropati, sinirsel iletim mekanizmalarini bozarak ED
insidansint yiikseltir. Diabetes mellitus, fibroblast aktivi-
tesini azaltarak ve kolajen {iretimini degistirerek doku iyi-
lesmesini olumsuz etkiler. Bu durum, cerrahi sonrasi yara
iyilesmesinde gecikmelere ve fibrotik doku olusumunda
artisa neden olur. Avci ve ark.’nin calismasi, DM olan bi-
reylerde PF sonrasi fibrotik dokunun artmas: nedeniyle
ED insidansinin daha yiiksek oldugunu rapor etmistir.”
Calismamizda DM’lilerde ED oranlarinin yiiksek oldugu
tespit edilmistir. DM nin yara iyilesmesi, fibrozis ve néro-
vaskiiler yapilarin korunmas: tizerindeki etkileri, bulgula-
rimizt destekler niteliktedir. Ancak calismamizda zayif ola-
rak tespit edilen bu iliskinin daha dogru yorumlanabilmesi
icin daha genis hasta serileri ile randomize edilmis ¢aligma-
lar yapilmaya ihtiyact vardur.

Calismamizda yas ile ED arasinda anlaml: bir iliski bulun-
mustur. Penil fraktiir nedeni ile acil servise bagvuran hasta-
larin daha ileri yasta olmalari ilk basta ED olmasa bile ame-
liyat sonrast ED ile iliskilidir. Literatiirde yagin ED riskini
arturdigy goézlemlenmistir. Yaslt hastalarda sinir ve vaskiiler
yapilarin daha hassas olmasi, bu farki agiklayabilir. Ancak
PF sonrast komplikasyonlarin tahmininde yagin 6nemi ha-
len belirsizligini korumaktadir."*

Egitim durumu ile PF veya korpus kavernoza yaralanmala-
r1 arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalar sinirlidir. Ancak,
bazi ¢alismalar sosyoeckonomik ve egitim diizeyinin saglik
hizmetlerine erisim, yaralanmalarin tanisi ve tedavi siireci
tizerindeki etkilerini dolayli olarak ele alabilir.!"® Egitim
diizeyinin, bireylerin saglik davraniglari, riskli durumlari
fark etme yetenegi ve tedaviye erisimi tizerinde etkili ola-
bilecegi goriilmektedir. Ancak, dogrudan egitim diizeyi ile
PF arasindaki iligkiyi aragtiran calismalar sinirlidir ve bu
konu, daha fazla aragtirmaya ihtiyag duymaktadir.'”’ Bizim
calismamizda egitim diizeyi ile PF sonrast izlenen kompli-
kasyonlar arasinda anlaml: bir iliski kurulamamistir.

Calismamiz, retrospektif tasarimi nedeniyle bazi sinirlama-
lara sahiptir. Orneklem biiyiikliigiiniin kiigitk olmasi, tek
merkezli olmast bunlarin arasinda sayilabilir. Penil frakeiir
sonrast erken onarimin sonuglart genellikle yiiz giildiirticii
olmasi sebebiyle ameliyat sonrast uzun dénem hasta takibi

yapilamamasi bir bagska 6nemli eksiklik olarak disiiniilebilir.

Bu calismada, ED gelisimi ile diyabet, defekt uzunlugu
ve yas gibi faktdrler arasindaki iligkiler degerlendirilmistir.
Sonuglarimiz, ED’nin multifaktoriyel bir durum oldugunu
ve farkl biyolojik, yapisal ve demografik faktérlerin bu sii-
recte 6nemli rol oynadigini gostermektedir. Diabetes mel-
litus, ED gelisimi icin en giiglii risk faktdrii olarak belirlen-
mistir. Diyabeti olan bireylerde ED riskinin anlamli 6l¢iide
artmis olmasi, bu hasta grubunda erken tani ve 6nleyici te-
davi stratejilerinin 6nemini vurgulamaktadir. Bunun yan:
sira, defekt uzunlugunun ED gelisiminde 6nemli bir yapi-
sal risk faktorii oldugu saptanmugtir. Bu bulgu, cerrahi mii-
dahalelerde nérovaskiiler yapilarin korunmasinin erekeil
fonksiyonun korunmasi agisindan kritik oldugunu géster-
mektedir. Yasin ED gelisimi tizerindeki etkisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmus ancak diyabet ve defekt uzunlugu
kadar belirleyici bir faktor olmadig: goriilmiigeiir.

Sonug olarak, ED yonetiminde multidisipliner bir yakla-
sim benimsenmesi gereklidir. Diyabetin etkin kontrolii,
cerrahi tekniklerin optimize edilmesi ve yash bireylerde
risk faktorlerinin dikkatle ele alinmasi, ED’nin 6nlenmesi
ve tedavisinde bagariy1 artirabilir. Gelecekte yapilacak daha
genis kapsamli ¢alismalar, ED’nin karmagik etiyolojisini
daha iyi anlamaya ve bu alandaki tedavi yaklagimlarini ge-
listirmeye katk: saglayabilir.
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