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Penil fraktiir ve neden oldugu uretral yaralanmaya
yaklasimimiz; 10 yillik cerrahi deneyim
Our approach to the penile fracture and urethral injury caused; ten years of

surgical experience

Ozkan Onuk’, Nusret Can Cilesiz?, Arif Ozkan?, Aydin ismet Hazar?, Burak Arslan?, Cem Tugrul Gezmis?,

Memduh Aydin?

AMAC: Penil frakeiir, tunika albugineadaki ayrisma sonucu korpus
kavernozumda olugan riiptiirdiir. Penil fraktiir genellikle siddetli cin-
sel iliski sonrast goriiliir. Penil fraktiir olan hastalarin yaklasik olarak
%10-20’sinde iiretral yaralanma mevcuttur. Goriintiileme yontemlerin-
den penil doppler USG (ultrasonografi), pelvik MRG (manyetik rezo-
nans goriintiileme) ve iiretranin degerlendirilmesi igin retrograd tiretrog-
rafi yapilabilir. Biz bu ¢alismada, penil fraktiirle gelen hastalarda klinik
yaklasimimuzi ve 8zellikle iiretral yaralanmali penil fraktiirlerin tan: ve
tedavisinde nelere dikkat edilmesi gerektigini sunmay: amagladik.

GEREC ve YONTEM: Klinigimizde Ekim 2006-Mayis 2015 tarihleri
arasinda penil frakeiir tanist ile tedavi edilen 71 hastanin verileri geriye
doniik incelendi. Dort hastada el ile penisin biikiilmesi sonucu, kalan 67
hastada (%94) ise cinsel iliski sirasinda ortaya gtkmustir. Uretra yaralan-
mast olan 12 (%17) hastanin hepsi cinsel iligki sirasinda olmustur. Kesin
tant icin biitiin hastalara penil USG ve ayrica measinda kan olanlara
retrograd tiretrografi yapildi. Hastalarin hepsinde cerrahi onarim yapil-
di. Tunikanin ve iiretranin onarimi icin 2/0 ve 4/0 emilebilir siitiirler

(polyglikolikasit) kullanild:.

BULGULAR: Postoperatif 3. ve 6. ayda yapilan degerlendirmede 6 hasta-
da (%8) cinsel iliskiye girmeye engel olmayan hafif egrilik tespit edildi.
Hastalarin ortalama IIEF skoru 24,7 (16-30) olarak bulundu. Sadece
1 hastada orta derecede erekil disfonksiyon goriildii. Bu hastanin pe-
nil Doppler USG’sinde hafif derecede arteryel yetmezlik tespit edildi.
Cerrahi sonrasinda 6 hastada (%8) iki ay siiren agrili ereksiyon goriildii.
2 hastada (%3) ele gelen plak mevcuttu. Hastalarin 3 tinde hafif derece
AUSS saptandi. Bu hastalarin ort. Qmax: 27,7 idi ve rezidiiel idrar mik-
tart normal bulundu.

SONUC: Penil fraktiir genellikle cinsel birlesmeye bagli olusan acil iiro-
lojik bir durumdur ve kisa siire i¢inde cerrahi onarim yapilmasi uzun
dénem komlikasyonlarini énemli 6l¢iide azaltmaktadir. Penil frakeiirii
hastalar iiretra yaralanmasi agisindan iyi degerlendirilmelidir. Bilateral
korpus kavernozum hasari olan, external meada kan gdriilen ve makros-
kopik hematiirisi olanlarda preoperatif retrograd tiretrografi cekilerek
iiretral yaralanma aragtirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Penil frakeiir, iiretral yaralanma, bilateral korporal
yaralanma, primer cerrahi Onarim
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Penile fracture is a rupture in corpus cavernosum resulting
from dissociation in tunica albugine. Penile fracture usually occurs
after severe sexual intercourse. About 10—20% of patients with penile
fracture have urethral injury. Imaging methods include penile Doppler
ultrasound (USG), pelvic MRI (magnetic resonance imaging), and
retrograde urethrography for urethral evaluation. In this study, we
aimed to present our clinical approach to patients with penile fracture
and especially what should be considered in the diagnosis and treatment
of urethral injured penile fractures.

MATERIAL and METHODS: We retrospectively reviewed the data of 71
patients treated with penile fracture diagnosis between October 2006-
May 2015. Four patients developed during manual penile flexion, the
remaining 67 patients (94%) developed during sexual intercourse.
Twelve (17%) patients with urethral injury were all during sexual
intercourse. For definite diagnosis, all patients had penile USG, and
retrograde urethrography was performed for urethrorrhagia. Surgical
repair was performed in all patients. Absorbable 2/0 and 4/0 sutures
(polyglycolic acid) were used for the repair of tunica and urethra.

RESULTS: Six patients (8%) reported mild curvature that did not
interfere with sexual intercourse. The mean IIEF score of the patients
was found to be 24.7 (24-30). Only 1 patient had moderate erectile
dysfunction. Mild degree of arterial insufficiency was detected in penile
Doppler USG of this patient. Six patients (8%) had a painful erection
for two months after surgery. There were plaques in 2 patients (3%).
Mild LUTS was detected in 3 patients. Mean Qmax was 27.7; Residual

urine was monitored physiologically.

CONCLUSION: As a result, penile fracture is usually an urgent urological
condition due to sexual intercourse. Early surgical repair significantly
reduces long term complications. Penile fracture patients should be
evaluated well for urethral injury. Urethral injury should be investigated
by performing preoperative retrograde urethrography in patients with
bilateral corpus cavernosum damage, urethrorrhagia, and macroscopic
hematuria.

Keywords: Penile fracture, urethral injury, bilateral corporal injury,
primary surgical repair

GiRis

?

Aslinda yanlis isimlendirilmis bir durum olan “penil frak-
tiir” insidansi aremakea olan acil tirolojik hastaliklardan bi-
ridir.[ Penil frakeiir, tunika albugineadaki ayrisma sonucu
korpus kavernozumda olusan riiptiirdiir."®l Penil frakeii-
riin nedenleri tiim diinyada benzer olmasina ragmen, gé-

ritlme sikligi cografi bolgeye gore degisir.[! Son on yilda
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Orta Dogu ve Orta Asyada yayinlanan literatiire bakildi-

ginda primer nedeni siddetli cinsel iliski oldugu gériilmek-
tedir.[®]

Penil frakeiiriin nedeni genellikle siddetli cinsel iligki sira-
sinda penisin biikiilmesidir. Hastalar genelde penisin bii-
kiilmesi esnasinda bir ¢atlama sesi duyar ve bunun hemen
sonrasinda ani ereksiyon kaybi, peniste acilanma, agri, sis-
lik ve ekimoz ile hastaneye gelir.[]

Penil frakeiir olan hastalarin yaklagik olarak %10-20’sinde
tiretral yaralanma mevcuttur.”l Gériintiileme yontemle-
rinden penil Doppler USG (ultrasonografi), pelvik MRG
(manyetik rezonans goriintiilleme) ve {iretranin degerlen-
dirilmesi i¢in retrograd tiretrografi yapilabilir. MR, tiretral
riiptiiriin tanisinda da yardimet olabilir.l®l Bazi iyi tasarlan-
mus ¢caligmalarin yazarlari, bu tiir USG ve MRG gibi gelis-

mis tani araglarini hi¢ kullanmadigindan bahsetmistir.[*]

Penil fraktiir cerrahi onarimi ilk 1936 yilinda Fetter
ve Gartmen tarafindan tanimlanmistr.™  Avrupa ve
Amerikan Uroloji kilavuzlarinin penil fraktiiriin standart
tedavi yontemi konusundaki onerisi erken zamanda cerra-
hi girisimdir.'¥] Biz bu galismada, penil fraktiirle gelen has-
talarda klinik yaklagimimizi ve 6zellikle tiretral yaralanmali
penil frakeiirlerin tani ve tedavisinde nelere dikkat edilmesi

gerektigini sunmay1 amagladik.

GEREC ve YONTEM
Klinigimizde Ekim 2006-Mayis 2015 tarihleri arasinda pe-

nil frakeiir gelisimi sonrast tedavi edilen 71 hastanin verileri
geriye doniik incelendi. Penise yapilan kiint ve kesici yara-
lanmalar ile cinsel iliski sirasinda olusan yalanct frakeiirler
(arter, ven, ligaman riptiirii gibi) calisma digt birakildi.
Hastalarin karakeeristik ozellikleri olarak yas, dominant
el, fraktiiriin nedeni, fraktiiriin meydana geldigi zaman ve
cerrahiye alinis saati not edildi. Tiim olgularin preoperatif
fiziksel muayene ve radyolojik (penil USG, retrograd iiret-
rografi) bulgulart ile intraoperatif bulgulart not edildi.

Preoperatif tiim hastalardan tam idrar tahlili gonderildi.
Idrar tahlili veremeyen ve glob vesicale tespit edilenle-
re sistostomi kateteri takilmisur. Hastalarin mikroskopik
hematiirisi ve tiretrorajisi olup olmadigi not edildi. Rutin
olarak tiretroraji olanlara ve meada kan olanlara retrograd
tiretrografi cekildi.

Penil frakeiir cerrahisi planlanan hastalarin higbirine ope-
rasyondan once tretral kateter takilmadi. Hastalarin hep-
si stinnetli oldugu icin insizyon sirkumsizyon hattundan
yapildi ve onarim icin ikinci bir insizyona gerek kalmadi.

Tunikanin onarimi icin 2/0 ve iiretranin onarimt icin 4/0

emilebilir stitiitler (polydioxanone veya polyglycolicacid)
kullanildr. Uretra riiptiirii olanlarda iiretra spatule edile-
rek primer onarildi. Tunika albuginea da primer siitiirlerle
onarildi. Serum fizyolojikle yapay ereksiyon olusturularak
hem tunikal kagak hem de penil kurvatiir degerlendiril-
di. Hastalarin hepsine 18 fr (iiretral yaralanmasi olanlara
silikon kapli) sonda takildi. Hastalara ameliyat odasinda
koban bandaji sarilarak pansuman yapildi. Postoperatif ilk
pansuman ameliyat sonrast 2. giin yapildi. Ameliyat son-
rast Uretral yaralanmasi olmayan hastalarin sondalart 1.
glin; tretral onarim yapilanlarin sondalari 10. giin alind.
Hastalara cerrahi sonrast cinsel iligski alt1 hafta siiresince
yasaklandi.

Ameliyat sonrast 3. ve 6. aylarda 6ykii ve fizik muayene
ile iseme semptomlari, erektil disfonksiyon (ED) ve pe-
nis egriligi self-gdriintiileme imajlartyla degerlendirildi.
Semptomlarin degerlendirilmesinde Uluslararasi Prostat
Semptom Skoru (IPSS) ve Uluslararast Erektil Fonksiyon
Endeksi (IIEF) kullanildi. Uretral onarim yapilan hastalara
troflovmetrik dl¢iim yapildi.

BULGULAR

Penil fraktiirtin nedeni 71 hastanin dérdiinde el ile penisin
biikiilmesi sonucu, kalan 67 hastada (%94) ise cinsel ilis-
ki oldugu tespit edildi. Uretra yaralanmast olan 12 (%17)
hastanin hepsinde farktiir zorlu cinsel iliskiye baglidir.
Hastalarin yas ortalamast 34,4 (23-52) idi. Uretral yara-
lanmanin eglik ectigi hastalarin yas ortalamasi 30,6 (23—

38) idi.

Tiim hastalarin fiziksel muayenelerinde penil sislik ve eki-
moz izlendigi, 11 hastada perine bélgesinde ekimoz oldu-
gu sonucuna ulagildi. Tani aninda {riner retansiyon olan
6 hastaya operasyon oncesi perkiitan sistostomi kateteri
takildigs tespit edildi. Diger hastalarin sondalari operasyon
esnasinda takildu.

Tam idrar tahlilinde 24 hastada (%33) mikroskopik hema-
tiiri tespit edildi. Uretroraji tespit edilmis 12 hastada (%17)
bilateral korpus kavernozum riiptiiriiniin eslik ettigi tiret-
ra riiptiirii goriildti. Bu 12 hastanin alusinin glob vesicale
(%50) nedeniyle sistostomi takilan hastalar oldugu tespit
edildi (Tablo 1). El ile yapilan dort fraketirin sag korpus
kavernozumda riiptiir mevcut olup hastalarin saglak oldu-
gu goriildii. Hastalarin 24 tinde sol (%33); 35 sinde (%50)
sag korpus kavernozumda riiptiir goriildi. Hastalarin cer-
rahiye alinis zamanlar1 ortalama 7,9 saat (3—18 sa) oldugu

tespit edildi.

Preoperatif penil USG ile hastalarin 34’tinde (%47) tuni-
kal yirik tespit edildi. Intraoperatif tespit edilen ortalama
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Tablo 1. Uretral yaralanmasi olan penil fraktiir hastalarinin 6zellikleri

RL:ZZZIU Korporal Mikroskz’).p{'k Uretroraji qub Vesica{e— Uretral Yirtik Tunika{ Yirtik
Hasta No Yaralanma Hematdri Sistostomi (D/V) Uzunlugu (cm)

1 Bilateral + - D 1,5

2 Bilateral - + Vv 2,0

3 Bilateral - + \ 2,0

4 Bilateral + - Vv 1,5

5 Bilateral - + Vv 3,2

6 Bilateral + - D 1,5

7 Bilateral - + Vv 1,8

8 Bilateral + - Vv 1,6

9 Bilateral - + Vv 2,0

10 Bilateral + - \% 1,5

11 Bilateral - + D 1,5

12 Bilateral + - \% 1,5

D: Dorsal kisim; V: Ventral kisim

tunikal yiruk biiytikligi 1,2 em (0,5-2,2 cm); tretral riip-
tiirii olan 12 hastanin ortalama tunikal yiruk biytklugi
1,8 cm (1,5-3,2 cm) olarak hesaplandi. Uretral riptirlerin
timiinde kismi yirtik tespit edildi. On iki tretra riiptii-

riinden dokuzunun ventral; ii¢iiniin dorsal taraftan oldugu

tespit edildi (Tablo 1).

Hastalarin postoperatif kontrol muayenelerinde altst (%8)
cinsel iliskiye girmeye engel olmayan hafif egrilik oldugu-
nu bildirdi. Hastalarin ortalama IIEF skoru 24,7 (16-30)
olarak bulundu. Sadece bir hastada orta derecede erektil
disfonksiyon gériildii. Bu hastanin yapilan penil doppler
USG’sinde hafif derecede arteriyel yetmezlik tespit edildi
(Tablo 2).

Bir hastada yara yeri enfeksiyonu goriildii. Alu hastada
(%8) cerrahi sonrasinda iki ay siiren agrili ereksiyon goriil-
dii. Iki hastada ele gelen plak mevcuttu (%3). Hastalardan
tictinde hafif derecede alt iiriner sistem semptomlari oldu-
gu; tiroflowmetrik 6l¢timiinde ort. Qmax: 27,7 ml/sn (18—
41) oldugu tespit edilirken hicbir hastada artmis rezidiiel
idrar izlenmedigi tespit edildi (Tablo 2).

TARTISMA
Modern up tarihinde ilk penil frakeiir vakasini 1924 yi-

linda Malis ve Zur tanimlamistir.[*] Tiim diinya genelinde
ilk yazili belge 1000 yildan daha fazla 6nce Abu al-Qasim

al-Zahravi tarafindan dékiimente edilmistir.[]

Genellikle ereksiyon halindeki penisin kiint travmaya
maruziyeti sonrast meydana gelmekte olup en fazla cin-

sel birlesme, masturbasyon ve yatakta ters désnme aninda

ANDROLOJIi BULTENI

Tablo 2. Penil fraktiir nedeniyle primer cerrahi onarim
yapilan hastalarin uzun dénem sonuglari

Postoperatif Bulgular n %
Penil Kurvattr Hafif (<30°) 6 8
Orta (30°-60°) - -
Ciddi (>60°) - -

Erektil Disfonksiyon* Hafif (22-25) - -

Hafif-Orta (17-21) -

Orta (11-16) 1 1,3
Ciddi (0-10) - -
Agrili Ereksiyon 6 8
Plak 2 3
AUSS** Hafif (0-7) 3 4
Orta (8-19) -

Siddetli (20-35) -

*: 1IEF (Uluslararasi erektil fonksiyon skorlamasi) anket sonucuna gére
hesaplanmustir.

**: AUSS (Alt Griner sistem semptomlari) IPSS (uluslarasi prostat semptom skoru)
anket sonucuna gore hesaplanmistir.

gorilmektedir. Bizim serimiz de bu bilgilerle drtiismekee
olup biiyiik cogunluk (%94) cinsel birlesme esnasinda go-
ritlmiistiir. [

Oykii ve fizik muayene ile ¢ogu hastanin 6n tanst koyu-
labilmektedir. Hasta tipik olarak penisin biikiilmesi es-
nasinda bir ¢atlama sesi ve bunun hemen sonrasinda ani
ereksiyon kaybi, peniste agilanma, agr, sislik ve ekimozun
gelismesi ile hastaneye basvurur.l!l Bu bulgularin oldugu
hastalarda penil USG yardimiyla tunica albugineadaki yir-
ik tespit edilebilir. Agarwal ve ark. USG nin sensitivitesi-
ni %50 olarak tespit etmislerdir."¥ Caligmamizdaki tiim

Onuk ve ark. ® Penil fraktiir ve neden oldugu uretral yaralanmaya yaklasimimiz; 10 yillik cerrahi deneyim 71



olgulara fizik muayene sonrast penil USG yapilmis olup
%47 oraninda tunikal yirtk tespit edilmistir.

Fetter ve Gartmen tarafindan 1936 yilinda ilk kez tanimla-
nan cerrahi onarim yakin zamana kadar giderek popiilari-
tesi artmis ve ilk segenek olmustur.'"l Uzun dénem komp-
likasyon oranlari primer cerrahi onarim sayesinde %30
dan %4 seviyesine inmistir.'®] Muentener ve ark. primer
cerrahi onarim ve konservatif tedavinin basari oranlarini
strastyla %92 ve %59 olarak raporlamiglardir. Tunikadaki
yirtiga genis hematom ve tiretral yaralanma eslik etmiyorsa
komplikasyonsuz spontan iyilesmenin miimkiin olabildi-
gini raporlamiglardir. Konservatif tedavi ile takip edilen
grupta lretral riiptiirli hastalarin orani %35 olup; bu has-
talarin %33’tinde konservatif takip sonrasi iseme disfonk-
siyonu ve penil deviasyon gozlenmistir.["e]

Yapanoglu ve ark, yapuklari ¢alismada konservatif tedavi
edilen hastalarin %80’inde agrili ereksiyon, penil kurva-
tiir, penil nodiil ve erektil disfonksiyon saptamislar. Primer
cerrahi onarim yapilan hastalarda ise sadece %10 oraninda
agrili ereksiyonlar raporlamuglar ve erken cerrahi onarimin
6nemini vurgulamiglardir.’! Gamal ve ark. yapuklari ¢a-
lismada konservatif tedavi edilen hastalarda uzun dénem-
de %50 oraninda erektil disfonksiyon ve penil deviasyon
gelistigini belirtirken cerrahi onarim yapilan hastalarda ise
%96 oraninda basart raporlamiglardir.l'”] Bizim serimizde
tium penil frakeiir hastalari erken primer cerrahi onarim ile
tedavi edilmis ve alt1 hastada (%8) iki ay siiren agrili erek-
siyon raporlanmisur. Ayrica uzun donemde alu hastada
(%8) cinsel birlesmeye engel olmayan hafif derecede (<30°)
penil deviasyon, 3 hastada (%4) medikal tedaviye ihtiyag
duyulmayan hafif dereceli AUSS ve bir hastada (%1,5)
orta derecede erektil disfonksiyon tespit edildi.

Palpe edilebilir tunikal defeke ve sinirli hematom olan
vakalarda lateral kiigiik insizyon ile cerrahi onarim yap:-
labilmektedir. Ancak kontralateral ve tiretral yaralanma-
larin tanisi ve tedavisine imkan tanidigt icin distal deg-
loving insizyonu en yaygin kullanilan insizyondur.[®°]
Bizim olgularimizin tamami siinnetli oldugu icin ek bir
kozmetik kaygiya yol agmayan siinnet insizyonu kullani-

larak degloving yapilmistur.

Primer cerrahi onarimin bagarisi cerrahi zamanina da bag-
lidir. Yapilan bir ¢aligmada sekiz saat icinde tamir yapilan
grubun 36 veya daha fazla saat icinde miidahale edilen
gruba uzun dénem sonuglarda anlamli tstiinliigii tespit
edilmistir.[?°l Bizim olgularimizin operasyona alinma siire-
leri ortalama 7,9 (318 sa) saattir. Uzun dénem kompli-
kasyon hicbir vakada gériilmemis olup altsinda cinsel bir-
lesmeye miisaade eden hafif penil kurvatiir meydana geldi.
Bu alt olgunun cerrahiye alinig siireleri 15,6 (14—18 sa)

saat olarak hesaplandi. Bu da erken cerrahi onarimin 6ne-

mini gostermekeedir.

Postoperatif dénemde ereksiyon supresyonu amaciyla
oral dstrojen veya diazepam preparatlart kullanilabilmek-
tedir.™?1 Bizim serimizde iiretra ve bilateral kavernoz
cisim hasari olan 12 hastada oral 8strojen iiretral kateter
cekilene kadar (10 giin) verildi. Bu protokol hem agrili
ereksiyonlart azaltmak amaciyla hem de itiretral anasto-
mozu korumak amaciyla uygulandu.

Penil fraktiir onarimi sonrasi vaskiiler veya kavernozal yet-
mezlik saptanabilir.”l Nane ve ark. penil fraktiir sonrast
uzun donem takibe gelen hastalara yapilan penil doppler
USG sonrast preoperatif ED hikayesi olan 15 kisilik grup-
ta vaskiiler veya kavernozal yetmezlik oranlarini toplam
%153,3 olarak saptam1§t1r.[23] Bizim serimizde tiim hastalar
IIEF sorgulamasi yapilarak 3. ve 6. aylarda kontrol edildi.
Bir hastada orta derece ED saptandi. Penil Doppler USG
akdf sikayeti olmayan hastalara postoperatif dénemde
uygulanmadi.

Penil fraktiire eslik eden iiretra yaralanmasi bilateral korpo-
ral yaralanmayla yakindan iligkili olup morbiditenin art-
masina yol agmaktadir.?l Ahmadnia ve ark.’nin yapilan
penil fraktiir serisinde makroskopik hematiiri ve iiretro-
raji olmayan hastalarda retrograd tiretrografi ¢ekilmesine
ihtiyag olmadigini tespit etmislerdir.?®! Kiligarslan ve ark.
tiretra yaralanmasi teshisinde iiretroraji ve bilateral korpo-
ral yaralanmanin mikroskopik hematiiriden daha 6nemli
bir gosterge oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢aligmada bes
vakada mikroskopik hematiiri mevcut iken, iiretral yara-
lanma tespit edilen bir vakada tiretroraji ve bilateral korpo-
ral yaralanma beraber goriilmekteydi.! Ekeke ve ark. he-
matiiri, meada kan ve iseme semptomlari olan hastalarda
tiretra yaralanmasindan siiphelenilmesi gerekeigini vurgu-
lamuslardir.?] Nitekim bizim serimizde 24 hastada mikros-
kopik hematiiri tespit edilmis ancak bu hastalardan sadece
6’sinda (%25) tretral riiptiirtin meydana geldigi gosteril-
migtir. Bunun aksine meada kan goriilen 12 hastada da
(%100) bilateral korpus kavernozum yaralanmasina eslik
eden iiretra yaralanmast mevcuttu. Uretroraji, meada kan
goriilmesi ve bilateral korporal riiptiir bizim ¢alismamizda
da tiretral riiptiirii gosteren en 6nemli bulgulardur.

Retrograd tiretrografi (RGU) iiretra yaralanmasi tanisinda
cok yiiksek hassasiyete sahiptir. External meatusta kan go-
rillen tiim hastalarimiza preoperatif RGU gekimi yapildi
ve tliretral extravazasyon noktasi tespit edildi. Literatiirde
operasyon masasinda RGU ¢ekimi veya metilen mavisi
verilerek tiretral yaralanma tanist koyulabilen protokoller
mevcuttur.'?28 Uretra yaralanmasi olan olgularin ¢ok

hizli bir sekilde (24 saat i¢inde) operasyona alinmasi ve
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emilebilir stitiitlerle stitlirasyon veya re-anastomoz yapila-
rak tamirat siddetli bir sekilde 6nerilmektedir.[?8] Uretra
yaralanmasi tespit edilen hastalara bizim de yaklagimimiz
acil eksplorasyon ve emilebilir siitiirlerle onarim olmustur.
Uretral kateteri postoperatif 10 giin sonra gekilen hasta-
larin hicbirinde uzun dénemde {iretra darligs gériilmemis
olup hafif derecede AUSS tespit edilen iig hastada herhangi
bir medikal tedaviye ihtiyag¢ duyulmamugtir.

SONUC

Penil frakeiir acil tirolojik bir durumdur ve kisa siire i¢inde
cerrahi onarim yapilmasi uzun dénem komlikasyonlarini
onemli 6lciide azaltmaktadir. Penil frakeiirii olan hasta-
lar iiretra yaralanmasi agisindan iyi degerlendirilmelidir.
Bilateral korpus kavernozum hasart olan, external mea-
da kan goriilen ve tretrorajisi olan hastalarda preoperatif
retrograd {retrografi gekilerek iiretral yaralanma olup ol-
madig1 arastirilmalidir. Uretral yaralanmasi olan hastalara
eszamanli primer tiretral onarim yapilmali ve iyilesme stire-
since {iriner diversiyon saglanmalidir. Bu yaklasimla bizim
serimizdeki penil frakeiir hastalarinda erektil fonksiyonu
ve iseme fonksiyonunu uzun dénemde korumak miimkiin
olmustur.
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