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Tipik muayene bulgulari olmadan uiretral yaralanmanin
eslik ettigi penil fraktiir: Nadir bir olgu sunumu

Penile fracture with concomitant urethral injury without typical examination

findings: A rare case report

Berk Yasin Ekenci®, Hiseyin Mert Durak®, Omer Akin Ozkan®, Hilmi Sari®,

Ahmet Nihat Karakoyunlu®, Fatih Yalginkaya

Penil frakeiir genellikle tek tarafli goriiliir, %2-10 oraninda iki tarafli
da goriilebilmektedir. Penil fraktiire eslik eden tiretral yaralanma daha
da nadirdir ve tirolojik bir acil olarak tanimlanmaktadir. Acil cerrahi
yapilmas: standart yaklasim olarak kabul edilir. Olgumuzda 25 yasin-
da bir erkek hasta, cinsel iliski sirasinda penisine aldig kiint travmadan
yaklasik iki saat sonra acil servise bagvurdu. Aniden bir catirti sesi duy-
dugunu iletti. Penil fraktiire 6zgii fizik muayene bulgular: olan patlican
deformitesi, kelebek isareti ve penil deviasyon gozlenmedi. Fizik muaye-
ne sirasinda tiretroraji goriildii. Penis ultrasonografisinde her iki kaver-
noz cismin distalinde tunika albugineada defekt mevcuttu. Retrograd
tiretrografide opak maddenin iiretradan korpus kavernozumu doldur-
dugu gozlendi. Cerrahi eksplorasyon yapildi. Uretranin dorsal tarafinda
iki frakeiir hattinda riiptiir vardi. Uretra, foley kateter iizerinden primer
anastomoz edildi. Her iki korpus kavernozumdaki defekedler siitiirize
edildi. Sonug olarak penil fraktiire 6zgii muayene bulgulari her zaman
mevcut olmayabilir. Semptomlarin eslik ettigi penil frakeiirlii olgularda
tiretral yaralanma mutlaka diisiiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: penis sertlesmesi, {iretra, travma

GIRIS

Penil frakeiir cogunlukla erekte penise travma sonrasi kor-
pus kavernozumun riiptiirii sonucu olugur. Ereksiyon ha-
lindeki korpus kavernozumdaki incelmis tunika albugine-
anin travmatik riiptiirii sonucu olusan iirolojik bir acildir.

M Genellikle tek tarafli goriilmekle birlikte penil frakeiir
olgularinin %2 ila 10’unda cift tarafli olarak goriilebilir.
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ABSTRACT

Penile fractures typically present unilaterally, although bilateral
occurrences account for 2-10% of cases. Urethral injury concomitant
with penile fracture is exceedingly rare and constitutes a urologic
emergency. Emergency surgery is widely accepted as the standard
approach. In the presented case, a 25-year-old male patient presented to
the emergency department approximately two hours after experiencing
blunt trauma to the penis during sexual intercourse, accompanied by
a sudden crackling sound. Physical examination did not reveal classic
signs of penile fracture such as eggplant deformity, butterfly sign, or
penile deviation; however, urethrorrhagia was evident. Ultrasonography
revealed a defect in the tunica albuginea at the distal portion of both
cavernous bodies. Retrograde urethrography demonstrated filling of the
corpus cavernosum from the urethra with an opaque substance. Surgical
exploration identified rupture along two fracture lines on the dorsal
aspect of the urethra. Primary anastomosis of the urethra was performed
over a Foley catheter, and defects in both corpus cavernosum were
sutured. This case underscores the variability in presentation of penile
fractures and emphasizes the necessity of considering urethral injury in
cases of penile fracture with associated symptoms.
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Penil fraktiirle birlikte tiretral yaralanma daha nadir gorii-
lebilir ve %1-38 oraninda bildirilmistir.”! Penil fraktiire
eslik eden tiretral yaralanma iirolojik acil durum olarak
tanimlanmakrtadir. Penil frakeiirlerin tedavisinde acil cerra-
hi yapilmas: standart yaklagim olarak kabul edilmektedir.
¥ Olgu sunumumuzda belirgin ekimoz ve penil deviasyon
gibi tipik fizik muayene bulgulari olmayan, ancak yapilan
tetkikler ve operasyon sonucunda bilateral korpus kaver-
nozuma ck olarak tiretral riiptiir tespit edilen hastamizin

tani ve tedavi yonetimini sunmayi amagladik.

OLGU

Ek bir hastaligi olmayan yirmi bes yas erkek hasta, cinsel
iligki sirasinda penisine aldigi kiint travmadan yaklagik iki

saat sonra acil servise bagvurdu. Partnerinin penise yapugt
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Sekil 2. A: Eksternal meadan verilen izotonik soliisyonun Uretral yaralanma bolgesinden ekstravazasyonu. B: Penil fraktlr hatt ve Uretral yaralanma. C: Penil
fraktur ve Giretra onarimi sonrasi penis.

baski sonucunda aniden bir gatirti sesi duymus, siddetli
agri ile ereksiyon tamamen kaybolmus ve masif iretrorajisi
gelismis. Fizik muayenede stinnetli bir penis ve penis saf-
unin sadece proksimal kisminda ekimotik bir alan vardi.
Penil frakeiire 6zgi fizik muayene bulgular: olan patlican
deformitesi, kelebek isareti ve penil deviasyon gdzlenme-
di. Skrotum normaldi (Sekil 1a). Fizik muayene sirasinda
tiretroraji goriildii (Sekil 1b). Palpasyon ile fraktiir hat-
t1 tespit edilmedi. Idrar tahlilinde mikroskobik hematiiri
vardi. Penisin yiizeyel ultrasonografisinde her iki kavernsz
cismin distalinde tunika albugineada defekt ve hematom
izlendi. Hastaya retrograd iiretrografi (RGU) yapildi ve
eksternal meatustan verilen opak maddenin iiretradan kor-
pus kavernozumu doldurdugu ve RGU sirasinda hastada

semi-ereksiyon olustugu gozlendi (Sekil 1c).

Penil subkoronal sirkumferensiyel insizyon yapildi. Her
iki korpus kavernozumda fraktiir hatlari gozlendi ($ekil
2a). Uretranin dorsal tarafinda, iki fraktiir hattinin or-
tasinda riiptiir meveuttu (Sekil 2b). Uretral foley kateter
yerlestirildi. Hasarli {iretra, kateterin tistiinden 4/0 vikril
stitiir ile primer anastomoz edildi. Her iki korpus kaver-
nozumdaki defektler 2/0 vikril siitiir ile onarild: (Sekil
2¢). Yapay ereksiyon intrakavernozal salin enjekte edilerek

saglandi. Herhangi bir ekstravazasyon gézlenmedi. Hasta

ameliyat sonrasi ikinci giin foley kateter ile taburcu edil-
di. Operasyondan {i¢ hafta sonra foley kateter ¢ikarildi.
Hastanin RGU'siinde ekstravazasyon gozlenmedi. Ameliyat
sonrast lgiincii ay kontroliinde hastanin fizik muayene
bulgulari normal olarak degerlendirildi ve hasta ereksiyon
sorunu yasamadigini belirtti. Hastanin Uluslararasi Erekeil
Islev Formu-5 (IIEF-5) skoru 22 idi.

TARTISMA

Penil fraktiiriin en yaygin nedeni cinsel iliskidir (%60).
Cinsel iligki sirasinda travma mekanizmas ereksiyon halin-
deki penisin vajinadan disari ¢tkmast ve simfizis pubis veya
perineye carpmasidir.”! Hastalar genellikle travma sonrasi
bir catirts sesi tanimlar ve siddetli agr ile birlikte penil de-
tiimesans meydana gelir. Fizik muayenede peniste ekimoza
bagli patlican deformitesi, Buck fasyasinda kelebek goriin-
tiisii ve frakeiir hattinda hematoma bagli kontralateral pe-
nil deviasyon goriilebilir. Ayrica frakeiir hatunda ‘rolling’
palpe edilebilir."2# Uretral yaralanma penil frakeiir hasta-
larinin yaklagik %15’inde eslik edebilir. Eksternal meatus-
ta kan, hematiiri ve isemede zorluk gibi semptomlari olan
hastalarda {iretral yaralanma disiiniilmelidir. Ancak bu

semptomlarin olmamast iiretral yaralanmay: diglamaz.>*
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Mohan ve ark.’nin sundugu vakada, bizim vakamizda ol-
dugu gibi, fizik muayenede normal gériiniimlii bir penis
dikkat ¢ekiciydi ve korpus kavernozumlarin palpasyonun-
da 6nemli bir defekt saptanmamist. Ancak bu vakada bi-
zim vakamizdan farkli olarak, tiretral yaralanmaya ragmen
RGU goriintiisii tamamen normaldi.'! Olgumuzda iiretra
yaralanmasi ile birlikte bilateral korpus kavernozum riip-
tiirii olmasina ragmen penil hematom, deviasyon, patlican
deformitesi gibi tipik fizik muayene bulgularinin olmama-
s1, kavernéz cisimlerin hasarlanmasi sonucu gelisen kana-
manin retradaki yaralanma ile birlikte eksternal meatus-
tan disari atlmasi ile agiklanabilir. Retrograd iiretrografi
sirasinda verilen opak maddenin korpus kavernozumlara
dolarak hastada semi-ereksiyon olusmast da aslinda bu
diistincemizi destekler niteliktedir. Bir diger atipik durum
olan fraktiir hatunin palpe edilememesi de kavernozal ya-
ralanmanin tiretranin dorsal yiiziinde olusmasindan kay-
naklandigini diisinmekeeyiz.

Barros ve ark., 157 hastadan olusan penil frakeiir serisinde
hastalarin %15,4’tinde tiretral yaralanma tespit etmis ve
bu iiretral yaralanmalarin yaklasik yarisinda (%51,8) bizim
olgumuza benzer sekilde bilateral kavernozal defekt ve par-
siyel tiretral riiptiir oldugunu bildirmislerdir. !

Onuk ve ark.’nin 10 yillik deneyimlerini aktardigt 71 pe-
nil frakeiir hastasini iceren ¢aligmalarinda 12 (%17) has-
tanin tiretral yaralanmasi oldugu, tiretra yaralanmasi olan
hastalarin hepsinde penil ekimoz veya sislik bulgularinin
oldugu, tretroraji saptandigt vurgulanmistir. Ayrica bi-
zim olgumuza benzer sekilde tiim tiretra yaralanmasi olan
hastalarda bilateral korpus kavernozum riiptiirii ve parsi-
yel iiretra hasari gelistigini belirtmislerdir. Uretral riiptiirii
gosteren en 6nemli bulgunun meada kan saptanmast ve
bilateral korpus kavernozum riiptiirii oldugu belirtilmistir.
71 Olgumuzun nadir olmasinin sebeplerinden biri de ¢alis-
madaki 12 hastadan farkli olarak penil ekimoz ve sisligin
saptanmamasi olarak degerlendirilebilir.

Kandemir ve ark.’nin sundugu vakada ise tipik penil frak-
tiir muayene bulgulari ve tiretroraji saptanmasi tizerine ya-
pilan RGUde, olgumuzda oldugu gibi iiretradan korpus
kavernozuma opak gecis gozlenmis ve bu durumun olduk-
ca nadir oldugu belirtilmigtir.®

Giiniimiizde, penil fraktiirlerin tedavisinde acil cerrahi
yapilmasi standart yaklasim olarak kabul edilmektedir.®!
Uretral defektler ince bir iiretral foley kateter {izerinden
4/0 veya 5/0 emilebilir stitiirlerle onarilabilir ve tiretral
kateter en az 7-10 giin boyunca hastada tutulmalidir.”!

ANDROLOUJI BULTENI

Cerrahi tedavi, konservatif secencklere gore daha dusiik
uzun dénem komplikasyon riskine sahiptir.”!

Sonug olarak, penil fraktiir degisken etiyolojilere sahip na-
dir bir iirolojik acildir. Genellikle 6ykii ve fizik muayene
tani i¢in yeterli olmakeadir. Penil frakeiire 6zgii muayene
bulgulart her zaman mevcut olmayabilir. Uretroraji, he-
matiiri ve idrar retansiyonu gibi semptomlarin eglik et-
tigi penil frakeiir olgularinda tretral yaralanma mutlaka
diisiiniilmelidir.
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