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Erkek Cinsel Sağlığı

Tipik muayene bulguları olmadan üretral yaralanmanın 
eşlik ettiği penil fraktür: Nadir bir olgu sunumu
Penile fracture with concomitant urethral injury without typical examination 
findings: A rare case report

Berk Yasin Ekenci , Hüseyin Mert Durak , Ömer Akın Özkan , Hilmi Sarı ,  
Ahmet Nihat Karakoyunlu , Fatih Yalçınkaya

GİRİŞ

Penil fraktür çoğunlukla erekte penise travma sonrası kor-
pus kavernozumun rüptürü sonucu oluşur. Ereksiyon ha-
lindeki korpus kavernozumdaki incelmiş tunika albugine-
anın travmatik rüptürü sonucu oluşan ürolojik bir acildir.
[1] Genellikle tek taraflı görülmekle birlikte penil fraktür 
olgularının %2 ila 10’unda çift taraflı olarak görülebilir. 

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.
Keywords: penile erection, urethra, trauma

ÖZ

Penil fraktür genellikle tek taraflı görülür, %2–10 oranında iki taraflı 
da görülebilmektedir. Penil fraktüre eşlik eden üretral yaralanma daha 
da nadirdir ve ürolojik bir acil olarak tanımlanmaktadır. Acil cerrahi 
yapılması standart yaklaşım olarak kabul edilir. Olgumuzda 25 yaşın-
da bir erkek hasta, cinsel ilişki sırasında penisine aldığı künt travmadan 
yaklaşık iki saat sonra acil servise başvurdu. Aniden bir çatırtı sesi duy-
duğunu iletti. Penil fraktüre özgü fizik muayene bulguları olan patlıcan 
deformitesi, kelebek işareti ve penil deviasyon gözlenmedi. Fizik muaye-
ne sırasında üretroraji görüldü. Penis ultrasonografisinde her iki kaver-
nöz cismin distalinde tunika albugineada defekt mevcuttu. Retrograd 
üretrografide opak maddenin üretradan korpus kavernozumu doldur-
duğu gözlendi. Cerrahi eksplorasyon yapıldı. Üretranın dorsal tarafında 
iki fraktür hattında rüptür vardı. Üretra, foley kateter üzerinden primer 
anastomoz edildi. Her iki korpus kavernozumdaki defektler sütürize 
edildi. Sonuç olarak penil fraktüre özgü muayene bulguları her zaman 
mevcut olmayabilir. Semptomların eşlik ettiği penil fraktürlü olgularda 
üretral yaralanma mutlaka düşünülmelidir.
Anahtar Kelimeler: penis sertleşmesi, üretra, travma
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Penil fraktürle birlikte üretral yaralanma daha nadir görü-
lebilir ve %1–38 oranında bildirilmiştir.[2] Penil fraktüre 
eşlik eden üretral yaralanma ürolojik acil durum olarak 
tanımlanmaktadır. Penil fraktürlerin tedavisinde acil cerra-
hi yapılması standart yaklaşım olarak kabul edilmektedir.
[3] Olgu sunumumuzda belirgin ekimoz ve penil deviasyon 
gibi tipik fizik muayene bulguları olmayan, ancak yapılan 
tetkikler ve operasyon sonucunda bilateral korpus kaver-
nozuma ek olarak üretral rüptür tespit edilen hastamızın 
tanı ve tedavi yönetimini sunmayı amaçladık.

OLGU

Ek bir hastalığı olmayan yirmi beş yaş erkek hasta, cinsel 
ilişki sırasında penisine aldığı künt travmadan yaklaşık iki 
saat sonra acil servise başvurdu. Partnerinin penise yaptığı 
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baskı sonucunda aniden bir çatırtı sesi duymuş, şiddetli 
ağrı ile ereksiyon tamamen kaybolmuş ve masif üretrorajisi 
gelişmiş. Fizik muayenede sünnetli bir penis ve penis şaf-
tının sadece proksimal kısmında ekimotik bir alan vardı. 
Penil fraktüre özgü fizik muayene bulguları olan patlıcan 
deformitesi, kelebek işareti ve penil deviasyon gözlenme-
di. Skrotum normaldi (Şekil 1a). Fizik muayene sırasında 
üretroraji görüldü (Şekil 1b). Palpasyon ile fraktür hat-
tı tespit edilmedi. İdrar tahlilinde mikroskobik hematüri 
vardı. Penisin yüzeyel ultrasonografisinde her iki kavernöz 
cismin distalinde tunika albugineada defekt ve hematom 
izlendi. Hastaya retrograd üretrografi (RGÜ) yapıldı ve 
eksternal meatustan verilen opak maddenin üretradan kor-
pus kavernozumu doldurduğu ve RGÜ sırasında hastada 
semi-ereksiyon oluştuğu gözlendi (Şekil 1c).

Penil subkoronal sirkumferensiyel insizyon yapıldı. Her 
iki korpus kavernozumda fraktür hatları gözlendi (Şekil 
2a). Üretranın dorsal tarafında, iki fraktür hattının or-
tasında rüptür mevcuttu (Şekil 2b). Üretral foley kateter 
yerleştirildi. Hasarlı üretra, kateterin üstünden 4/0 vikril 
sütür ile primer anastomoz edildi. Her iki korpus kaver-
nozumdaki defektler 2/0 vikril sütür ile onarıldı (Şekil 
2c). Yapay ereksiyon intrakavernozal salin enjekte edilerek 
sağlandı. Herhangi bir ekstravazasyon gözlenmedi. Hasta 

ameliyat sonrası ikinci gün foley kateter ile taburcu edil-
di. Operasyondan üç hafta sonra foley kateter çıkarıldı. 
Hastanın RGÜ’sünde ekstravazasyon gözlenmedi. Ameliyat 
sonrası üçüncü ay kontrolünde hastanın fizik muayene 
bulguları normal olarak değerlendirildi ve hasta ereksiyon 
sorunu yaşamadığını belirtti. Hastanın Uluslararası Erektil 
İşlev Formu-5 (IIEF-5) skoru 22 idi.

TARTIŞMA

Penil fraktürün en yaygın nedeni cinsel ilişkidir (%60). 
Cinsel ilişki sırasında travma mekanizması ereksiyon halin-
deki penisin vajinadan dışarı çıkması ve simfizis pubis veya 
perineye çarpmasıdır.[4] Hastalar genellikle travma sonrası 
bir çatırtı sesi tanımlar ve şiddetli ağrı ile birlikte penil de-
tümesans meydana gelir. Fizik muayenede peniste ekimoza 
bağlı patlıcan deformitesi, Buck fasyasında kelebek görün-
tüsü ve fraktür hattında hematoma bağlı kontralateral pe-
nil deviasyon görülebilir. Ayrıca fraktür hattında ‘rolling’ 
palpe edilebilir.[1,2,4] Üretral yaralanma penil fraktür hasta-
larının yaklaşık %15’inde eşlik edebilir. Eksternal meatus-
ta kan, hematüri ve işemede zorluk gibi semptomları olan 
hastalarda üretral yaralanma düşünülmelidir. Ancak bu 
semptomların olmaması üretral yaralanmayı dışlamaz.[2,4]

Şekil 1. A: Tipik fizik muayene bulguları olmayan penis. B: Üretral kanama. C: Ameliyat öncesi retrograd üretrografi

Şekil 2. A: Eksternal meadan verilen izotonik solüsyonun üretral yaralanma bölgesinden ekstravazasyonu. B: Penil fraktür hattı ve üretral yaralanma. C: Penil 
fraktür ve üretra onarımı sonrası penis.
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Mohan ve ark.’nın sunduğu vakada, bizim vakamızda ol-
duğu gibi, fizik muayenede normal görünümlü bir penis 
dikkat çekiciydi ve korpus kavernozumların palpasyonun-
da önemli bir defekt saptanmamıştı. Ancak bu vakada bi-
zim vakamızdan farklı olarak, üretral yaralanmaya rağmen 
RGÜ görüntüsü tamamen normaldi.[5] Olgumuzda üretra 
yaralanması ile birlikte bilateral korpus kavernozum rüp-
türü olmasına rağmen penil hematom, deviasyon, patlıcan 
deformitesi gibi tipik fizik muayene bulgularının olmama-
sı, kavernöz cisimlerin hasarlanması sonucu gelişen kana-
manın üretradaki yaralanma ile birlikte eksternal meatus-
tan dışarı atılması ile açıklanabilir. Retrograd üretrografi 
sırasında verilen opak maddenin korpus kavernozumlara 
dolarak hastada semi-ereksiyon oluşması da aslında bu 
düşüncemizi destekler niteliktedir. Bir diğer atipik durum 
olan fraktür hattının palpe edilememesi de kavernozal ya-
ralanmanın üretranın dorsal yüzünde oluşmasından kay-
naklandığını düşünmekteyiz.

Barros ve ark., 157 hastadan oluşan penil fraktür serisinde 
hastaların %15,4’ünde üretral yaralanma tespit etmiş ve 
bu üretral yaralanmaların yaklaşık yarısında (%51,8) bizim 
olgumuza benzer şekilde bilateral kavernozal defekt ve par-
siyel üretral rüptür olduğunu bildirmişlerdir.[6]

Onuk ve ark.’nın 10 yıllık deneyimlerini aktardığı 71 pe-
nil fraktür hastasını içeren çalışmalarında 12 (%17) has-
tanın üretral yaralanması olduğu, üretra yaralanması olan 
hastaların hepsinde penil ekimoz veya şişlik bulgularının 
olduğu, üretroraji saptandığı vurgulanmıştır. Ayrıca bi-
zim olgumuza benzer şekilde tüm üretra yaralanması olan 
hastalarda bilateral korpus kavernozum rüptürü ve parsi-
yel üretra hasarı geliştiğini belirtmişlerdir. Üretral rüptürü 
gösteren en önemli bulgunun meada kan saptanması ve 
bilateral korpus kavernozum rüptürü olduğu belirtilmiştir.
[7] Olgumuzun nadir olmasının sebeplerinden biri de çalış-
madaki 12 hastadan farklı olarak penil ekimoz ve şişliğin 
saptanmaması olarak değerlendirilebilir.

Kandemir ve ark.’nın sunduğu vakada ise tipik penil frak-
tür muayene bulguları ve üretroraji saptanması üzerine ya-
pılan RGÜ’de, olgumuzda olduğu gibi üretradan korpus 
kavernozuma opak geçiş gözlenmiş ve bu durumun olduk-
ça nadir olduğu belirtilmiştir.[8]

Günümüzde, penil fraktürlerin tedavisinde acil cerrahi 
yapılması standart yaklaşım olarak kabul edilmektedir.[3] 
Üretral defektler ince bir üretral foley kateter üzerinden 
4/0 veya 5/0 emilebilir sütürlerle onarılabilir ve üretral 
kateter en az 7–10 gün boyunca hastada tutulmalıdır.[9] 

Cerrahi tedavi, konservatif seçeneklere göre daha düşük 
uzun dönem komplikasyon riskine sahiptir.[3]

Sonuç olarak, penil fraktür değişken etiyolojilere sahip na-
dir bir ürolojik acildir. Genellikle öykü ve fizik muayene 
tanı için yeterli olmaktadır. Penil fraktüre özgü muayene 
bulguları her zaman mevcut olmayabilir. Üretroraji, he-
matüri ve idrar retansiyonu gibi semptomların eşlik et-
tiği penil fraktür olgularında üretral yaralanma mutlaka 
düşünülmelidir.
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