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OZET:

Penil fraktlrli olgularda operasyon Oncesi degerlendirme ve
cerrahi deneyimlerimiz

Amag: Penil fraktir trolojik aciller icinde pek sik rastlanmayan bir durumdur.
Taninin erken konulmasinda ve tedaviye biran énce baslaniimasinda yarar
vardir. Bu calismada penil fraktir ile basvuran olgulardaki klinik ézelliklerin,
bu hastalara uygulanan tani metodlarinin, cerrahi ydntemin ve sonuglarinin
incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Penil fraktlr tanisi almis ve opere edilmis olan 26 hasta-
nin retrospektif incelemesi yapildi. Calismadaki bitin hastalar 1996-2007 yil-
lari arasinda klinigimizde tedavi edilmisti. Hastalarin anamnez, fizik muayene,
gorintlleme yontemleri operasyon bulgulari ve kontrol muayenelerine ait
bilgilerine hasta kayitlarindan ulagildi.

Bulgular: Penil fraktiiriin 16 olguda cinsel iliski esnasinda, 5 olguda mastur-
basyon sirasinda, 5 olguda ise uyku esnasinda diisme sonucunda oldugu
anamnez ile saptandi. Tim hastalara tani, anamnez ve fizik muayene ile ko-
nuldu. Bitln hastalara subkoronal sirkumferansiyel insizyon uygulandi. On-
bes olguda sag, on olguda sol, bir olguda her iki korpus kavernozum yaralan-
masl ile birlikte Uretra yaralanmasi saptandi.Hastalarin hicbirinde, bir yillik
kontrollerinde erektil disfonksiyon veya penil deviyasyon gerceklesmedi.
Sonuglar: Penil fraktlr tanisi koymak icin anamnez ve fizik muayene yeterli
olmakta ve diger tani metodlarina genellikle ihtiya¢ duyulmamaktadir. Sub-
koronal sirkumferansiyal insizyonun secildigi erken cerrahi yaklagimla iyi so-
nuglar elde edilmektedir.

Anahtar sozciikler: Penil fraktir, cerrahi, preoperatif degerlendirme
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ABSTRACT:

Preoperative assesment and our surgical experience in
patients with penile fracture

Purpose: Penile fracture is a rare condition among urological emergencies.
There are benefits of early diagnosis and immediate treatment. In this study
we aimed to asses clinical presentation of the patients with penile fracture
and diagnostic methods, surgical procedure and outcomes of theraphy in
these patients.

Material an Methods: Twenty six patients with penile fracture who had
surgical intervention are retrospectively analysed. All patients were treated
at our clinic between 1997 and 2007. The data about the history, physical
examination, imaging modalities, the findings at operation and follow up of
the patients were collected from medical records.

Results: Penile fracture developed during sexual intercourse in 16 patients,
while 5 patients had penile fracture during masturbation and 5 had penil
fracture because of rolling from bed. All patients diagonised with history and
physical examination. Circumferantial subcoronal insicion applied to all
patients. Right corpus cavernosal injury was detected in 15 patients, left
sided injury was detected in 10 patients, one patient had injury in both
corpus cavernosum with urethral injury. None of the patients developed
erectile dysfunction or penile deviation at one year follow up period.
Conclusions: For diagnosis of penile fracture, history and physical
examination is usually adequate and there is no need for further diagnostic
procedures. Satisfactory results are achived with immediate surgery in which
circumferential subcoronal incision is chosen.
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GIRIS

enil fraktiir penisin tunika albuginea tabakasinin tii-
mesan evredeyken, travmatik riiptiirii olarak tanim-
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lanir. Bu yaralanma genellikle ereksiyon halindeki peni-
sin ani bir kiint travma ile zorla egilmesi seklinde olur.
Flask evredeki penisde gelisen penetran travmalar, eldi-
ven tarzinda soyulma ya da amputasyon yaralanmalari
bu tanimin digindadir. Bu yaralanmada, tek veya her iki
korpus kavernozum hasari birlikte gelisebilir; ve ayrica
iiretral yaralanma da eslik edebilir (1). Penil fraktiir insi-
dansi net olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte Ak-
deniz’ deki miisliiman bolgelerde penil fraktiir olgulari-
na daha sik rastlanmaktadir (2).

Penil fraktiir olgularina rahatlikla hikaye ve fizik mu-
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ayene ile tam1 konulabilmesine ragmen goriintiileme
yontemlerinin tanida kullanilmasina ait tartismalar de-
vam etmektedir (3). Ayrica standart tedavi metodu cerra-
hi olmasina ragmen konservatif yaklagimi savunan go-
risler de mevcuttur (4). Bu ¢aligmada penil fraktiir ile
basvuran olgulardaki klinik 6zelliklerin, tan1 metodlari-
nin, bu hastalara uygulanan cerrahi yontemin ve sonug-
larmin incelenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Penil fraktiir tanis1 almig ve opere edilmis olan 26
hastanin retrospektif incelemesi yapildi. Caligmadaki
biitiin hastalar 1996-2007 yillar1 arasinda klinigimizde
tedavi edilmisti. Basvuru anindaki anamnezleri, fizik
muayeneleri, goriintiileme yontemleri operasyon bulgu-
lar1 ve kontrol muayenelerine hasta kayitlarindan ulagil-
d.

BULGULAR

Ortalama hasta yas1 31.8(19-52) olarak saptandi. Ol-
gularin 4’1 bekar 22’ si evliydi. Yaralanma ile bagvuru
arasinda gecen siire ortalama 4.9 saatti. Tiim hastalara
tani, anamnez ve fizik muayene ile konuldu.

Penil fraktiiriin 16 olguda cinsel iliski esnasinda, 5
olguda masturbasyon sirasinda, 5 olguda ise uyku esna-
sinda diisme sonucunda oldugu anamnez ile saptandi.
Yirmialtt olgunun yirmibiri kirtlma sesi duydugunu ifa-
de etti. Biitlin hastalarda ani detlimesans ve agr1 anamne-
zi mevcuttu.

Fizik muayenede biitiin hastalarda penil siglik, eki-
moz ve deviyasyon mevcuttu. Bir hastada eksternal tiret-
ral meada kan izlendi. Bu hastada retrograd iiretrografi
¢ekildi ancak herhangi bir ekstravazasyona rastlanmadi.

Acil cerrahi eksplorasyonu kabul etmis olan hastalar
en gec 6 saat icinde opere edildi. Cerrahi operasyon alt1
degisik cerrah tarafindan gergeklestirildi. Operasyondan
yarim saat 6nce sefazolin ve gentamisin verilen hastala-
ra ameliyat masasinda 16 F foley sonda takildi. Yalnizca
daha sonradan {iretra riiptiiriiniin de eslik ettigi saptanan
bir hastada {iretral sonda gegmeyince perop 16 F foley
sonda yerlestirildi. Subkoronal sirkumferensiyal insiz-
yon tiim hastalarda standart yontem olarak kullanild.
Onbes olguda sag, on olguda sol, bir olguda her iki kor-
pus kavernozum yaralanmasi ile birlikte iiretra yaralan-

masi saptandi. Penis deglove edildikten sonra hematom
bosaltilip korpus kavernozumun ya da eslik ediyorsa
tiretra ile birlikte korpus spongiozumun tunika albugine-
a tabakas1 onarildi. Korpus kavernozum ve spongiozum
2/0 ya da 3/0 emilebilen siitiirlerle liretra ise 4/0 emile-
bilir siitiirle onarildi.

Hastalarin hospitalizasyon siireleri 2-5 giin arasinda
degismekteydi. Uretral yaralanmanin eslik ettigi olgu
haricindeki hastalarda tiretral kataterler, hastalar taburcu
olmadan alind1. Uretral yaralanmali olgunun iiretral son-
das1 10 giin sonra alindi. Hastalara postoperatif donem-
de alt1 hafta cinsel iliski yasag1 onerildi.

Hastalarin yapilan post op 15. giin erken kontrolle-
rinde fizik muyanede yara yeri ilgili poblem saptanmaz-
ken 3. ay ve l.yil kontrollerinde hicbir hastada erektil
disfonksiyon veya penil deviyasyon saptanmadi. Sadece
iki hastada tedavi gerektirmeyen agrili ereksiyon 3. ay
takiplerinde saptandi.

TARTISMA

Penis flask durumdayken konumu ve mobilitesi iti-
bariyle travmalara kars1 korunmus durumdadir. Bununla
birlikte, tlimessan evrede korpus kavernosumlar kanla
dolar ve genisler, tunika albugineanin kalinligit 2 mm
den 0.25-0.5 mm ye kadar azalir (5). Tunika albugine-
adaki bu incelme penisi travmatik hasara daha ¢ok agik
hale getirir. Ereksiyon halindeki penisde ortalama arteri-
yel basing 100 mmHg civarindadir. Tunika albugineanin
yirtilmasi i¢in 1500 mmHg basing gerekmektedir (6).

Penil fraktiire neden olan birka¢ neden belirtilmistir.
Bunlar arasinda travmatik koitus, sert penil manuplas-
yon, yataktan penis iizerine yuvarlanma sayilabilir. Bati-
I1 tilkelerde vajinal yolla cinsel iliski penil fraktiirlerde
en sik sebeptir. Ozellikle kadinin iistte oldugu ve ani ha-
reket sonrasi travmanin gergeklestigi bildirilmektedir
(2). Olgularimizin ¢ogunda da cinsel iliski en sik karsi-
lasilan nedendi.

Penil fraktiirde standart tedavi sekli acil cerrahi uy-
gulamasidir. Konservatif tedavi ile cerrahinin sonuglari-
n1 karsilastiran gézden gecirmede cerrahi tedavinin is-
tiinliigii gosterilmistir (7). Acil cerrahi eksplorasyon ve
tedavi uygulamasiyla hastalarin %90’ nindan fazlasinda
normal cinsel iliski gergeklestirebilecek sonuclar elde
edilmektedir (8). Muentener ve ark. nin cerrahi ve kon-
servatif yontemi karsilastiran bir ¢alismasinda iyi sonug-
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lar agisindan cerrahi grubunda %92, konservatif grupta
%59’luk basar elde edilmistir (4).

Anamnez ve fizik muayene penil fraktiir olgularinin
tanisinda olduk¢a Onemlidir. Ani detiimesansla birlikte
kirilma sesi hastalarin ¢gogu tarafindan ifade edilir. Penis
saftinda sislik, ekimoz, deviasyon izlenebilir. Eger he-
matom Buck fasyasi igine sinirliysa ¢ogu kez ‘yuvarlan-

3

ma belirtisi ¢ olarak adlandirilan, pihtimin yirtik tunika
albuginea arasinda palpasyonu saglanabilir ve boylece
travmanin yeri tahmin edilebilir (9). Eger Buck fasyasi
da yirtildiysa skrotum, perine ve pubik bolgede siskinlik
ve hematom gozlenebilir.

Uretral meadan kan gelmesi, iseme sikayetleri, iiret-
ral yaralanmanin eslik edebilecegini diisiindiiren bulgu-
lar olmakla birlikte spesifik degildir. Mikroskopik hema-
tiiri tiretral yaralanma konusunda uyarici olmakla birlik-
te pozitif prediktif degeri sadece %50°dir (10). Uretral
yaralanmanin diisiiniildiigii durumlarda iretrografi ¢e-
kilmesi bir¢ok yazar tarafindan onerilmektedir (11-12).
Bunun yaninda rutin iiretrografinin faydali olmadigini
savunan goriisler de vardir (9). Uretral yaralanmanin es-
lik ettigi vakamizda iiretral meadan kan gelmesi iizerine
stiphe lizerine ¢ekilen iiretrografide pozitif bir bulgu sap-
tanmamuigti.
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