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GİRİŞ

Penil fraktür penisin tunika albuginea tabakasının tü-
mesan evredeyken, travmatik rüptürü olarak tanım-

lanır. Bu yaralanma genellikle ereksiyon halindeki peni-
sin ani bir künt travma ile zorla eğilmesi şeklinde olur.
Flask evredeki penisde gelişen penetran travmalar, eldi-
ven tarzında soyulma ya da amputasyon yaralanmaları
bu tanımın dışındadır. Bu yaralanmada, tek veya her iki
korpus kavernozum hasarı birlikte gelişebilir; ve ayrıca
üretral yaralanma da eşlik edebilir (1). Penil fraktür insi-
dansı net olarak bilinmemektedir. Bununla birlikte Ak-
deniz’ deki müslüman bölgelerde penil fraktür olguları-
na daha sık rastlanmaktadır (2).

Penil fraktür olgularına rahatlıkla hikaye ve fizik mu-
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ABSTRACT:
Preoperative assesment and our surgical experience in
patients with penile fracture 
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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.
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ayene ile tanı konulabilmesine rağmen görüntüleme
yöntemlerinin tanıda kullanılmasına ait tartışmalar de-
vam etmektedir (3). Ayrıca standart tedavi metodu cerra-
hi olmasına rağmen konservatif yaklaşımı savunan gö-
rüşler de mevcuttur (4). Bu çalışmada penil fraktür ile
başvuran olgulardaki klinik özelliklerin, tanı metodları-
nın, bu hastalara uygulanan cerrahi yöntemin ve sonuç-
larının incelenmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Penil fraktür tanısı almış ve opere edilmiş olan 26
hastanın retrospektif incelemesi yapıldı. Çalışmadaki
bütün hastalar 1996-2007 yılları arasında kliniğimizde
tedavi edilmişti. Başvuru anındaki anamnezleri, fizik
muayeneleri, görüntüleme yöntemleri operasyon bulgu-
ları ve kontrol muayenelerine hasta kayıtlarından ulaşıl-
dı. 

BULGULAR

Ortalama hasta yaşı 31.8(19-52) olarak saptandı. Ol-
guların 4’ü bekar 22’ si evliydi. Yaralanma ile başvuru
arasında geçen süre ortalama 4.9 saatti. Tüm hastalara
tanı, anamnez ve fizik muayene ile konuldu. 

Penil fraktürün 16 olguda cinsel ilişki esnasında, 5
olguda masturbasyon sırasında, 5 olguda ise uyku esna-
sında düşme sonucunda olduğu anamnez ile saptandı.
Yirmialtı olgunun yirmibiri kırılma sesi duyduğunu ifa-
de etti. Bütün hastalarda ani detümesans ve ağrı anamne-
zi mevcuttu. 

Fizik muayenede bütün hastalarda penil şişlik, eki-
moz ve deviyasyon mevcuttu. Bir hastada eksternal üret-
ral meada kan izlendi. Bu hastada retrograd üretrografi
çekildi ancak herhangi bir ekstravazasyona rastlanmadı.

Acil cerrahi eksplorasyonu kabul etmiş olan hastalar
en geç 6 saat içinde opere edildi. Cerrahi operasyon altı
değişik cerrah tarafından gerçekleştirildi. Operasyondan
yarım saat önce sefazolin ve gentamisin verilen hastala-
ra ameliyat masasında 16 F foley sonda takıldı. Yalnızca
daha sonradan üretra rüptürünün de eşlik ettiği saptanan
bir hastada üretral sonda geçmeyince perop 16 F foley
sonda yerleştirildi. Subkoronal sirkumferensiyal insiz-
yon tüm hastalarda standart yöntem olarak kullanıldı.
Onbeş olguda sağ, on olguda sol, bir olguda her iki kor-
pus kavernozum yaralanması ile birlikte üretra yaralan-

ması saptandı. Penis deglove edildikten sonra hematom
boşaltılıp korpus kavernozumun ya da eşlik ediyorsa
üretra ile birlikte korpus spongiozumun tunika albugine-
a tabakası onarıldı. Korpus kavernozum ve spongiozum
2/0 ya da 3/0 emilebilen sütürlerle üretra ise 4/0 emile-
bilir sütürle onarıldı. 

Hastaların hospitalizasyon süreleri 2-5 gün arasında
değişmekteydi. Üretral yaralanmanın eşlik ettiği olgu
haricindeki hastalarda üretral kataterler, hastalar taburcu
olmadan alındı. Üretral yaralanmalı olgunun üretral son-
dası 10 gün sonra alındı. Hastalara postoperatif dönem-
de altı hafta cinsel ilişki yasağı önerildi. 

Hastaların yapılan post op 15. gün erken kontrolle-
rinde fizik muyanede yara yeri ilgili poblem saptanmaz-
ken 3. ay ve 1.yıl kontrollerinde hiçbir hastada erektil
disfonksiyon veya penil deviyasyon saptanmadı. Sadece
iki hastada tedavi gerektirmeyen ağrılı ereksiyon 3. ay
takiplerinde saptandı. 

TARTIŞMA

Penis flask durumdayken konumu ve mobilitesi iti-
bariyle travmalara karşı korunmuş durumdadır. Bununla
birlikte, tümessan evrede korpus kavernosumlar kanla
dolar ve genişler, tunika albugineanın kalınlığı 2 mm
den 0.25-0.5 mm ye kadar azalır (5). Tunika albugine-
adaki bu incelme penisi travmatik hasara daha çok açık
hale getirir. Ereksiyon halindeki penisde ortalama arteri-
yel basınç 100 mmHg civarındadır. Tunika albugineanın
yırtılması için 1500 mmHg basınç gerekmektedir (6).

Penil fraktüre neden olan birkaç neden belirtilmiştir.
Bunlar arasında travmatik koitus, sert penil manuplas-
yon, yataktan penis üzerine yuvarlanma sayılabilir. Batı-
lı ülkelerde vajinal yolla cinsel ilişki penil fraktürlerde
en sık sebeptir. Özellikle kadının üstte olduğu ve ani ha-
reket sonrası travmanın gerçekleştiği bildirilmektedir
(2). Olgularımızın çoğunda da cinsel ilişki en sık karşı-
laşılan nedendi.

Penil fraktürde standart tedavi şekli acil cerrahi uy-
gulamasıdır. Konservatif tedavi ile cerrahinin sonuçları-
nı karşılaştıran gözden geçirmede cerrahi tedavinin üs-
tünlüğü gösterilmiştir (7). Acil cerrahi eksplorasyon ve
tedavi uygulamasıyla hastaların %90’nından fazlasında
normal cinsel ilişki gerçekleştirebilecek sonuclar elde
edilmektedir (8). Muentener ve ark. nın cerrahi ve kon-
servatif yöntemi karşılaştıran bir çalışmasında iyi sonuç-
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lar açısından cerrahi grubunda %92, konservatif grupta
%59’luk başarı elde edilmiştir (4).

Anamnez ve fizik muayene penil fraktür olgularının
tanısında oldukça önemlidir. Ani detümesansla birlikte
kırılma sesi hastaların çoğu tarafından ifade edilir. Penis
şaftında şişlik, ekimoz, deviasyon izlenebilir. Eğer he-
matom Buck fasyası içine sınırlıysa çoğu kez ‘yuvarlan-
ma belirtisi ‘ olarak adlandırılan, pıhtının yırtık tunika
albuginea arasında palpasyonu sağlanabilir ve böylece
travmanın yeri tahmin edilebilir (9). Eğer Buck fasyası
da yırtıldıysa skrotum, perine ve pubik bölgede şişkinlik
ve hematom gözlenebilir. 

Üretral meadan kan gelmesi, işeme şikayetleri, üret-
ral yaralanmanın eşlik edebileceğini düşündüren bulgu-
lar olmakla birlikte spesifik değildir. Mikroskopik hema-
türi üretral yaralanma konusunda uyarıcı olmakla birlik-
te pozitif prediktif değeri sadece %50’dir (10). Üretral
yaralanmanın düşünüldüğü durumlarda üretrografi çe-
kilmesi birçok yazar tarafından önerilmektedir (11-12).
Bunun yanında rutin üretrografinin faydalı olmadığını
savunan görüşler de vardır (9). Üretral yaralanmanın eş-
lik ettiği vakamızda üretral meadan kan gelmesi üzerine
şüphe üzerine çekilen üretrografide pozitif bir bulgu sap-
tanmamıştı.

Kavernozografi ve MRI penil fraktür tanısında kulla-
nılabilen yöntemlerdendir (13). Bu yöntemlerden MRI,
lezyonu saptamada oldukça yeterli olmasına karşın pa-
halı oluşu ve tedaviyi geciktirmesi nedeniyle hastaları-
mızın hiçbirinde kullanılmadı.Yine de tanının net olma-
dığı Mondor hastalığı, vaskuler yaralanmalarda kullanı-
mı yararlı olabilir.

Cerrahi insizyon subkoronal sirkumferansiyal olarak
yapılabileceği gibi ortahat, penoskrotal, inguinoskrotal
ve lateral insizyonlarla da yapılabilir. Biz vakalarımızda
subkoronal sirkumferansiyel insizyonu tercih ediyoruz.
Bu insizyon her üç korpusun da değerlendirilip tedavisi-
ne izin vermektedir. Bütün hastalarımız sünnetli hasta-
lardan oluşmaktaydı. Bu insizyon kozmetik görünüm
açısından da güzel sonuçlar sağlamaktadır. 

SONUÇLAR

Penil fraktür tanısı klinik olarak koyulabilmekte ve
genellikle diğer tanı metodlarına gereksinim duyulma-
maktadır. Subkoronal sirkumferansiyel insizyon, lezyo-
nun saptanması için yeterli olmakta ve kozmetik açıdan
sorun teşkil etmemektedir. Erken cerrahi ile iyi sonuçlar
elde edilmektedir.
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