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PENISIN KUNT VE PENETRAN YARALANMALARI

BLUNT AND PENETRATING INJURIES OF THE PENIS

Dr. Hayrettin SAHIN Dr. Abdullah GEDIK Dr. AFerruh AKAY Dr. M.Kamuran BIRCAN

GZET: Bu calismada; Klinigimizde tedavi edilen kiint ve penetran penis yaralanmalt hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir
Ocak 1990 ile Ekim 1997 tarihleri arasmda, Dicle Universitesi Hastanesi Uroloji kiniginda penis yaralanmast nedeniyle 40 hasta
tedavi edilmistiy. Bu hastalar; yag, yaralanma gekli, fizik muayene bulgular, radyoelojik bulgular, yandas orgon yaralanmalar,
tedavi gekilleri, postoperatif erken ve geg komplikasyonlart yomwimden degerlendirilmistir. Hastalar 20-55 (ortalama 28) yaslar
arastda olup, yaralamma nedeni 29 hastada kitat travma, 11 hastada ise penetran rovmadiy Kiint penil travinalt 3 hastaya
medikal tedavi uygulamrken, diger 37 hastada cerrahi tedavi uygulannusti: Yandas organ yaralammalary, penetran travinals
hastalarde daha fazla septanmugtie Postoperatif komplikasyon olarak 2 hastada yara enfeksiyonu, 1 hastada fretra darlige, 1
hastada penil ereksiyonda yetersizlik ve 5 hastada cinsel iliskiyi engellemeyen penil karvatiie saptanmstir. Sonuc olarak; penis
yaradonmalt hastalarm cerrahi giviginn ile ciddi komplikasyon olmaksizin bagart ile tedavi edilebilecgine inamyoruz.

Anahtar Kelimeler: Penis, travina, penetran, ki,

SUMMARY: In this study, we reviewed retrospectively the patients with blunt and penetrating penile injury who were treated in our
clinic. Bebween January 1990 and October 1997, 40 patients with penile injury have been treated ut Urology department of Dicle
Universily Hospital. These patients have been evaluated for age, the type of injury, the finding of physical examination, the results of
radiographic evaluations, the presence of associated organ imjuries, management, postoperafive immediate and delayed
complications. Patients age ranged from 20 to 55 (average age 28). The causes of injuries were blunt trouma in 29 patients, and
penetrating tramma in 11 patients. While three patients with blunt penile injury have been treated with medical managerment,
remaining cases (37 patients) were managed by surgery. Associated organ injuries in penetrating trauma were higher than those of
bunt tramma. Postoperative complications were wound infection in 2 patients, urethral stricture in 1 patient, insufficient penil
erection in 1 patient and penil curvature that does not prevent satisfuctory vaginal peneration in 5 patients. As a result; we believe
that penile injury can be treated successfully withont severe complications, when they treated with early surgical intervention.

Key words: Penis, trauma, penetrating, blunt.

Genitoiiriner sistem yaralanmalari, genellikle kiint ve
penefran travmalar sonucunda meydana gelir ve acil
servislerde karsilasilan tiéim yaralanmalarnin %10'unun
genitoliriner sistem ile iliskisi vardir (1). Erkeklerde; dig
genital organlar digindaki genitoiiriner sistem, onlan
cevreleyen i¢ organiar, muskuloskeletal yapilar ve dogal
mohiliteleri nedeniyle kiint ve penetran travimalardan iyi
korunmustur (2). Penisin mobilitesi ve lokalizasyonu
nedeniyle atesli silahlar yada kesici defici aletler ile olusan
penisin penetran yaralanmalar: nisheten daha az
gorillmesine karsin, kiint travmalar sonucu penis
yaralanmalar ile daha sik karsilasilmaktachr (3}. Ozellikle,
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erekte penise uygulanan travmalar penisin kiint travmalan
arasinda Snemli bir yer tutmaktadir. Cahsmamuzda; son 7
vii icerisinde Kklini§imizde yatinlarak tedavi edilen 40
penetran ve kiint penis yaralanmasi olgusu retrospektif
olarak degerlendirilmis, tedavi sekilleri ve sonuclan
gOzcden gecirilmistir.

MATERYAL - METOT

Ocak 1990 ile Ekim 1997 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Hastanesi tiroloji kliniginde penetran ve kiint
travma sonucu gelisen 40 penis yaralanmas: olgusu
yatirdarak tedavi edilmistir. Bu hastalar; yas, yaralanma
sekli, fizik muayene ve radyolojik bulgular, yandas organ
yaralanmalarn, tedavi gekilieri, postoperatif erken ve geg
komplikasyonlar y8niinden retrospektil ofarak deger-
tendirilmistir. Penis yaralanmasi diisiinilen olguiarda her
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travmali olguda oldugu gibi vital organlar oncelille
degerlendirilerek, gerekli tetkik ve tedavileri yapilmistir.
Hemodmamik clarak stabil olan hastalara, kesin tam igin
gereken laboratuvar ve radyolojik tetkikler yapiimistir, Bu
amacla; tiretroraji, miksiyon glicliig{i varsa yada yaralanma
iretraya vyakin ise {retra yaralanmasi olabilecegi
diisiiniilerek retrograd {iretrografi ¢ekilmistir, Testis yara-
lanmasindan siiphelenilen olgularda ise skrotal ultra-
sonografi ile testisler degerlendirilmistin Bu illc deger-
lendirme sonucunda, tiim hastalara acil cerrahi eksp-
lorasyon tnerilmis ve kabul edenlere cerrahi eksplorasyon
ve onarim yapimistin. Hemodinamik olarak stabil olmayan
ve acil cerrahi girisim gerektiren hastalar hemen ope-
rasyona alnmig ve kesin tant: cerrahi eksplorasyon
sirasinda lonulmustur,

Cerrahi eksplorasyon, genel yada spinal anestezi altinda
penise yaptlan hir insizyonla (subkoronal sirkiiler,
hematom {izeninden semisirkiiler yada penis kilkiinden
yapilan penoskrotal) uygulanmistir. (Eksplorasyon
sirasinda  korpus kavernosunda (KK) veya korpus
spongiosumda {KS) riiptiir saptanan olgularda riiptiir alan:
tek tek atidan 3/0 absorbabl siitiirlerle {polyglactin veya
krome katgiit) onanlmugtr. Uretra yaralanmasi saptanan
olgularda ise yaralanma yeri primer olarak vada
iretroplasti uygulanarak 3/C krome katgiit veya
polyglactin siitiir ife onanlnustie Tiim olgulara operasyon
sirasinda firetral yolla foley kateter kontdmug olup {iretra
yaralanmasi clmayan hastalarda kateter postoperatif 2.
veya 3. Glinde cekilirken, {iretra yaralanmasi tesbhit
edilenlerde 10. Giinde ¢ekitmistir. Skrotal yaralanmasi olan
yada testis yaralanmasi diislinliten olgularda skrotal
insizyonia skrotal eksplorasyon vapiarak, testisteki
yaralanma durumuna gére va primer onarim  yada
orgiektomi uygulanmistir. Penis cildinde yaralanma sonucu
olusan defekter asir: debritmandan kagimularak debride
edildikten sonra primer ofarak 3/0 krome katglit ile tek tek
siitiire editmistir. Eksplorasyon ve onarimin bitiminde dren
kenuimaksizin penisteki insizyon 3/0 krome katgiitle
kapatifarak pentse koban ite baskili pansuman
uygulanmuistir,. Koban ile yaplan baskili pansuman
postoperatif 2, Giinde acilmustir.

Cerrahi onanmi kabul etmeyen hastalarda {retral
yaralanma yoksa; {iretral kateter konulup, baskidi pan-
suman uygulandiktan sonra antibiyotik ve nonstercid
antienflamatuvar ilaglarla medikal tedavi uygulanmigtir. Bu
hastalarm {iretral kateterleri 7. Giinde ¢ekitmistir.

Olgulann timinde preoperatif parenteral antibiyotik
uygulanmis ve antibiyotik uygulamasiia postoperatif
donemde 7 giin daha devam edilmistic Atesli silah yada
kesici delici aletlerle yaralanan hastalann tiimiine tetanoz
proflaksisi uygulanmstir. Hastalar iiretral kateterieri
cekildikten sonra taburcu edilimig ve 6 hafta siireyle cinsel
iligki kurmalart yasaklanmigter,

Tedavi sonraki 3. Ayda kontrole cagrilan hastalarin,
anamnez ve fizik muayeneleri yapilarak; ereksiyosn kalitesi,
agrih ereksiyon veya penil deformite olup olmadig:
arastirnugtr.
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SONUCLAR

Ocale 1990 ile Ekim 1597 tarihleri arasinda Dicle
Universitesi Hastanesi yetiskin acil klinigine 107030 hasta
cesitli nedenlerle bagvurmustur. Bu hastalar arasindan tek
hasina yada baska bir crgan yaralanmasi ile birfikte kiint
yada penetran penis yaralanmasi tespit edilen 40 hasta
Uroloji kliniginde yatirlarak takip ve tedavi edilmistiz.
Hastalarin yaslarn 20-55 (ortalama 28) yil arasinda olup;
pents yaralanmasi 29 hastada kint travma, 7 hastada atesli
silah yaralanmast (ASY) ve 4 hastada kesici delici alet
yaralanmasi (KDAY) sonucu olusmugtur (Tablo [ ve 1),

Tablo-I: Penisin kiint travmalas

Say1 Yaralanan Organ Tedavi Sckli

26 Unilatoral KK yaralanmasi Medikal tedavi (3)
Cerrahi tedavi (23)
{Primer onarimy)

1 Penis cildi + Skrotum yaralanmast Primer onanm

1 Unifateral KK + KS yaralanmas: Primer onarim

1 Bilateral KK + KS + Urctra Yaralanmas:  Primer cnorim

LK. IKorpus Kavernosum
K.S.: Korpus Spongiosum

Kint travma sonucu yaralanan 29 hastanin 3'U trafik
kazasinda, 26’st ise erekte penise uygulanan travma
sonucunda yaralanmistin. {15-cinsel iligki sirasinda, 8-
sabah ereksiyonu sirasinda erekte penisin elle
manuplasyonu, 3- erekte penis Gzerine disme). Bu
hastalarin; 26'sinda yalmzca unilateral KK yaralanmasi,
Tinde KK ve KS yaralanmasi, P'inde KK, K§ ve iiretra
yaralanmasi, 1'inde ise penis ve skrotum cildi yaralanmasi
mevcuttit (Tablo ). Hastalarn 1inde tretroraji, 5'inde ise
mikroskobil hematiiri tespit edilmistir, Uretrorajisi olan
hasta ile mikroskobik hematiirisi ofup beraberinde
miksiyen gligliigii bulunan 2 hastaya retrograd tiretrografi
¢ekilmis olup yalmizca iretreraji olan hastada inkomplet
lretra riiptiirli tespit edilmistir,

Penetran penis yaralanmalarinda penis ve diger
organlarda tespit edilen yancdas organ yaralanmalar: Tablo
I'de gbsterilmistir. Buna giire; 4 hastada {%36.4) yalmzca
penis yaralanmasi (penis cildi, KK, KS, damar/siniz) tespit
edilirken, 7 hastada {(%63.0) yandas organ yaralanmasida
meveuttu. Yandas organ yaralanmas: olarak: 3
hastada skrotum, 2 hastada tek tarafli testis, 1 hastada
rektum, 2 hastada dretra ve 1 hastada sag elde
yumusak doku yaralanmast tespit ediimistir. Hastalarn
J'lnde Uretroraji, 4'linde ise mikroskabik hematiiri
mevceuttu, Uretroraji tespit edilen hastalar ile yaralanma
yeri iiretraya yakin olan 2 hastada retrograd tiretrografi
¢ekilmis olup iirefrorajisi olan 1 hastada inkomplet, 1
hastada ise komplet iiretra riipt{irii teshit edilmigtir, Diger
firetrografiler ise normal olarak saptanmustir. Bu gruptaki
bir hastanin (No. 9) ise psikiyatrik soruntarn meveuttu ve
penis orta hattan hasta tarafindan komplet olarak ampute
edilmisti.
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Tablo [I: Penetran penis yaralanmalan

No Hasta Yag¥aralanma sekli  Yaratanan Organ Tedavi seldi
1 H.D. 35 ASY Penis cildi+ Skrotum+ .S, Primer onarim
2 M.0. 32 ASY Penis cildi Primer onarim
3 ty. 27 ASY Penis cildi+ Skrotum+ Sol testis Primer onarim -+ Sol orgicktomi
4 O.B. 34 ASY Penis cildi+Pesdl damarfsinir Primer onarim
5 0.0. 27 ASY Unilateral K.K.+Rektum Primer onarim
6 EG. 21 ASY Dorsal ven+Glans penis+Sag el Primer onarim
7 H. 26 ASY Bilateral K.K.+ K.5.+{Iretrada tam kopma-+Skrotum+Sol testis  Primer onarim-+ Urctroplasti+Sol orgicktomi
8 C.. Al KDAY Glans+Uretra Primer onarim
9 T.D. 26 KDAY Penis orta hattindan amputasyon chriclman+Urctroplnsti
0 AGT. 32 KDAY Bilateral K.K.#Penil damar/sini Primer onarm
i1 C.K. 28 KDAY Unilateral K.K. Y.C.E.+Primer cnarim

K.K.: Korpus kavernosum; K.S.: Korpus spongiosum; ASY: Ategli silah yaralanmasy;

KDAY: Kesici delici alet yaralanmasy; Y.C.E.: Yabana cisim elstraksiyonu,

Kiint travma sonucu penis fraktird saptanan ve cerrahi
girisimi kabul etmeyen 3 hastaya medikal tedavi
uygulanirken, diger 26 hasta ile kint travma dist penis
yaralanmasi saptanan 11 hastaya cerrahi tedavi
uygulanmustir, (Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda kesi
olarak 12 hastada subkoronal sirkiiler insizyon, 15 hastada
direkt yaralanma yeri lizerinden semisirkiiler insizyon ve
10 hastada ise penis kokiinden skrotuma doZru uzanan
Abber ve Lue'nin venojenik empotans cerrahisi igin
tammladiFi (4) insizyon kullandmstir). Uygulanan cerrahi
tedavi yontemleri Tablo | ve 'de belirtilmistir. (Bu hasta-
lardan 33%ine cerrahi tedavi -clarak primer onarm
uygulamurken; 1 hastaya primer orarim-+unilateral
orsiektomi 1 hastaya primer onarnim+unilateral
orsiektomi+iretroplasti, 1 hastaya yara debrit-
mani-+iiretropiasti ve 1 hastayada primer onarim+yabanc
cisim ekstraksiyonu uygulanmistin

Postoperatif erken didnemde penetran travmali iki
olguda yara enfeksiyonu gdzlenmis, ge¢ ddnemde ise
kontrolleri yapilabilen 25 hastamin 5'inde yaralanma
yerinde sertlik ve cinsel iligkiyi engellemeyen hafif penil
deviasyon (bu hastalarin {'inde libide azalmasida
mevcuttu), 1 hastada bulber iiretra seviyesinde inkomplet
liretral striktiir gelisimi ve 1 hastada ereksiyon yetersizligi
tespit edilmistir. Yaralanma yerinde sertlik ve hafif penil
deviasyon saptanan hastalara herhangi bir tedavi

gerekmemistir. Uretra darligi gelisen bir hastaya
postoperatif 4. Ayda liretrotomi interna uygulanmis clup
bhir yidir sorunsuz olarak takip edilmektedir. Kesici delici
aletle yaralanan ve postoperatif donemde -ereksiyon
yetersizligi tespit edilen 32 yagindaki hastamiz {Tablo II, No
10} ise onerilen tetkikleri kabul etmemis ve daha sonra
kontrole gelmemistir.

TARTISMA

Viicudun diger organlan ile karsiastirddiginda
{irogenital travma insidans: nisheten disiiktiin Penisin,
penetran yaralanmalari, mobilitesi ve iyi korunuyor clmasi
nedeniyle sik degildir Buna karsin kiint travmalanin ise
gercek sikligl tam olarak bilinmemekle birlikte penetran
yaralanmalara oranla daha sik goriildiigii bilinmektedir
(5,6)

Penil fraktir yada penetran penil travma igin geleneksel
cerrahi yaklasim subkoronal sirkiiler insizyon iledir (7). Bu
kesi ile Bzellikle asirt Gdem ve hematom oldugunda penis
kokiine yada kruslara ulasmak zor olabilin Bu nedenle
{iretral yaralanma olmayan penil yaralanmalarda Abher ve
Lue'nun venojenik empotans cerrahisi igin tammiadiklan
{4) penis lateralinden skrotum Ustiine doZru uzanan 3-4
cm’lik vertikal insizyon daha iyi bir calisma alani saglar (6).
Bizdle; son clgulanmizda bu instzyonu kullanmaya bagladik
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ve yaralanma yerine ulagma ve onarimda by insizyonun
daha iyi bir alan saglad:g kapisindayiz.

Kiint penis travmalarina hagh tunika albuginea
riiptiirlerinde  konservatif tedavide, cerrahi tedaviye
nazaran komplikasyon orammin dahs yiksek, cinsel
aktivitenin geri doniisli daha geg ve hospitalizasyon
siiresinin daha uzun olmasi nedeniyle cerrahi tedavi tercih
edilen ydntem olmahidir (8,9,10). Bizde; riiptiir sonrasi gec
bagvuran ve operasyonu kabul etmeyen 3 hasta disinda
tiim olgulanimizda agik cerrahi onanm uyguladik. Ancak
medikal tedavi uyguladifimiz hasta sayisiin gok sunirh
olmasi nedeniyle iki yontemi karsilagtirmamiz miimkiin
olmarmigtir,

Gomez ve arkadaglari, genital sistemin tim penetran
travmalannda ekspioratif cerrahi onerirler {11). Buna
karsin bazi yazarlar; ancak segilmis olgularda cerrahi
girigim gerekecegini; korporeal yaralanmasi, aktif
kanamasi, hematom olusumu olmayan yada yaralanma
derinligi tespit edilebilen clgularda konservatif
davraniabilecegini helirtmektedirler (3,12). Biz, onbir
penetran yaralanmali olgumuzun tiimiinde cerrahi
ekspiorasyon uyguladik ve bunlardan yalmzea 1 hastada
(No 2) konservatif kalinzhilecek yaralanma (penis cildi
yaralanmasi) oldugunu tespit ettik. Bu nedenie hizde tiim
penetran penis yaralanmah olgularda cerrahi
eksplorasyonun uygun clacag: goriisiindeyiz,

Riiptiire olmus tunika albugineanin stitiire edilmesinde
kullanilacalk siitiir materyalin cinsi konusunda tam bir fikir
birligi yoktur, Non-absorhab! siitiir materyali ile diigiim
altta kalacak sekilde atilan tek tek siitiide onarum
dnerenlerin (2,5} yanisira; kalicl stitiiriin cilt-altinda palpapl
katabilecegi ve cinsel iliskiyi gliclestirebilecegi
diisiincesiyle absorbabi siitiir énerenlerde vardur (3), Tiim
olgularimizda tunika albugineay: tek tek ahsorbabl siitiir
kulianarak onardik ve siitiirasyonla ilgili erken yada gec
komplikasyonla kargitasmadilk.

Penetran penis yaralanmalarinda; cansiz dokulann
debridmani, tunika albugineanm kapatilmasi ve yandag
yaralanmalara uygun onanm yapimasi gibi cerrahi
girisimler uygulanir, Bu sirada ¢ok asir doku debridmant
yapitmasindan kaqmulmaldic  Ciinkii, penisin zengin
kanlanma &zelliginden dolayi kontiize dokular hizla
iyilesehilir (3,13). Penis eksplorasyonundan ve onarimdan
sonra penis cildindeki penetran yaralanmaya bagh defekt
yeterli debridmandan sonra absorbabl siitiirlerie
lkapatilmalidir. Eger penis cildi primer olarak kapatilmazsa
tam kat cilt greftleri kullamlabilir yada sekonder olarak
kapatilabilir (5). Olgularimizin tiimiinde penis cildindeki
defeke primer olarak onardmig sekonder kapama yada
greft gerekmemistir. .

Kint travma sonucu iiretral yaralanma oram %10-33
arasinda bildirilmektedir (14), Serimizde bu oran %3.5
olarak saptanmusti. Penetran penis travmalannda ise
liretra yaralanmasi oramini; Goldman ve arkadaslan 4/26
(%15.4) (3), Bertini ve Corriere 2/11 (%18.2) {12}, Gomez ve
arkadaglari 3/12 (%25) (11) ve Miles ve arkadaslar1 5/10 (%50)
{5) olarak bildirmektedirler. Olgularimizda iiretra
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yaralanmasi; kiint travmalarda 1/29 (%3.5), penetran
travmalarda ise 3/11 (%27.3) olarak saptammistr. Goldman
ve arkadaglart 26 hastalik penetran penis yaralanmasi
olgusunda iiretroraji saptadiklar 4 hastanin 3'iinde iiretral
yaralanma tespit etmislerdir. Bu yazarlar iiretrorajinin
tretra yaralanmasi igin iyl bir g@sterge oldugunu ve
yalmzca iretrorajisi, iseme giicliigii yada iiretraya yakin
yaralanmasi olanlarda retrograd dretrografi cekilmesi
gerektigini belirtmektedirler (3). Buna karsin Miles ve
arkadaglart, olgularmin yansinda {retra yaralanmast
saptacikiarini, hematiiri yada iiretroraji olup olmamasimn
tiretra yaralanmasimin saptanmasinda belirleyici
olamayacagini ve penetran -penis yaralanmall tiim
olgularda iretra yaralanmasi disiiniiliip retrograd
dretrografi ¢ekilmesi gerektigini belirtmektedirler (5).
{McAninch ise, ¢ogu seride penetran penil travmalarda
liretra yaralanmast oranimn %25-40 oldugunu ve kendi
deneyimlerininde bdyle oldugunu belirtmekte; o nedenle
kagirilan bir iiretral yaralanmadan kaynaklanahilecek olasi
bir majer komplikasyonu dnlemek igin uygulanmasi kolay
bir tetkik olan retrograd {iretrografinin tiim penetran
travmalarda uygulanmas: gerektigini Snermektedir (15).)
Bizim serimizde, penetran penis travmasi sonucu lretra
yaralanmast gelisen 3 olgumuzdada iiretroraji mevcuttu,
Mikroskobik hematiirili olgulanimizin ise higbirinde iiretra
yaralanmasi tespit edilmemistir. Bu nedenle bizde valmzca
liretrorajisi olan, travma sonrasi miksiyon giigliigii bulunan
yada yaralanma yeri {iretraya yalin olanlarda retrograd
tiretrografinin gerekli oldugunu diisiinmekteyiz,

Uretral yaralanmalarin onarilmasinda eger
debridmandan sonra primer onarima izin veren yeterii
tiretral uzunluk varsa primer onanm uygulanmalidir, Clinkii
gecikmis onanmda daha fazla morbidite ve tiretral darlik
gozienmektedir (5,16,17), Uretral yaralanmal olgularda
suprapubik drenaj @nerenlerin yamsira yalnizca iiretral
kateter ile drenaji yeterli gorenlerde varcir (5). Ucli
penetran, hiri iint travmaya hagli 4 iretra yaralanmali
olgumuzda cerrahi onanmdan sonra 10 glin siireyle
yalmzca dretral foley kateter uyguladik. Daha sonra bu
hastalanin birinde tiretra darhigi gelisti ve lokal anestezi
altinda tiretrotomi interna uyguladik.

Penis yaralanmasi olgulannda minimal vaskiiler
yaralanma varsa onarnm gerekmeyebilin Ancak ciddi
vaskiiler yaralanmalarda her iki dorsal arter ve enaz bir
dorsal ven (tercihan derin dorsal ven) penisin yeterli
vaskiilarizasyonunu saglamak icin anastomoze edilmelidir
{2}. Olgulanmuzin ikisinde (Tablo 11, No 4 ve 10} onanm
gerektirmeyen minimal vaskiiler yaralanma meveutty.
Psikiyatrik sorunlar olan 9 nolu olgumuz spontan komplet
penil amputasyon uygulamisti. Ancalk, bu hastada teknik
olanaksizliklar nedeniyle mikrocerrahi girisim
uygulanamarmstir,

Penil travmalarda genelde enfeksiyon ciddi bir sorun
olusturmamalktadir. Olgulanimizin 2'sinde gtzlenen yara
enfeksiyonu lokal yara bhakimi ile sorunsuz olarak
iyilesmistir.

Sonug¢ olarak; penisin kiint travmalan penetran
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varalanmaiara oranla daha sik gériilmekte ve genellikle
erelcte penise uygulanan travmalar sonuce olusmaktadir.
Buna karsin, yandas organ yaralanmalar kiint travmalarda
penetran penis yaralanmalarina oranla daha az
giriilmektedir. Bu nedenle, &zellikie penetran
varalanmalarda yandas organ yaralanmasi yoniinden
dikkatli olunmalidir, Gerek kiint ve gerekse penetran penis
travmalarinda her hastaya retrograd {retrografi
cekilmesine gerek yoktur, yalmzca Uretra yaralanmas:
diisiiniilen olgularda (dretroraji varlig, miksiyon giicliigii,
firetraya yakin yaralanma) retrograd dretrografi
cekitmelidir. Tim penis travmalannda primer tedavi
yintemi olarak tercihan Abber ve Lue'nun venojenik
empotans cerrahisi i¢in tammladidl insizyonla cerrahi
eksplorasyon uygulanmali ve tunika albugineadaki
riiptiisler absorbabl siitiirlerle tek tel olarai onarldmahdir.
Ru sekilde takip ve tedavi edilen penis travmalarinda
iyilesme huzl, hastanede kalig siiresi kisa ve komplikasyon
oranlanida cldukea diigiik olarak gdzlenmektedir.
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