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NADIR BIR UROLOJIK TRAVMA, PENIL FRAKTUR:
ERKEN CERRAHI TEDAVI VE SONUCLARI

PENILE FRACTURE, AN UNCOMMON UROLOGIC TRAUMA.
FARLY SURGICAL REPAIR AND RESULTS
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OZET: Bu caliymada tedavi eftigimiz 7 penil fraktiirlii olgudaki tecriibelerimiz sunulmaktadir. Biitiin olgular acil
olarak operasyona almimg ve hematom bogsaltim ile tunika albugineadaki ywiigin tamiri geklinde tedavi
edilmigstiv. Penil fraktiire eslik eden iiretral yaralanma bir olguda giriilmiistiir. Ortalama takip siiresi 9 aydrr.
Erekiil fonksiyonun erken kazanidmas ile sonuglar yiizgiildiiriiciidiir. Bir olguda agrir ereksiyonlar giriilmiistiir.

Bu basanli sonuglar ve konservatif tedavinin bildirilen yiiksek komplikasyon oranlart nedeniyle, penil fraktiirde

acil cerrahi tedavinin nemi vurgulanmistir.
Anahtar Kelimeler: Penil Fraktiir, Cerrahi Tedavi.

SUMMARY: In this study, we present our experience in the management of 7 patients with penile fracture. All the
patients were managed by inunediate surgical repair, consisting complete evacuation of the hematoma and repair of
the tear in the tunica albuginea. Urethral injury associated with penile fracture was seen in one patient. Mean
follow-up time was 9 months. The resutls were excellent with early recovery of erectile function. Painful erections
were observed in one patient. Because of these good results and the reported high cemplication rate of conservative
{reatment, the need [or immediate surgical repair is emphasized,
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Korpus  kavernozum'larin  wavmatik  riiptiitii sonucu
geligen penil fraktiir nadir gériiten bir iirolojik acil clup,
gergek insidansi bilinmemektedir. Giiniimiize kadar 200
olgu literatlive gegmistir (1). Bildiren olgularm hemen
tdmiinde yaralanmanim nedeni, erekle penesin koitus veya
bagka nedenleric ufracigy direkt kiint travma sonucu anor-
mal biikiilmesi olarak teshit edilmistir. Korpus ka-
vernozumlari saran tunica albugineamn tipik bir yirtilma
sesi ile genellikle transvers olarak biitiiniaginiin bozulmas:
sonuct, siddetli agriyla beraber ani detiimesans, peais
saftinda 6dem, hematom ve distorsiyon patolojinin tab-
losunu olugturur (Restm-I). Baz olgularda travma sonucu
korpus spongiozum ve tretra da riiptiire olabilir,

Penit fraktiiriin tedavisi konusunda halen iki farkl: gériis

vardir, Birincisi, soguk kompresler ile bask:li pansuman,
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tiretral kateterizasyon, antienflamatuar ilagiar ve proflaktik

antibiotikoterapiden olugan  konservatif tedavi, dier
yontem ise tant konuldugu anda cerrahi eksplorasyon ve tu-
nikadaki yorogin primer onarimidir,

Guntmiizde erken cerrahi  tedavinin  yiizgiildiiriict
sonuglart ve kisa hospitalizasyon siiresi ile daha gok tercils
cdildigi bilinmekle beraber, literatiirde konservatif tedaviyi
benimseyen yazarlara da rastianmaktadir,

Bu ¢calismada Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji
Anabilim Dalmca penil fraktiir tamis1 konularak erken cer-
rahi onanm ile tedavi edilen 7 olgunun sonuglar literatiir

esliginde irdelenmistir (2,3).

MATERYEL-METOD

Ocak 1993-Mayis 1997 tarihleri arasinda kiinigimizde
yedi olgu penil fraktiir tans: ile acil operasyona alindi. Ol-
30.6)
degismekie idi. Alinan anamnez ile fravmanin nedeni ve

gularin  yaglart 23 ile 45 (ortalama arasinda

bagvuruya kadar gegen siire belirlendikten sonra fizik mu-
ayenede penii hematomun boyutu, penil deviasyonunun
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Resim-I: Travmadan 4 saat sonra basvuran olguda penis fraktiiriiniin tipik gériintiisi

yonii ve iiretral travmanmn gostergesi olabilecek, tretra
measinda kan degerlendiriidi. Tunikadaki yirtik palpasyon
ile hissedilmeye ¢alisildi, Olgularin idrar analizi ve iiretral
mea muayenesinde kan  goriilmediginden  retrograd
{iretrografi higbir olguda uygulanmad.

Biitiin olgulara rutin preoperatif tetkikler sonrasi cerrahi
eksplorasyon uygulandi. Muayencde hematom ve penil de-
viasyonu az olan ve tunika albugineadaki defekti palpe edi-
lebilen iki olguda penid safun lateral yiiztinden tongitudinal
insizyon ile girilirken, 5 clguda sirkiler subkoronal in-
sizyon uyeuland;. Hematom drene edilerek tunikadaki de-
fekt bulundu ve tek tek konulan 4-0 poliglaktin sitiitler ile
primer onarildi. 1 olguda intraoperatif iiretranin da parsiyel
olarak ritptiire oldugu tespit edildi. Riptiir, konulan iiretral
kateterin zerinden 5-0 siitiitler ile uguca anastomoze edil-

di. Tem olgulara 18 F Foley kateter konuldu ve hafif

baskih elastik bandaj uygulands. Postoperanf 5 giin oral se-
falosporin ve nonstercidal antienflamatuar medikasyon ve-
rildi. Olgularin penil bandajlart postoperatil 12, saatte
¢oziildii. Uretral yaralanmasi olan ve 10 giin kateterli kalan
] olgu diginda kateterler 1. ile 2. giinlerde gekildi.

Takipte anamnez ile ereksiyonun kalitesi, agrih crek-
siyon, koitusa engel deviasyon deferlendiriirken, muayene
ile yiruk bolgesinde deformasyon ve [ibroz plak olusumu

aragtirilds.

BULGULAR

Olgularin yas, ctyolojik faktdr, hastancye bagvurana
kadar gegen siirc, riptiriin lokalizasyonu ve komp-
likasyorlar  acgisindan  degerlendiriimesi  Tablo-I'de

gésterilmistir, Tam olgular zorlanarak da olsa preoperatif
spontan olarak igeyebilinig ve idrar tetkiklerinde hematiin
saptanmamigtir. & olguda sadece bir kaverndz cisimin ya-
ralandi@s tesbil edilirken 45 yasindaki serinin en yash ol-
gusunda her iki kaverndz cisimle beraber spongioz cisim ve
iretranin da rilptiire oldugu giriimistir. Tiim olgularda tu-
nika albugineada tek bir yirtik eoldugu ve ywuk uzun-
lugunun Smm. ile 20mm. arasinda deBistii tesbit edil-
migtir.

Olgularin hastanede yatig streleri 2 ile 5 (orlalama 3.5)
giin  arasinda  degigmektedir.  Biitin  olgular  komp-
likasyonsuz olarak taburcu edilmis ve 6 halta cinsel iligki
kurmamalart Snerilmistir,

Olgular postoperalif takip siresi 4 ile 15 (ortalama 9)

ay arasinda olmugtur,

TARTISMA

Korpus kavernczumiart saran ve penis ereksiyon ha-
lindeyken kalinlir 2 mm'den 0.5mm'ye kadar azalan tunika
albugineamin kargilastigs kiint travimalar nelicesi yirtiimasi

sonucu gelisen penil frakiir ile sik karsilagihmaz, Ol-
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Tablo-I: Penil fraktiirli olgularin degerlendirilmesi
Olgu No. Yas Etyoloji Bagvuruya kadar Riiptiir lokalizasyonu Erken Erken
gecen siire {saat) komplikasyon komplikasyon
| 29 Koitus 6 Sag K. kavernozum Yok Yok
p 23 Yatakta yuvarlanma 7 Sag K. kavernozum Yok Y ok
3 38 Koitus 4 Sol K. kavernozum Yok Agnh ereksiyon
4 25 Mastirbasyon 1 Sol K. kavernozum Yok Yok
5 33 Mastiirbagyon 48 Sag K. kavernozum Yok Yok
6 24 Muastiirbasyon 2 Sag K. kavernozun Yok Yok
7 45  Koitus i5 Sag K. kavernozum
Sol K. kavernozum +Uretra Yok Yok

gularin %601nda yaralanma koit sirasinda penisin perine
veya sinfizis pubise yonlenmesi sonucu gelisir (4). Geri ka-
lanlarda  etyoloji ~ mastiirbasyon  sirasinda  agresif
manipiasyon, yatakta yuvarlanma, erekte penisi pantolon
igine sokma, hayvan tekmesi, karanlikta duvara garpma gibi
nedenler bildirilmektedir (5). Bizim serimizde etyolojik
neden olarak 3 olguda cinsel iligki, 3 olguda mastiirbasyon,
| olguda yatakta yuvartanma tesbit edildi,

Patolojinin tamisi anamnez ve lipik fizik muayene bul-

gulari ile kolayhikla konutur. Bazi caligmalarda preoperatif

kavernozografi  yapilarak  korporeal  riiptiiriin  ke-
sinlegtirilmesi, eger eksiravazyon goriintiilenemiyorsa kon-
servatif tedaviye gidilmesi Onerilmektedir (6). Buna

karsilik bu tetkik sirasinda kontrast madde reaksiyonu ve
ekstravazasyona bagh kavernéz cisim fibrozisi gibi komp-
likasyonlar da gézardi edilmemelidir.

Yine bazi yazarlar olgulann iiretral measinda kan olsun
veya olmasin mutlaka retrograd liretrografi yapilmasini sa-
vunmaktadiz (7,8). Bizim kiigiik hasta grubumuzda ol-
gularin hepsi iseyebildigi ve tratral mea ve. idrar tei-
kiklerinde kan

uygulamadik, 1

gortuimediginden preoperatif retrograd

iiretrografi olgumuzda  intracperatif

tretramin da riiptiire ofdugunu tesbit etmemiz, &zellikle he-
matom, deviasyon gibi travmatik bulgular gok belirgin va-

kalarda retrograd retrografinin - gerekli  olabifecegini

digtindrmektedir.

Penil fraktiirlin tedavisi hakkmda iirologlar arasinda
kesin bir fikir birligi saglanamamstir, Konservatif tedaviyi
savunan yazarlar baskidli pansuman, iiretral foley kateter,
buz tedavisi, antibiotik ve antienflamatuar ajanlar, strep-
tokinoz veya tripsin gibi fibrinolitik ilaglar ve ereksiyonu
baskilayict medikasyonu dnerirken (2,9), yazarlarin cogu .
hematomun bosaltilmasi, kanamanin kontroli ve tunika al-
bugincadaki defektin anatomik onartmdan olugan erken
cerrahi tedaviyi savunmaktadir (4,10,11). Konu ile ilgili li-
teratlir taranarak komplikasyonlar kargilagtinld:ginda cer-
rahi tedavinin belirgin bagarist ortaya cikmaktadir. Skar
olusumu ile iyilegen tunika albugineanin meydana ge-
tirecegi peril deformite, agr:li ereksiyonlar, koit giiliigii,
Peyronie plagina benzer fibroz plaklann geligimi, penil ab-
seler ve lretral yaralanmanin atlanmasi gibi ge¢ dénem
komplikasyonlar, konservatif tedavi grubunda %29 ile %53
arasinda degigirken, bu oran cerrahi onarim grubunda %11
civarindadir (1,4,12). Ayrica hastanede yatis siiresi cerrahi
tedavi gruplarinda ortalama 3.8 giin iken, konservalif te-
davide 14 giine ¢cikmaktadr.

Bizim serimizde ortalama izlem siiresi 9 ay olup erken
highir
kargifagiimamugtir. T olgu takiplerinde agrili ercksiyondan

postoperatif dénemde komplikasyonla

yakinmakia fakat cinsel iligkiye rahat girebildigini tarif et-
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mekiedir. Ortalama hastanede yatig siiresi 3.5 giin olup li-
teratiir ite uyumiudur.

Penii
tecriibemiz clmamakla beraber, erken cerrahi tamir uy-

fraktiirin  konservatif tedavisiyle ilgili fazla
guladigimuz kiigilk serimizdeki bagarih sonuglar cerrahinin

iyi bir alternatif oldugunu kuvvetle ortaya koymaktadir.
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