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G‹R‹fi
Penisin mobilitesi ve lokalizasyonu nedeniyle

künt travmalar, ateflli silahlar ya da kesici delici aletler
ile oluflan penetran yaralanmalara göre daha s›k görü-
lür (1). Özellikle cinsel iliflki s›ras›nda erekte penise
uygulanan travmalar künt travmalar aras›nda önemli

bir yer tutmaktad›r (2). Penis fraktüründe erken dö-
nemde penisin tipik görünümü, tunika albugineadaki
y›rt›¤›n aksi yönünde e¤ilme ve y›rt›k yönünde kana-
maya ba¤l› flifllik ve hematomdur (3). Penis fraktürü-
nün tedavisi genellikle cerrahi olmakla birlikte baz›
olgularda konservatif tedavi de uygulanmaktad›r (4).
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ÖZET
Amaç: Ocak 1990 ile fiubat 2002 tarihleri aras›nda penis fraktürü nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen
23 hasta retrospektif olarak de¤erlendirildi.
Gereç ve Yöntem: De¤erlendirmede hasta yafl›, yaralanma flekli, yaralanmadan sonra geçen süre, fizik
muayene radyolojik bulgular, postoperatif erken ve geç komplikasyonlar incelendi.
Bulgular: Tüm hastalardaki yaralanma nedeni künt travma olup, 14’ü (%60.8) cinsel iliflki s›ras›nda, 6's›
(%26) sabah ereksiyonu s›ras›nda erekte penisin elle manipülasyonu, 3’ü (%13) erekte penis üzerine düflme
sonucunda meydana gelmifltir. Birinde üretroraji, 5'inde mikroskobik hematüri vard›. Hastala-r›n 16's›na
(%69.5) subkoronal sirküler insizyon, 6's›na (%26) do¤rudan yaralanma üzerinden semisürküler ve 1'ine
(%4.3) ise penis kökünden skrotuma uzanan insizyon kullan›ld›. Hastalar›n 21’inde tek tarafl› korpus kaver-
nozum yaralanmas›, 1'inde iki tarafl› korpus kavernozum yaralanmas›, 1'inde korpus kavernozum, korpus
spongiozum ve inkomplet üretra  yaralanmas› saptand›. Postoperatif erken dönemde yaln›zca hastalar›n
2'sinde yara infeksiyonu saptand›. Postoperatif kontrolleri yap›labilen 20 (%86.9) hastan›n anamnez ve fizik
muayene bulgular› sonucunda 3 hastada cinsel iliflkiyi engellemeyen penil kurvatur saptand›.
Sonuç: Erken cerrahi giriflimle penis fraktürlü hastalar düflük komplikasyon oran› ile tedavi edilebilirler. 
Anahtar kelimeler: Penis fraktürü, genitoüriner travma, cerrahi tedavi

ABSTRACT
Bacground: Patients diagnosis as penil fracture and treated with surgical methods were evaluated ret-
rospectively between January 1990-February 2002.
Methods: Patients were evaluated by age, trauma type, time passed after the trauma, physical examina-
tion and radiologic data.
Results: The cause of trauma was blund trauma in all patients. 14 trauma (60.8%) were durig sexual activ-
ity, 6 trauma (26%) were during handling the erective penis in morning erection, 3 of trauma (13%) were
due to the rolling on to the penis. Urethral bleeding was seen in 1 patient and microscopic hematuria
was detected in 5 patients. Subcoronal circuler incision was carried out in 16 patients (69.5%), semicir-
cular incision was done directly on the injury in 6 patients (26%) and from penis radix to scrotum was
done in 1 patient (4.3%). There was unilateral corpus cavernosum injury in 21 patients. Bilateral corpus
cavernosum injury in 1 patient, corpuscavernosum, corpus spongiosum and incomplent urethral injury
in 1 patient. Wound infection was detected only in 2 patients at postoperativly early period. After evalu-
ating 20 patients with medical history and physical examination in postoperative control penil curvature
permiting sexual activity was detected in 3 patients.
Conclusion: We concluded that patients with penil fracture may be treated with low complication rate
by early surgical procedure.
Key Words: Penil fracture, genitourinary trauma, surgical treatment



PEN‹S FRAKTÜRLER‹N‹N CERRAH‹ TEDAV‹S‹

Penis fraktürleri cerrahi onar›m ile ciddi komplikas-
yonlar olmaks›z›n tedavi edilebilmektedir (5). Bu ça-
l›flmada son 12 y›lda klini¤imizde tedavi edilen penis
fraktürlü hastalar retrospektif olarak de¤erlendirilerek
elde edilen veriler literatürle karfl›laflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ocak 1990 ile fiubat 2002 tarihleri aras›nda penis

fraktürü nedeniyle tedavi edilen hastalar retrospektif
olarak de¤erlendirildi. De¤erlendirmede hasta yafl›,
yaralanma flekli, yaralanmadan sonra geçen süre, fizik
muayene ve radyolojik bulgular, postoperatif erken
ve geç komplikasyonlar incelendi. 

SONUÇLAR
Penis fraktür ü tan›s›yla tedavi edilen 23 hastan›n

yafllar› 16 ile 52 aras›nda de¤iflmekte idi (ortalama,
25.6 y›l). Tüm hastalardaki yaralanma nedeni künt
travma olup, 14’ü (%60.8) cinsel iliflki s›ras›nda, 6's›
(%26) sabah ereksiyonu s›ras›nda erekte penisin elle
manipülasyonu, 3’ü (%13) erekte penis üzerine düflme
sonucunda meydana gelmifltir. Hastalar yaralanma-
dan sonra 6 ile 72 saat (ortalama 14 saat) sonra klini¤i-
mize baflvurdu. Hastalar›n 18’i (%78.2) olay s›ras›nda
k›r›lma sesi duydu¤unu ifade etti. Hastalar›n muaye-
nesinde hepsinde peniste ekimoz ve hematom sap-
tand›. Anemnez ve fizik muayene ile tan› konulan has-
talar›n tümünde cerrahi s›ras›nda penis fraktürü tespit
edildi. Hastalar›n 1’inde üretroraji, 5'inde mikroskobik
hematüri vard›. Bu 6 hastaya retrograt üretrografi çe-
kildi. Üretrorajisi olan sadece 1 hastada inkomplet u-
retra yaralanmas› oldu¤u görüldü. Üretra yaralanmas›
olan hastaya suprapubik sistostomi ac›larak daha son-
ra endoskopik olarak tedavi edildi.

Penis fraktürü saptanan 23 hastaya cerrahi tedavi
uyguland›. Hastalar›n 16's›na (%69.5) subkoronal sirkü-
ler insizyon, 6's›na (%26) do¤rudan yaralanma üzerin-
den semisürküler ve 1'ine (%4.3) ise penis kökünden
skrotuma uzanan insizyon kullan›ld›. Hastalar›n 21’in-
de tek tarafl› korpus kavernozum yaralanmas›, 1'inde
iki tarafl› korpus kavernozum yaralanmas›, 1'inde kor-
pus kavernozum, korpus spongiozum ve inkomplet ü-
retra yaralanmas› saptand›. Postoperatif erken dö-
nemde yaln›zca hastalar›n 2'sinde yara infeksiyonu
saptand›. Postoperatif kontrolleri yap›labilen 20
(%86.9) hastan›n anamnez ve fizik muayene bulgular›
sonucunda 3 hastada cinsel iliflkiyi engellemeyen pe-
nil kurvatur saptan›rken erektil disfonksiyon saptan-
mad›. 

TARTIfiMA
Penis fraktürleri genellikle cinsel yönden aktif dö-

nemdeki erkeklerde görüldü¤ünden literatürde bildi-
rilen hastalar›n yafllar› 20 ile 40 aras›ndad›r. Penis frak-
türünün nedeninin künt travma oldu¤u ve en s›k (%33-

60) cinsel iliflki s›ras›nda görüldü¤ü bildirilmifltir (3,6,7).
Di¤er sebepler aras›nda erekte penisin elle manipü-
lasyonu, penis ereksiyon halindeyken erekte penis ü-
zerine dönme, hayvan çiftelemesi ve yataktan yuvar-
lanma gibi nedenler say›labilir (8-11). Bizim olgular›-
m›zda en s›k etyolojik faktör cinsel iliflki idi (%60.8).

Penis fraktürünün klinik tan›s› ço¤u zaman hastala-
r›n öyküsü ve fizik muayene ile konulmaktad›r (12-14).
Hastalar›m›z›n tümünde tan› fizik muayene ve öykü i-
le konuldu. Hastalar tipik olarak k›r›lma sesini ve ani
a¤r›yla birlikte ereksiyonun kayboldu¤unu ifade et-
mektedirler (6). Hastalar›m›z›n %78.2'si olay s›ras›nda
k›r›lma sesi duyduklar›n› ifade etmifltir.

Penis fraktürlerinde tedavi konservatif ya da cerra-
hi olarak yap›labilmektedir. Ancak konservatif tedavi-
ler ile cerrahi tedaviye oranla daha yüksek komplikas-
yon oranlar› bildirilmifltir (3,15-17). Özellikle konser-
vatif tedavi sonras›nda olgular›n %10'unda ereksiyon
kalitesini bozan ve cinsel iliflkiyi güçlefltiren penis de-
formiteleri, a¤r›l› penis ereksiyonlar› ve aterio-venöz
fistül oluflumu bildirilmifltir (10,14,18). Ayr›ca medikal
tedavide cinsel aktivitenin geri dönüflünün daha uzun
oldu¤u bildirilmektedir. Bu nedenlerle genellikle cer-
rahi tedavinin tercih edilmesi önerilmektedir. Çal›fl-
mam›zdaki tüm olgulara cerrahi tedavi uyguland›. 

Künt travma sonras› üretral yaralanma oran› %10-
33 olarak bildirilmektedir (19,20). Bizim çal›flmam›zda
bu oran %4.3 olarak saptanm›flt›r. Literatürde üretrora-
ji veya hematüri saptanmas› retrograd üretrografi en-
dikasyonu olarak say›lm›flt›r (20-23). Biz de üretroraji-
si olan bir ve mikroskobik hematürisi olan befl hasta-
ya retrograd üretrografi uygulad›k, ancak üretrorajisi o-
lan bir hasta d›fl›nda di¤er hastalarda üretra yaralan-
mas› tespit edilmedi. Bu nedenle mikroskobik hema-
türisi olan hastalara retrograd üretrografi yap›lmas›n›n
flart olmad›¤› söylenebilir. Fakat operasyon s›ras›nda
üretra mutlaka de¤erlendirilmelidir.

Penis fraktürü tan›s›nda kavernozografi, ultraso-
nografi ve manyetik rezonans görüntüleme yöntemle-
ri kullan›labilmektedir (24,25). Kavernozografi, rüptür
bölgesi p›ht› ile t›kal› oldu¤unda yalanc› negatif so-
nuçlar verebilmektedir. Ultrasonografi ve manyetik
rezonans görüntülemenin endikasyonlar› atipik olgu-
lar ve tunika albugineada rüptürün flüpheli oldu¤u va-
kalard›r (26). Penil fraktür ya da penetran penis trav-
malar› için genellikle uygulanan insizyon subkoronal
sirküler insizyondur (27). Bu insizyon ile özellikle afl›r›
ödem ve hematom oldu¤unda penis köküne ulaflmak
zor olabilir. Bu nedenle bu tür hastalarda bizim de bir
hastada uygulad›¤›m›z penis kökünden skrotuma uza-
nan Abber ve Lue’nin venojenik empotans için tan›m-
lad›¤› insizyon kullan›lmal›d›r (28). Erken cerrahi teda-
viyle penis fraktürü komplikasyonlar›n›n oldukça na-
dir oldu¤u bildirilmifltir (17,19). En s›k komplikasyon-
lar erektil empotans ve penil kurvatur olmaktad›r. Bi-
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zim hastalar›m›z›n 3’ünde postoperatif dönemde cin-
sel iliflkiyi engellemeyen penil kurvatur geliflti.

Sonuç olarak, erken cerrahi giriflimle penis fraktür-
lü hastalar›n düflük komplikasyon oran› ile tedavi edi-
lece¤ine inan›yoruz. 
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