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OZET

Amacg: Ocak 1990 ile Subat 2002 tarihleri arasinda penis fraktiirii nedeniyle cerrahi olarak tedavi edilen
23 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Degerlendirmede hasta yasi, yaralanma sekli, yaralanmadan sonra gegen siire, fizik
muayene radyolojik bulgular, postoperatif erken ve ge¢c komplikasyonlar incelendi.

Bulgular: Tiim hastalardaki yaralanma nedeni kiint travma olup, 14’ (%60.8) cinsel iliski sirasinda, 6'si
(%26) sabah ereksiyonu sirasinda erekte penisin elle manipiilasyonu, 3'ii (%13) erekte penis lizerine diisme
sonucunda meydana gelmistir. Birinde Uretroraji, 5'inde mikroskobik hematiiri vardi. Hastala-rin 16'sina
(%69.5) subkoronal sirkiiler insizyon, 6'sina (%26) dogrudan yaralanma tzerinden semistirkiiler ve 1'ine
(%4.3) ise penis kékiinden skrotuma uzanan insizyon kullanildi. Hastalarin 21°inde tek tarafli korpus kaver-
nozum yaralanmasi, 1'inde iki tarafli korpus kavernozum yaralanmasi, 1'inde korpus kavernozum, korpus
spongiozum ve inkomplet liretra yaralanmasi saptandi. Postoperatif erken dénemde yalnizca hastalarin
2'sinde yara infeksiyonu saptandi. Postoperatif kontrolleri yapilabilen 20 (%86.9) hastanin anamnez ve fizik
muayene bulgular sonucunda 3 hastada cinsel iliskiyi engellemeyen penil kurvatur saptandl.

Sonug: Erken cerrahi girisimle penis fraktiirlii hastalar diisiik komplikasyon orani ile tedavi edilebilirler.
Anahtar kelimeler: Penis fraktiirii, genitoiiriner 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 I 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 I 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.
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GIRIiS bir yer tutmaktadir (2). Penis fraktiiriinde erken do-

Penisin mobilitesi ve lokalizasyonu nedeniyle nemde penisin tipik goriiniimii, tunika albugineadaki
kiint travmalar, ategli silahlar ya da kesici delici aletler yirtigin aksi yoniinde egilme ve yirtik yoniinde kana-
ile olusan penetran yaralanmalara gére daha sik gorii- maya bagli sislik ve hematomdur (3). Penis fraktiirii-
liir (1). Ozellikle cinsel iligki sirasinda erekte penise niin tedavisi genellikle cerrahi olmakla birlikte bazi
uygulanan travmalar kiint travmalar arasinda 6nemli olgularda konservatif tedavi de uygulanmaktadir (4).
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Voliim 9 Say 1

Penis fraktiirleri cerrahi onanm ile ciddi komplikas-
yonlar olmaksizin tedavi edilebilmektedir (5). Bu ca-
lismada son 12 yilda klinigimizde tedavi edilen penis
fraktiirlii hastalar retrospektif olarak degerlendirilerek
elde edilen veriler literatiirle karsilastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1990 ile Subat 2002 tarihleri arasinda penis
fraktiirii nedeniyle tedavi edilen hastalar retrospektif
olarak degerlendirildi. Degerlendirmede hasta yasgi,
yaralanma sekli, yaralanmadan sonra gecen siire, fizik
muayene ve radyolojik bulgular, postoperatif erken
ve gec komplikasyonlar incelendi.

SONUCLAR

Penis fraktiir i tanisiyla tedavi edilen 23 hastanin
yaslart 16 ile 52 arasinda degismekte idi (ortalama,
25.6 yil). Tim hastalardaki yaralanma nedeni kiint
travma olup, 14't (%60.8) cinsel iliski sirasinda, 6'si
(%26) sabah ereksiyonu sirasinda erekte penisin elle
manipiilasyonu, 3'ii (%13) erekte penis tizerine diisme
sonucunda meydana gelmistir. Hastalar yaralanma-
dan sonra 6 ile 72 saat (ortalama 14 saat) sonra klinigi-
mize basvurdu. Hastalarin 18'i (%78.2) olay sirasinda
kirilma sesi duydugunu ifade etti. Hastalarin muaye-
nesinde hepsinde peniste ekimoz ve hematom sap-
tandi. Anemnez ve fizik muayene ile tan1 konulan has-
talarin tiimiinde cerrahi sirasinda penis fraktiirii tespit
edildi. Hastalarin 1'inde iiretroraji, 5'inde mikroskobik
hematiiri vardi. Bu 6 hastaya retrograt liretrografi ce-
kildi. Uretrorajisi olan sadece 1 hastada inkomplet u-
retra yaralanmasi oldugu goriildii. Uretra yaralanmasi
olan hastaya suprapubik sistostomi acilarak daha son-
ra endoskopik olarak tedavi edildi.

Penis fraktiirii saptanan 23 hastaya cerrahi tedavi
uygulandi. Hastalarin 16'sina (%69.5) subkoronal sirkii-
ler insizyon, 6'sina (%26) dogrudan yaralanma iizerin-
den semisiirkiiler ve 1'ine (%4.3) ise penis kokiinden
skrotuma uzanan insizyon kullanildi. Hastalarn 21'in-
de tek tarafli korpus kavernozum yaralanmasi, 1'inde
iki tarafli korpus kavernozum yaralanmasi, 1'inde kor-
pus kavernozum, korpus spongiozum ve inkomplet ii-
retra yaralanmasi saptandi. Postoperatif erken do-
nemde yalnizca hastalarin 2'sinde yara infeksiyonu
saptandi. Postoperatif kontrolleri yapilabilen 20
(%86.9) hastanin anamnez ve fizik muayene bulgulan
sonucunda 3 hastada cinsel iligskiyi engellemeyen pe-
nil kurvatur saptanirken erektil disfonksiyon saptan-
madi.

TARTISMA

Penis fraktiirleri genellikle cinsel yonden aktif do-
nemdeki erkeklerde goriildiigiinden literatiirde bildi-
rilen hastalarin yaslari 20 ile 40 arasindadir. Penis frak-
tiirliniin nedeninin kiint travma oldugu ve en sik (%33-
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60) cinsel iliski sirasinda goriildiigii bildirilmistir (3,6,7).
Diger sebepler arasinda erekte penisin elle manipii-
lasyonu, penis ereksiyon halindeyken erekte penis ii-
zerine dénme, hayvan ciftelemesi ve yataktan yuvar-
lanma gibi nedenler sayilabilir (8-11). Bizim olgulari-
mizda en sik etyolojik faktor cinsel iligki idi (%60.8).

Penis fraktiiriiniin klinik tanisi cogu zaman hastala-
rin 6ykiisii ve fizik muayene ile konulmaktadir (12-14).
Hastalarimizin tiimiinde tani fizik muayene ve &ykii i-
le konuldu. Hastalar tipik olarak kirlma sesini ve ani
agnyla birlikte ereksiyonun kayboldugunu ifade et-
mektedirler (6). Hastalarimizin %78.2'si olay sirasinda
kirllma sesi duyduklarini ifade etmistir.

Penis fraktiirlerinde tedavi konservatif ya da cerra-
hi olarak yapilabilmektedir. Ancak konservatif tedavi-
ler ile cerrahi tedaviye oranla daha yiiksek komplikas-
yon oranlan bildirilmistir (3,15-17). Ozellikle konser-
vatif tedavi sonrasinda olgularin %10'unda ereksiyon
kalitesini bozan ve cinsel iliskiyi giiclestiren penis de-
formiteleri, agrili penis ereksiyonlar ve aterio-venoz
fistiil olusumu bildirilmistir (10,14,18). Ayrica medikal
tedavide cinsel aktivitenin geri doniisiiniin daha uzun
oldugu bildirilmektedir. Bu nedenlerle genellikle cer-
rahi tedavinin tercih edilmesi 6nerilmektedir. Calis-
mamizdaki tiim olgulara cerrahi tedavi uygulandi.

Kiint travma sonrasi iiretral yaralanma orani %10-
33 olarak bildirilmektedir (19,20). Bizim ¢alismamizda
bu oran %4.3 olarak saptanmistir. Literatiirde {iretrora-
ji veya hematiiri saptanmasi retrograd iiretrografi en-
dikasyonu olarak sayilmistir (20-23). Biz de iiretroraji-
si olan bir ve mikroskobik hematiirisi olan bes hasta-
ya retrograd tretrografi uyguladik, ancak tiretrorajisi o-
lan bir hasta disinda diger hastalarda iiretra yaralan-
masi tespit edilmedi. Bu nedenle mikroskobik hema-
tilirisi olan hastalara retrograd iiretrografi yapilmasinin
sart olmadi81 soylenebilir. Fakat operasyon sirasinda
tiretra mutlaka degerlendirilmelidir.

Penis fraktiirii tanisinda kavernozografi, ultraso-
nografi ve manyetik rezonans goriintiileme yontemle-
ri kullanilabilmektedir (24,25). Kavernozografi, riiptiir
bolgesi pihti ile tikali oldugunda yalanci negatif so-
nuglar verebilmektedir. Ultrasonografi ve manyetik
rezonans goriintiilemenin endikasyonlar atipik olgu-
lar ve tunika albugineada riiptiiriin siipheli oldugu va-
kalardir (26). Penil fraktiir ya da penetran penis trav-
malar igin genellikle uygulanan insizyon subkoronal
sirkiiler insizyondur (27). Bu insizyon ile 6zellikle asir
6dem ve hematom oldugunda penis kokiine ulasmak
zor olabilir. Bu nedenle bu tiir hastalarda bizim de bir
hastada uyguladigimiz penis kokiinden skrotuma uza-
nan Abber ve Lue'nin venojenik empotans icin tanim-
lad181 insizyon kullanilmalidir (28). Erken cerrahi teda-
viyle penis fraktiirii komplikasyonlarinin oldukga na-
dir oldugu bildirilmistir (17,19). En sik komplikasyon-
lar erektil empotans ve penil kurvatur olmaktadir. Bi-
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zim hastalarimizin 3’iinde postoperatif dénemde cin-
sel iligkiyi engellemeyen penil kurvatur gelisti.

Sonug olarak, erken cerrahi girisimle penis fraktiir-
lii hastalarin diisiik komplikasyon orani ile tedavi edi-
lecegine inaniyoruz.
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