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Penil Fraktir
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Ozet:

Amag: Penil fraktiir cinsel iligki, mastiirbasyon esnasinda veya ereksiyonda olan penise darbe veya iizerine
diisiilmesi sonucu gelisebilen, tunika albugineanin yirtilmasidir. Bu yaralanmanin tedavisi cerrahidir. Penil fraktiirlii
hastalarin etiyolojisi ve cerrahi sonras1 muhtemel komplikasyonlar: tartisildi.

Metod: 1995 — 2004 yillar1 arasinda peniste ani gelisen siddetli agri, sislik, renk degisikligi sikayeti ile bas vuran ve
penil fraktiir tanisi alan 10 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Tiim hastalarda biri hari¢ sebep kiint travma idi. 4 olgu cinsel iliski sirasinda, 2 olgu mastiirbasyon
esnasinda, 2 olgu sabah ereksiyonuda iken, bir olguda esya carpmasi (Kepenk diismesi) ve bir olguda ise kursun ile
yaralanma idi. Son iki vaka iiretral yaralanma ve hematiiri ile beraberdi. Olgularin hepsinde yirtik cerrahi olarak

diizeltildi. Ortalama 24 ayhk ( 8 ay-32 ay)
disfonksiyon) ED goriilmedi.

takiplerinde cinsel aktiviteyi engelleyen kurvatur ve (erektil

Sonug: Penil fraktiiriin tedavisinde, cerrahi diisiik komplikasyonlu, giivenli ve basarili bir se¢enektir.

Anahtar kelime: Penil, fraktiir, kurvatiir

Penil fraktiir erekte penisin kiint travma veya
biikiilme sonucu kavernéz cisimleri g¢evreleyen
tunika albugineanin yirtilmasidir. En sik olarak cinsel
temas esnasinda ortay ¢ikan bu durum daha az olarak
mastiirbasyon sirasinda da goriilebilir (1). Penil
fraktiiriin diger nedenleri: erekte olan penise esya
carpmasi, yatakta erekte penis iizerine donme ve
penis erekte iken pantolon giymeye calismayla ortaya
cikabilir. Sebep cinsel temas veya mastiirbasyon
esnasinda ani olarak intrakorporeal basincin
artmasina  bagli  olarak tunika  albugineanin
yirtilmasidir (2). Burada yirtilma; penisin perine veya
simfiz pubise dogru ani bikiilmesinden veya
stkismasindan dolay1 olmaktadir.

Fizik muayenede peniste sislik, saglam tarafa
deviasyon, ekimoz ve hematom mevcuttur. Penil
farktiirin gegerli tedavisi tunikanin cerrahi olarak
tamiridir. Konservatif tedaviler 6nemini kaybetmistir
(1).

Bu makalede penil fraktiir nedeniyle klinigimizde
tedavi  goren  olgular  retrospektif  olarak
degerlendirilmesi yapilmistir.
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1995-2004 yillar1 arasinda klinigimizde penil
fraktiir tanis1 almig ve tedavi edilmis 10 olgu
retrospektif olarak degerlendirildi.
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Bulgular

Toplam 10 olguda yas aralig1 21-40 idi (ortalama
31). Tani, 6ykii ve fizik muayene verilerine gore
konulmustu. Fizik muayenede olgularin hepsinde
agrili penil sislik, ekimoz, hematom ve saglam tarafa
deviasyon mevcuttu. Biitiin hastalara genel anastezi
altinda cerrahi girisim yapildi. Biri hari¢ tim
hastalarda sebep kiint travma idi. Dort olgu cinsel
iligki sirasinda, 2 olgu mastiirbasyon esnasinda, 2
olgu sabah ereksiyonunda iken, bir olguda egsya
carpmasi ( Kepenk diismesi) ve bir olguda ise kursun
ile yaralanmaya bagli laserasyon olusmustu. Son iki
olguda iiretral yaralanma nedeniyle iretroraji de
vardi.  Dokuz  olguda  subkoranal  siinnet
insizyonundan girilip penis cildi deglove edildikten
sonra hematom bosaltildi ve yirtik belirlendikten
sonra 4/0 vikril ile onarildi. Uretral yaralanmasi olan
iki hastaya iiretral sonda konulup 12 saat siireyle siki
bandaj uygulandi. Daha sonra bandaj kismen
gevsetildi.

Ortalama 24 aylik ( 8 ay—32 ay) takiplerinde cinsel
aktiviteyi  engelleyen  kurvatur ve  (erektil
disfonksiyon) ED goriilmedi. Hastanede ortalama
kalig siiresi 4 ( 2—8) giin idi.

Tartisma

Penil fraktiir nadir bir yaralanma olup Amerika
Birlesik Devletlerinde hastane kayitlarinda 175.000
de 1 oraninda bulunmustur (1). En sik etiyolojik
neden kiint travmadir (3). Buda siklikla cinsel temas
esnasinda pozisyona bagli olarak erekte penisin vajen
diginda bir yere ( perine- simfiz) carpmasiyla veya
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daha az olarak mastiirbasyon esnasinda biikiilmelerle
ortaya ¢ikar. Diger nedenler ise daha nadirdir (1,4).
Bizim vakalarimizdan 4 tanesi cinsel aktivite, 2
tanesi mastiirbasyon, 2 tanesi sabah sertligi esnasinda
ani yapilan hareketi takiben, 1 tanesi esya carpmasi
(kepenk diismesi) ve 1 tanesi de atesli silah
yaralanmas1 yiiziinden olusmustu. Hastalar oOyki
sunmada genellikle dogru olmayan beyanlarda
bulunmakta, ancak miikerrer sorgulamalarda neden
ortaya ¢tkmaktadir.

Penis fraktiirlerinde ¢ogunlukla kiint travma
bulunmakta, tipik olarak kiitleme sesi ve takiben agri,
penisde morarma ve hizli (sertlipin kaybolmasi)
detiimesansdan sikayet ederler (3,5). Beraberinde
%38 oraninda iretra yaralanmalar1 bildirilmistir. Bu
vakalarda tiretroraji yakinmasi da bulunmaktadir. Bu
vakalar daha ¢ok yiiksek enerjili yaralanmalardir ve
diisiik enerjili olanlarda iiretral laserasyon genellikle
olmaz (1) Bizim vakalarimizda esya carpmasi ve
atesli silah yaralanmasi olanlarda iiretral yaralanma
da mevcuttu ki, her ikiside yiiksek enerjili
yaralanmalardir. Uretral yaralanma oranimiz % 20
olarak literatiir ile uygunluk gostermedi.

Fizik muayenede hemen daima penil sislik ve
ekimoz vardir. Penis saglam tarafa deviye olmusg ve
lokal hassasiyet ve bazen de lasere alan palpe
edilebilir. Hematom penis saftindadir ve yirtik
biiyiikse hematom perine ve skrotuma yayilabilir (5).
Hastalarimizin hepsinde sislik ve ekimoz mevcuttu.
Ug hastada skrotal ve perineal hematom ve ekimoz
mevcuttu.

Tunikal yirtik genellikle tek taraflidir, tranverstir
ve korpus kavernozumun ' sini agsmaz ve distal
lokalizasyondadir (6). Bizim hastalarimizdan sadece
esya ¢arpmasi olanda bilateral yirtik mevcuttu.

Onceleri penil farktiir tedavisi daha ¢cok konservatif
iken giiniimiizde cerrahi tedavi onem kazanmistir.
Erken cerrahi tedavinin avantajlart penil kurvatur
riskini azaltmasi, hastanede kalis siiresi ve
ereksiyonun normale doniis siiresini kisaltmasidir
(1,5,7). Konservatif tedavi sonrasinda ortalam %10
oraninda penil deviasyon bildirilmistir (4). Ancak
erken donem kavernozografi yapilan ve korporeal
cisim saglam olanlarda  konservatif tedavi
uygulanabilir (8). Ayrica streptokinaz gibi fibrinolitik
ajanlar faydali olabilecegi ve erken donem
ereksiyonu baskilamak icin diazepam ve Ostrojen
preparatlari da Onerilmektedir. Bizim vakalarimizin
tamaminda cerrahi uygulanmis olup hi¢ bir hastada
erektil disfonksiyon gozlenmedi ve cinsel aktiviteyi
engelleyen kurvatur izlenmedi. Hastanede ortalama
kalis siiresi 4 giin (2—8 giin) idi.

Tunika albuginenin yirtilmasinda cerrahi tamir igin
2 farkli insizyondan faydalanilir. Birincisi palpe
edilen veya kavernozagrafi ile gosterilen yirtik
bolgesinin iizerinden direkt insizyon ile yaklasim.
Digeri ise subkoranal sirkiiler insizyon ile penis

Penil Fraktiir

cildinin deglove edilmesi ile gergeklestirilir. Bu
yaklagimin avantaji riiptiire olmus korpusun iyi bir
goriintlisiinii saglamasina ek olarak, karst korpus ve
spongioz cismin de yeterli degerlendirmesine olanak
vermesidir (5). Biz vakalarimizda subkoranal sirkiiler
insizyon uyguladik. Penis cildinin deglove edilmesi
ile her iki korpusun ve spongioz cisim tam olarak
degerlendirildi ve yirtik siitiirlerle tamir edildi. Bu
insizyon hattt siinnet hattindan oldugu i¢in ameliyat
sonrasi kozmetik agidan problem olusturmadi.

Tunika albuginea laserasyonlarinda erken doénem
cerrahi tedavi, penil deviasyon riskini azaltir,
hastanede kalig siiresi kisalir ve erekasiyonun
normale doniis siiresini kisaltir.

Penile Fracture

Abstract:

Aim: Penile fracture, tears of tunica albuginea, can occur
during sexual intercourse or apparentl self inflicted
during masturbation, striking on the erected penis, or
falling on the penis. This injury should be surgically
corrected. The etiology and possible posoperatuar
complications of penile fracture surgery was discussed.

Methods:Ten patients with the complaints of acute and
severe penile pain, swelling, colour change and having
the diagnosis of penile fracture between 1995 and 2004,
were retrospectively evaluated.

Results: Blunt trauma was the causative effect in all
patients except one. Four cases were during sexual
activity, two cases were during masturbation, two cases
due to the rolling onto penis, and one case was due to the
hit of an object (trapdoor) The last two cases had
urethral injury and were presented with haematuria. All
of the patients were undergone surgery for tunica
albuginea tear. During the follow up period (mean 24
months, range 8 —32) no erectile dysfunction and/or
penile curvature preventing sexual intercourse were not
seen.

Conclusion: In the manegement of the penile fracture,
surgery is succesful and safe option with low
complications rates.
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