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PENIS FRAKTURU
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OZET

Penis fraktiirii tunika albugineamin riiptiire ol-
masidir. 1991-1993 yillar: arasinda klinigimize peniste
ani gelisen siddetli agri, siglik ve renk degisikligi
sikayetleri ile bagvuran 10 vakaya fizik muayeneleri
sonucu penis fraktirii tanist kondu. 4 hasta erken
dinemde ameliyet edildi, primer onarim yapildi. 6
hasta konservative olarak tedavi edildi. Tedaviden
sonra tiim hastalarda miikemmel bir erektil rijidite
saglandi. Penil deviation goriilmedi. Corporeal ci-
simlerin fraktiirlerinin cerrahi tedavisinde giivenli
ve etkili oldugu goriigiine vardik.

Anahtar Kelimeler: Penil fraktiir, tedavi, komp-
likasyon.

SUMMARY
Fracture of the Penis

Fracture of the penis is a rupture of the tunica
albugines. In between 1991 and 1993 10 patients
who were diagnosed to have penile fractures. 4 patients
were treated by early surgical intervention and primary
repair. 6 patients were treated conservatively. All
patients perated excellent rigidity of a straight penis.
We conclude that operative management of a firactured
corporeal body is safe and effective.

Key Words: Penile fracture, treatment, comp-
lication.

Penis fraktiirii ereksiyon halindeki penisin kiint
travma veya asin biikiilme sonucu korpus Kka-
vernosumlari gevreleyen tunika albugenanin yirtilmasidir
(1,2,3,4). Penik fraktiirii yaygin goriilen bir patoloji
degildir. Ancak nadir de degildir. En yaygin olarak
cinsel temas esnasinda meydana gelmektedir (1.4,5).
Nadir olarak da masturbasyon sirasinda anormal
biikiilme, ereksiyon halindeki penisle pantolon giymeye
calsima, yatakta donme, karanlikta esyalara carpma,
at tepmesi gibi nedenler bildirilmektedir (1, 2, 5, 6.
7.8).

Cinsel temas esnasinda olusan penis fraktiirii penisin
vaginanin disinda perineye veya sympis pubise
carpmastyla olusmaktadir. Carpma esnasinda int-
rakorporeal basingtaki ani artig, tunika albugineanin
yirtilmasina neden olmaktadir (1).

Fizik muayenede peniste sislik saflam tarafa
deviasyon, lezyon tarafinda ekimoz ve hematom vardir
(1,3,4). En yaygin uygulanan tedavi. erken donemde
tunika albugineadaki yirtifin tamiridir (1-9). Kronik

vakalarda (Gecikmis vakalarda) iyilesme sirasinda
olusan fibrozis sonucu peniste deviasyon ve ereksiyon
bozukluklar ortaya ¢ikabilir (10). Bu nedenle kon-
servatif tedavi yontemi dnemini yitirmektedir (1,2,3,10).
Bununla birlikte secilmig vakalarda konservatif tedaviyle
de basanh sonuglar alinmaktadir (3).

Penis fraktiirii nedeniyle ameliyat ettifimiz 4 ve
konservatif tedavi uyguladimiz 6 olmak iizere toplam
10 vakayr ve ge¢ donem sonuglarimi sunuyoruz.

MATERYAL ve METOD

1991-1993 yillan arasinda Selguk Universitesi
Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim dalinda penis fraktiirii
nedeniyle 10 hasta basvurdu. Tim hastalar seksiiel
olarak aktifti. Yaglan 25-55 arasinda degisiyordu.
Hastalann 7'si, sabah kalktiginda sertlesmis olarak
bulduklar penislerine elleri ile baski yapmayla, 2 tanesi
cinsel iliski esnasinda riiptiiriin oldugunu ifade ediyordu.
Bir hastada etyoloji belli degildir.

Hastalarin anemnez ve fizik muayene ile tam
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konuldu. Hastalanin tiimii agrili penil sislikten sikayetci
idiler. Fizik muayenede ekimoz. ve saglam yana
deviasyon meveuttu. Vakalann hic birisinde iirethoraji
ve hematiiri olmadifindan iiretral yaralanma di-
siiniilmedi ve bu nedenle iiretrogram yapilmadi.

Fizik muayenede sadece ekimoz bulunan 6 hastaya
konservatif tedavi uygulandi. Uretral Foley kateter
yerletirilerck penis elastik bandajla sarildi, antibiyotik
ve antienflamatuar uygulandi. Elastik bandaj 2 giin
sonra acildi ve Foley kateter alindi.

Ciddi hematomi. agris ve deviasyonu olan 4 hastaya
acil cerrahi tedavi uygulands. Once iirethraya bir kateter
konuldu. Bir sirkumferential sukkoronal insizyon
yapilarak penis cildi geriye dogru soyuldu (Deglove
edildi). Hematom bosaltildiktan sonra. korpus ka-
vernosumda tesbit edilen riiptiir yerleri 2 vakada 4/
0 veryl, 2 vakada 4/0 prolen siitir ile kapatldi.
Hastalarin 3'iinde riiptiir kavernoz cisimde, birisinde
sol kavernoz cisimdeydi ve hepsinde transvers yondeydi.
Daha sonra penis elastik bandajla sarldi.

Postoperatif donemde genis spektrumlu bir an-
tibiyotik ve antienflamatuar kullanildi. Hastalarda
iiretral yaralanma olmadigindan postoperatif 2 inci
giin iiretral kateter ve elastik bandaj alindi. Hastalar
komplikasyonsuz olarak taburcu edildiler. 6 ay - 1
yil sonraki kontrollarimizda hastalarda penil deviasyon
ve ereksiyon kusuru goriilmedi.

SONUCLAR

Penis fraktiirii nedeniyle bagvuran hastalarnn yaglari
25-55 arasinda degismektedir. Ortalama yas 33 olarak
bulunmustur. Hastalarin tiimii fraktiirden hemen sonra
basvurmuglardir.

Hastalarin 6'sinda fizik muayenede sadece ekimoz
vardi. Bunlara konservatif olarak Foley kateter, elastik
bandaj, antibiyotik ve antienflamatuar tedavi uygulandi.
Uygulamalarla olumlu sonuclar alindi.

Ciddi hematomu, agris1 ve deviasyonu olan 4 vaka
hemen ameliyata alindi. Mevcut hematom bosaltilip
riiptiir yeri siiture edildi.

Tedavi sonrasi donemde hastalarin hicbirisinde
infeksiyon, hematom veya penil duyu kaybr yoktu.
Uzun siireli takiplerde de penil deviasyon ve ereksiyon
kusuru tesbit edilmedi.
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Penis fraktiirleri nadir bir yaralanmadir ve biiyik
bir kismunin gizli tutulmasi muhtemeldir (1). Simdiye
kadar literatiirde 200 vaka bildirimi mevcuttur (I,
10). Her 175.000 hastahane basvurusunda birisinin
penisinin kiint travmasi oldugu bildirilmektedir
(8.10).

Penis fraktiirii en sik olarak (%33-38) koitus
esnasinda meydana gelmektedir (10). Nadir olarak
da masturbasyon esnasmda anormal, biikiilmeler, erekte
penisle pantolon giymeye calisma, yatakia yuvarianma,
karanlikta esyalara carpma. at tepmesi gibi nedenler
bildirilmistir (1.2.5,6,7).

Vakalannmizin biiyiik bir ¢ogunda israrli sor-
gulamalara ragmen koitus anemnezi ahmamadi.
Hastalarimizin 7 tanesi sabah kalktiklarinda sertlesmis
bulduklan penislerini elleri ile baski yapinca kiitleme
sesi ve sonrasinda agri ve morarmadan sikayetci idiler,
Yalniz 2 hastamizda etkenin koitus oldugu be-
lirlendi.

Penis fraktiirlii hastalar tipik olarak kiitleme sesi
ve bunu takiben agri, hematom ve ani detiimosanstan
sikayet etmektedirler (10).

Literatiirde penis fraktiirlerinde %20 oraninda iiretra
yaralanmasi bildirilmektedir (10). Bizim vakalanmzun
hicbirisinde iiretral yaralanma belirlenmemigtir.

Fizik muayenede siglik, ekimoz.penisin saglam
tarafa deviasyonu, lokal hassasiyet tesbit edi-
lebilmektedir. Bazen tunika albugineadaki defekt palpe
edilebilir. Hematom genellikle penis saftindadir. Ancak
Buck fasyasi da yirtilmigsa kan veya idrar skrotum
ve perineye yayilabilir (10).

Fizik muayeneyle hastalarimizin 6'sinda sadece
penis derisinde ekimoz mevcuttu. 4 hastamizda he-
matom, ekimoz, Buck fasyasinda da yirtik ve bunun
sonucu skrotum ve perine bolgesinde ekimoz, penisin
saglam yana deviasyonu belirlendi.

Tunica albugineadaki yirtik genellikle tek tarafli
ve transverstir ve sikhkla corpus kavernosum ¢evresinin
yarisim agmaz ve 1/3 distal lokalizasyonludur (11).

Hastalannmizin tamaminda yirtik tek tarafl olarak
belirlendi. Opere edilen hastalarda yirtiin transvers
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oldugu ve tunika albuginea yirtidinda Buck fasyas
yirigimn eslik ettigi belirlendi.

Penil fraktiirlerin tedavisi konservatif ve cerrahi
olarak simflandinilabilir (1,10,12). Onceleri konservatif
tedavi yaygin olarak uygulanmasma ragmen bir¢ok
yazar cerrahi tedavinin penil deformite ve ereksiyon
kusur u komplikasyonlarim azaltmada daha etkili
oldugu bildirilmektedir (1,2,11,12). Kii¢iik yirtiklarda
konservatif tedavi yeterli olabilmektedir (3). Literatiirde
konservatif tedaviden sonra ortalama % 10 oraninda
penil deviasyon bildirilmistir (1).

Cerrahi tedavi prthulann temizlenmesi, kanaminin
durdurulmas:, debridman ve tunika albugineadaki
defektin siitiire edilmesini igermektedir. Konservatif
tedavi ise penisin elastik bandajla sanlmas: iiretral
kateterizasyon ve bazen de antibiyotik ve antienflamatuar
uygulanmasini icerir. Baz1 yazarlar streptokinaz ve
streptodornaz gibi fibrinolitik etkili preperatlarin faydal
oldugunu bildirmektedir. Ayrica ereksiyonun siddet
ve sikh@im azaltmak i¢in diazepam ve Ostrojenin faydah
oldugu ileri siiriilmektedir (10).

Hastalannmizin 6'sina konservatif tedavi olarak
Foley kateter. elastik bandaj, antibiyotik ve an-
tieflamatuar uygulandi. 4 vakada ise iiretral kateter
ve eksplorasyonu takiben yirtiklar stiire edildi. Penise
elastik bandaj sarildi. Antibiyotik ve antienflamatuar
uygulandi. Postoperatif erken ve ge¢ donemde has-
talannmizda komplikasyon goriilmedi. Takiplerde penil
deviasyon ve ereksiyon kusuru tesbit edilmedi.

Penis Fraktiirii

Penil fraktiirlerde yirtik tunika albugineaya ulagim
igin 2 farkh cilt insizyonundan yararlamlmaktadir.
Bunlardan birisi riiptiir bolgesi olarak siiphelenilen
bolgenin iizerinden direkt insizyondur. Bu, 6zellikle
yirtigin proximal saftta oldugu ve iiretral yaralanmamn
olmadigr durumlarda seckin ulagimdir.

Ikincisi distal sirkiimferensiyal insizyonla penis
cildinin distale, penisin gerisine dogru retrakta edil-
mesiyle (Deglove) gerceklestirilmektedir. Bu ulasimin
avantaji riiptiire olmus korpusun mikkemmel griiniimiinii
saglamasimin yaninda kontrlateral korpus ve korpus
spongiusumun yeterli degerlendirilmesini salamasidir
(10).

Opere ettigimiz vakalarda distal sirkumferensiyal
subkoronal insizyondan yararlandik. Penis cildinin
geriye dogru retrakte edilmesiyle riiptiire korpusun
miikemmel goriiniimii saglandi. Ayrica kontrlateral
korpus ve korpus spongiosumunda gizden gegirilmesi
saglandi. Insizyon hatti sirkumsizyon hattnda ol-
dugundan postoperatif kozmetik goriiniim de mikkemmel
olarak degerlendirildi.

Korpus kavernosumun riiptiirii nadir bir ya-
ralanmadir. Genellikle anamnez ve fiziki muayene tam
i¢in yeterlidir. Tunika albugineadaki defektin erken
donemde cerrahi olarak tamiri penil deviasyon riskini
azalur, hastahanede kahs siiresini ve ereksiyonun
normale doniis siiresini kisaltr. Ekstrakorporeal
ekstravazasyonun olmadig1 minimal kanamah vakalarda
konservatif tedavide uygulanabilir.
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