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PENIiS FRAKTURUNDE CERRAHI TEDAVI SONUGCLARI

SURGICAL TREATMENT RESULTS OF PENIL FRACTURES

ALTUG, U., TURAY, N.

Antalya Devlet Hastanesi Uroloji Klinigi

OZET

1984-1988 yillan arasinda cerrahi olarak te-
davi edilen 7 penis fraktirli hastada elde edilen
sonuglar degerlendirildi. Bir hastada beraberinde
retra riptiri oldugu ve uzun sureli izlemde has-
talarda ciddi bir komplikasyon gelismedigi saptan-
di. Bu verilerin 1giginda, penis fraktirlerinde
uvgulanacak yaklagimin acil cerrahi tedavi olma-
s1 gerektigi sonucuna varild.

SUMMARY

7 penile fracture cases, that were treated sur-
gically between 1984-1988 were reviewed and the
results were evaluated. There was a subsequent
urethral injury in one patient and no serious comp-
lication was observed in long term follow-up. In
view of these results. it is concluded that the tre-
atment choise must be surgical intervention to the
patients with penile fracture.

GIRIS

Penis fraktiru. korpus kavernozumu travma-
tik ripriiridiir ve oldukga nadir gorilir. Insidans
175.000 hastane basvurusunda birdir (4).

Gunumize dek 100 kadar vaka vayinlanmg-
ur (1-13). Ancak 1981°de Arkansas’ta vapilan bir
taramada. bildirilmemis 25 vakinin ortava gika-
nimasi, hastah@n bilinenden’daha vavein oldu-
disindirmektedir (12).
arkadaglarinin 1986°da vapuklan ¢ahismada, bu
distncevi destekler niteliktedir (10).

gunu Ozen ve

Fraktiir, ereksivon halindeki penise kiint trav-
ma sonucu olusur. Korpus kavernozum uzerindeki
tunica albuginca virnhr: buna bagh hemoraji ve
hematom gelisir, penis 6demlenir. lezvonun ters
tarafina dogru deviasvon mevdana gelir. Berabe-
rinde korpus spongiozum ve tretra varalanmala-

-

rn da olabilir. Bu durumda. hematiiri veya
tiretroraji ve idrar ekstravazasvonu beklenmelidir
(1, 2, 8). Ereksiyon sirasinda tunica albugineanin
incelmesi ve periiiretral enfeksiyon varhg, frak-
tiir olusumunu kolaylasuran faktérlerdir (2).

Travma, hastalanin Ggte birinde koitus sira-
sinda olusurken, digerlerinde ereksiyonu azaltmak
icin elle zorlama, yataktan diisme, trafik kazas: ve
hatta at giftesi gibi gesitli nedenler bildirilmistir (2,
6). Hastalar genellikle travma sirasinda olan bir
cauirt: sesini takiben, ereksivon kaybi, peniste ag-
r1, siglik, renk degisikligi ve egrilik gelistigini an-
laurlar.

Penis frakiiriinde kesin bir tedavi sekli vok-
tur. Bazi vavinlarda konservatif tedavi 6nerilirken
(2. 3. 6. 7). son zamanlarda cerrahi tedavive olan
ilgi artmisur (1,4, 5,7,8,9.10, 11, 12,13, Bu
vazida, penis fraktiiri nedenivie acil cerrahi tedavi
uvgulanan 7 hastada elde edilen sonuclar sunul-
mustur.

HASTALAR ve METOD

1984-1988 villan arasinda Antalvi Devler
Hastanesinde penis frakiiird nedemvle 7 hastaote-
davi edilmistir (Tablo 1), Hastalarim vas dadiing.
25-78 (ortalama 35.42) vasnr. 6 hastada deroone
sans saflamak amacivlia erekre pemsin elic zoria,
mast. bir hastada kottus sirasinda trakoar oidug
ogrenilmistir. . vika haricinde ting Lastadar roe
hat idrar vapuklarnm bildirmisler: bu hastada Gret
roraji ve wrar retansivonu saptanmmis. daha sonts
amchvat sirasinda penis frakari ile birlikee komp:
ler Gretra ruptiird olduiru gozenmisnr.

Hastalar. ovkia ve fizik muavenc i tam ke
nulup. rutin laboratuvar tetkikleri vapildikian s
ra aci! olarak amelivata ahinmsur . Amchivaita
sishk ve hematom: olan kesimn Gzenimden vern
kal bir insizvon vapiip hemaran bosadidms, w-

nika albugineadaks virnk 2.0 kroniuh katgintic
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Stiresi ver Uzunlugu . Komplikasyon Komplikacyon Sliresi

1 v.0. 28 Erekte penisi 2 saat  Saf k.kavernozum, Genel 2 qiin = - 58 ay
elle zon Tama 2oom

2 R.G. 25 FErekte penisi 1 saat  Saf k.kavernozum, Genel 4 gim - 55 ay
elle zorlama 2 om

3 h.S. 27 Erekte penisi H saat Naag k.kavernozum,  Genel 3 giin = 55 ay
elle zorlama 1.% cm

4 O.h. 26 Erekte penisi 1 saat Sol k.kavernozum, Genel 3 giin = = 41 ay
" elle zorlama 1 om

5 S.T. 78 Erekte penisa 16 saat  Sol k.kavernozum, Lokal 4 giin = = 31 ay
elle zorlama 1.5 om

6 T.S. 30 Koitus 10 saat  Saq k.kavernozum, Genel 11 giin  Yiizeyel cilt Urectroqrafide 12 ay

sirasainda 5 cm, + komplet enfeksiyonu sittur hattinda
urotra riptdri duzensivlik
7 S.A. 24 Erekte penisi 48 saal Say k.kavernozum  Genel 3 gin = sttiir harcanda 2 ay

elle zorlama

4.5% cm

endurasiyon
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onarilmis. ince bir cilt alt1 dreni konularak cilt, ab-
sorbe olabilen sitiirlerle kapatulmisur. Uretra trav-
mast olan hastada, ek olarak 4.0 kromik katgiitle
uguca Uretra anastomozu vapilmistir. Tm has-
talara {iretral kateter konulmusg ve penise baskili
bandaj uygulanmistir. Postoperatif dénemde 10
giin stirevle genis spektrumlu antibiyotik ve 3 x 5
mg diazepam verilmistir.

Izlemde hastalara genital muayene vapilmus,
cinsel fonksiyonlari ve penil deformite varhg ile
ilgili sorular yonetilmistir. Uretra onanimi yapi-
lan hastava kontrol retrograd iiretrografi de ¢ekil-
mistir.

Hastalar 2-58 (ortalama 36.57) ay izlenmistir.
SONUCLAR

Vakalarin hastanede kals siireleri 2-11 giin
arasinda degismektedir (ortalama (4.29 gun).
Travmanin olusuvla hastaneye bagvuru arasinda
gecen sure 1-48 saattir. Tunika albugineadaki le-
sarasyonun uzunlugu 1-5 cm. (ortalama 2.5
cm)'dir. Operasyon 1 hastada genel durum bozuk-
lugu nedenivyle lokal anestezi ile, digerlerinde ge-
nel anestezi alunda uygulanmigtir. Bir vakada (%
14) Gretra yaralanmas: saptanmug; hastanede kal-
dif siire i¢inde, bu hastada vizevel, cilt enfeksi-
yonu seklinde erken komplikasyon goriilmis, diger
vakalarda erken komplikasvon saptanmamistir.

Hastalar 2-4 haftada normal cinsel fonksiyon-
larini kazandiklarini; ilk birkag ereksiyonda ame-
livat alaninda duvulan agrinin kisa siirede
kayboldugunu ifade etmislerdir. 2. aydan sonra
yapilan genital muavenelerde, bir hastada tunika
albugineadaki siitir hattinda endurasyon gozlen-
mis, diger vakalarda belirgin patoloji saptanma-
mgtir. Hastalar ereksivon sirasinda peniste egrilik
olmadigini ve normal cinsel vasamlarim stirdir-
diiklerini belirtmislerdir. Uretra anastomozu ya-
pilan hastanin kontrol iretrografisinde sitiir
hattinda hafif bir diizensizlik saptanmig, ancak
hastanin normal projeksiyon ve kalibrede idrar
yapug gozlenmigtir.

TARTISMA

Penis fraktiirii, nadir gérilen bir patoloji ol-

dugu icin, tedavisi tizerindeki tartigmalar siirmek-
I

tedir. 1950°li villarda 6nerilen konservatif tedavi
(2), bugiin de bircok merkezde uvgulanmakiadir
(3.6, 7, 11). Uretral kateter veya suprapubik sis-
tostomivle triner diversivon. penise baskil ban-
daj. buz, tathiki, penoskrotal elevasyon, vatak
istirahati, antibiyotik ve antienflamatuar ilag te-
davisi ile hastalar izlenmektedir (2. 3. 6). Avrica
streptokinaz, streptodarnaz ve tripsin gibi fibrino-
litik enzimlerin (2, 7): ereksivonu azalima ve he-
matom rezorpsivonunu kolavlastirma amaciyla
diazepam ve 6strojen kullaniminin vararlh oldu-
gu soylenmektedir (6, 12). Bu 6nlemlere kargin ve-
terli hematom rezorpsivonu saglanamazsa,
ilerideki bir donemde daha uygun kosullarda cer-
rahi tedavi uygulamasi savunulmakiadir (2, 3).
Konservatil tedavide, penil deformite, vetersiz ve
agrili ereksiyon, psodo-divertikil, koitus giglugi
gibi komplikasyonlarin gorilmesi % 10-30; has-
tanede kalis siiresi 4-71 gin (ortalama 14 gun) ara-
sinda degismektedir (2, 7). Konservatif tedavinin
en gugli savunuculan olan Creecy ve Beazlie bile
bazi vakalarda kalici deformite gelistigini kabul et-
mektedir (2). Ayrica normal cinsel fonksivonun ge-
ri doniigi en az 2 ay almaktadir (7). Uretra
varalanmasi olanlarda striktiir geligebilir. Bu ge-
kilde komplikasyon gelisen vakalarda ge¢ donem-
de, Gretroplasti, dermal graft ve fasia lata flepi gibi
ciddi rekonstriktif amelivatlar gerekmektedir (2,
4, 12, 13). Ek olarak Tanabe ve Okumura'nin,
penis fraktiiriniin tipik semptom ve bulgular olan
hastalarin bazilarinda tunika albuginea laserasyo-
nu olmadigini belirtmeleri, konservatif tedaviden
elde edilen sonuglarin giivenilirligi hakkindaki kus-
kular arturmisur (10, 12).

Penis fraktirlerinde erken cerrahi tedavi
1969’dan beri 6nerilmekte ve gittikge yayginlagan
bigimde kullanimakiadir (1, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12).
Cerrahi girisim uygulanan hastalarda hastanede
kabs stresinin kisaldigi, morbiditenin ve kompli-
kasyon oraninin disiik oldugu, cinsel fonksivonun
kisa sirede geri dondigl belirtilmektedir (1, 8, 9,
12). Son yillarda yapilan genis bir taramada. kon-
servatif tedavide gorilen % 53’e varan komplikas-
yon oranimin, cerrahi tedavide % 10’a dastiga,
hastanede kalis ve cinsel fonksiyonun geri doniig
surelerinin kisaldig saptanmustir (7). Yurdumuzda
vapilan bir ¢alismada da cerrahi tedavi sonucun-
da cinsel fonksiyonu engelleyen ve cerrahi rekons-
triksiyon gerektiren herhangi bir komplikasvon
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gozlenmemistir (10). Bizim serimizde de, sadece
penis frakeiri olan hastalarda erken veya geg ciddi
komplikasyon goriilmemesi, hastanede kalis siire-
sinin 3 giin kadar kisa olmas: ve cinsel fonksiyo-
nun erken donemde geri donisii, bu bulgulan
desteklemektedir. Ayrica, ameliyatin lokal anes-
teziyle uygulanabilecek kadar kolay olusu, erken
cerrahi girisimin tercihi icin yeterli nedenlerdir.

Uretra ile birlikte olan penis fraktiirlerinin te-
davisi daha tarusmaldir. Zira bu konudaki bilgi
cok kisithdir (2, 5, 7, 9). Yapilan ¢galigmalarda, pe-
nis fraktiiriyle birlikte % 14-33 oraninda lretra
yaralanmasi oldugu saptanmistir (7). Bazi yazar-
lar, bunun daha sik oldugunu, hastalarin biyik
kisminda gekilecek tiretrografilerde tedavi gerek-
lirmg)gecek minimal ekstravazasvon gorilebilece-
gini belirtmektedir (4). Uretral travmanin

konservatif izlemi, penis fraktiiri tedavisi gibidir.

Sadece tiretral kateter gegmeyen hastalara, sup-
rapubik sistostomi konulmasi 6nerilmektedir (2,
7). Bu sekilde izlenen hastalarda daha sonra cer-
rahi tedavi gerektiren komplikasyonlar gozlendi-
gi belirtilmistir (2). Uretra travmalarinda erken
cerrahi yaklagimla iiretra anastomozu az sayida
hastaya uygulanmisuir (5, 7, 9). Bunlar arasinda
da, dilatasyon gerektiren iiretral darhik gelisen va-
kalar mevcuttur (5, 9). Tedavi ettigimiz hastala-
rin sadece birinde iiretra riptiirii saptanmis ve bu
vakaya da erken cerrahi tedavi uygulanmistir.
Operasyon sonras: yiizeyel cilt enfeksiyonu gelis-
mesi hastanede kals siiresini uzatms (11 giin), an-
cak gec donemde elde edilen sonug, bu tir
vakalarda da erken cerrahi uygulamanin yararh
olacagim diisindirmistir.

Ozetle; penis fraktiirii nadir goriildaga igin
tedavisi konusunda tarugmalar sirmektedir. Kon-
servatif tedavide komplikasyon orani yliksek, has-
tanede kahs ve cinsel fonksiyonun geri doniis stresi
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uzundur. Morbiditenin diisik olmasi, hastanede
kahs stresinin kisah@, cinsel fonksiyonun erken
donemde kazamlmasi ve operasyonun lokal anes-
teziyle bile uygulanabilmesi nedenivle penis frak-
tirlerinde erken cerrahi tedavi tercih edilmelidir.
Fraktirle birlikte tiretra yaralanmasi ihtimali unu-
tulmamal ve tiim hastalara tiretrografi ¢ekilmeli-
dir. Uretra travmas: saptanan vakalarda da erken
cerrahi miidahale segilecek yontem olmahdir.
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