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PENIS KIRIKLARI ve CERRAHI TEDAVININ GEC SONUCLARI

FRACTURE OF THE PENIS ANID LONG.TERM RESULTS OF SURGICAL TREATMENT

UNLUER. E., OZTURK, R., URUKAL, K.

SSK. Okmevdam Hastanesi 1. Uroloji Klinigi

OZET

Penis kinkhig olan 9 hasta acil cerrahi mii-
dahale ile tedavi edildi. 7 hastada uzun sureli ta-
kip miimkiin oldu. 6 hastada higbir komplikasvon
gorilmedi, 1 hastada empotans gorildi. Bu ne-
denle penis kiniklarinda en iyi tedavi volunun acil
cerrahi girisim olduguna inanivoruz.

SUMMARY

9 patients with fracture of the penis were tre-
ated surgically. Long term follow up was obtai-
ned in 7. There were no complications in 6
patients, 1 paticnts suffered from impotence. So
we strongly recommend early surgical interventi-

on in patients with fracture of the penis.
GIRIS

Ereksivon halindevken penis korporal cisim-
ciklerine olan kiint travmalar neticesinde tunica
albuginea ve diger fasiyalarin yirulmas) penis ki-
rg olarak tammlanir. Literatirde sevrek veya
sporadik olarak rapor edilmesine ragmen, penis
kiriklar o kadar az degildir. (I) Hatta penisin mi-
nor kiriklar tam konmadan gecistirildigi i¢in da-
ha sonra poliklinikte karsimiza kordi, Peyrom
plaklan benzeri endiirasvonlar veva empotans 6n
tamlanyla da ¢ikabilirler.

Bu nedenle son ¢ yil icersinde hastahanemiz-
de acil cerrahi girisim ile tedavi ettigimiz 9 olgu-
yu ve ge¢ donemdeki sonuglar vavinladik.

GEREC ve YONTEM

Penis king nedenivle amelivata alinan has-
talar 23-58 yaslan arasindaydi. (Ortalama yas
39,3) Oykiilerinde, 1 olgu cinsi minasebet, 2 ol-
gu mastiirbasyon, 6 olgu gene ani uyanma neti-

cesi carpma, ustiine devrilme esnasinda oldugunu
belirtti. Olgularin hastahaneye bagvurma surele-
ri 4-36 saat arasindavdi. (Ortalama 8 saatti) Tam
hastalar olav esnasinda kinlma sesini duvduklari-
ni soylediler. Peniste agri, sisme, ekimoz ve he-
matom mevcuttu. (Fotograf 1) Bunun vaminda

Resim 2: Idrar ve kanin siiperfizval ekstravazasvonu.
elektrik gucunu kabetme ve sugluluk bunahm
icindeydiler. Hicbir olguda iseme giigligi, hema-
tiiri ve meatusta kan gozlenmedi. Bu nedenle hig-
birine urethrografi ¢ekilmedi.

Acil amelivata alinan olgularda, penise sir-
kiiler koranal insizyvon (stinnet insizyonu) vapil-
di. Penis derisi penoskrotal bdlgeye kadar soyuldu.
Hematom drene edilip. hemostazdan sonra tuni-
ca albugineadaki viruk 3/0 kromik katgit ile tek
tek dikildi. Dren kovmadan, deri yukan ¢ekilip.
sirkiiler insizvon kromik katgut ile dikilip, baskili
bandaj ile operason bitirildi.

SONUCLAR

Hastahanede yausg stiresi 2-10 giindiir. (Or-
talama 4,8 giin) Korpus kavernozumdaki viruk-
lar 0.5-2,5 cm. dir. 58 yasindaki olgumuzda post
operatif anestezive bagh idrar retansivonu nede-
niyit‘ 48 saat sureyle urethral sonda takildi. Hig-
bir cerrahi komplikasyon olmadan hastalar sifa ile
taburcu edildi.
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Tiim olgular post operatif aralikh olarak kont-
rola cagnlp, ereksiyon kalitesi. agri ve penil eg-
rilik voninden degerlendirildi. 9 olgunun 7’sinde
uzun sireli takip miimkin oldu. Takip stresi 3-30
aydir. (Ortalama 16,2 av) Kotrollar neticesinde,
6 olgumuzun tamamen normal cinsel aktivite vap-
ugini, 58 yagindaki bir olgumuzda (2 cm.’lik yir-
k) ise progressif olarak ilerliven ereksiyon giigliigii
ve empotans gelistigini gordik. Hicbir olgumuz-
da peniste endurasyon, egrilik ve agrili ereksiyon
olmadi.

IRDELEME

Flask durumdayken korporal cisimciklerin
duvarimin kalinhg ortalama 2 mm."dir, ereksiyon
halindeyken ise kalinhk 0,25-0.50 mm. kadardir.
Bu nedenle korporal cisimcikler ereksivon halin-
deyken travmayla daha kol vararlanirlar. Kiint
travma neticesinde sikhkla penis distal 1/3 kismin-
da, santral kisminda veva nadiren kék kisminda
longutidinal yirtiklar olur. Penis kingn % 14-30
oraninda urethra riptiri ile birlikte olabilir. (2),
(3) Kesin tamisi uretrografi ile konur. Ancak has-
tada hematiiri, meatustan kan gelmesi ve iseme
zorlugu varsa mutlaka urethrogarafi endikasyonu
vardir. Biz olgularimizda bu tip bulgular olmad:-
& igin uretrografi cekmedik. Korpus kavernosog-
rafi, korpus kaverncsomdaki virugin yeri ve
bovutunu tespit agisindan faydah bir tam yonte-
midir. (4)

Urethra ruptiru voksa iki farkli tedavi von-
temi uygulanmaktadir. Konservatif tedavi yonte-
minde, baskili bandaj, urethral sonda, buz tatbiki,
antibiyotik ve anti-inflamatuar ilaglar, streptoki-
nase, tripsin gibi antifibrinolitik ajanlar, ereksiyon-
lar azaltmak igin sedatif ve ostrojenler kullanilir.
Konservatif vaklasimda hastahanede yaus siiresi
4-71 gun, ortalama 14 gundur. (5) Konservatif
vontem ile erken donemlerde % 90 oraninda ba-
san elde edilir ve seksiiel fonksivonlarin geri don-
mesi saglanir. Ancak cesitli serilerde, geg
donemlerde komplikasvon oranlan % 10-30, (I),
(2), (6) ve hatta Kalash ve Young'a gore % 53 ora-
nina kadar ¢ikmakiadir. Hastalarda ge¢ donem-
lerde kordi, organize hematom ve drene edilmesi,
kavernoz fibrositis, agrih ereksiyon ve empotans
@ibi komplikasyonlar ortava gikmaktadir.

N
Tuia

Cerrahi ekspolarasyon, hematom drenaj ve
virtigin siitiire edilmesinde hastahanede yausg si-
resi 1-14 giin arasindadir. (I), (7) Bizim olgulari-
mizda hastahanede yaus stresi 4,8 giindiir ve
hicbirinde erken cerrahi komplikasvon gérmedik.
Operasvon sonrasi ge¢ donemlerde kordi. agnh
ercksivon ve empotans gibi komplikasyonlar % 10
oramnda goriilmektedir. (5) Bizde takip edebildi-
gimiz 7 hastanin sadece birinde progresif ereksi-
yon zayiflamasi ve empotans gelismesini gozledik.
Higbirinde kordi ve agnh ereksivon gormedik.

Penis kiriklarinda hematom iizerinden longi-
tudinal insizyon ile vapilan operasyonlardan son-
ra, ge¢c donemlerde insizyon yerinde endiirasyon
ve minimal penil angulasvon olabilir. (8) D.A.
Culp’un belirttigi gibi, penis kiint travmalarinda
en iyi vaklagimin sirkiiler koronal insizyon oldu-
gu inancindayiz. (9) Bu yolla yapilan operasyon-
larda ekspojur daha iyi ve rahat olmaktadir, ayrica
erken ve gec komplikasyonlar daha az goriil-
mektedir.

Sonug olarak, diisik komplikasyon ve mor-
bitide nedenivle penis kinklarinda acil cerrahi mi-
dahale en iyi tedavi yontemidir. Konservatif
tedavi, kavernosografi ile tespit edilen minor yir-
uklari olan secilmi olgularda uygulanmalidir.
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