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PENIS FRAKTURU

FRACTURE OF THE PENIS
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OZET

Penis fraktiirii, diger bir deyimle tunika al-
bugineanin travmatik riiptiirii olduk¢a nadir bir
olaydir. Tedavisinde lezyonun siddetine gore
konservatif veya cerrahi y®ntem ileri siiriil-
mektedir.

Belirgin agillanma olan ve hematomun git-
tikce arttifn olgularda erken cerrahi reperasyo-
nun, olusacak komplikasyonlar: ¢nlemede etkili
bir ydntem oldugu ve medikal tedavi, elastik ban-
daj ve uretral kateterizasyon gibi konservatif yon-
temlerin de cerrahinin basari sansim artirdif:
kanisindayiz.

Literatiir bilgileri ile karsilastirarak sundu-
gumuz 3 penis fraktiirlii olgumuzun tedavisini ve
sonuglarnim degerlendirdik.

SUMMARY

Fracture of the penis, in other words trau-
matic rupture of the tunica albuginea is relati-
vely a rare case. Conservative or surgical
management is proposed, concerning the severity
of the lesion.

We recommend early surgical reparation for
the cases with marked angulation and progressi-
ve haematoma to prevent the complications.
Conservative means, such as medication, ureth-
ral catheterisation and elastic bandage probably
increase the success rate of surgery.

We report three cases with penis fractures,
review the literature and discuss the results of our
treatment.

GIRIS

Penis fraktiirii (penil riiptiir), erekte penisin
bitkiilmesi sonucu corpus cavernosumlar: ¢evre-
leyen tunica albugineamin yirtilmasidir (1,2,3,
4,5,8,9,10,11). Bu yirtilan yerden kan Buck fas-
ciasi icine dolar ve penis saftinda hematom mey-
dana gelir. Bu hematom skrotum ve karn alt
bolimiine de yayilabilir (2).

Penis fraktiirii nadiren goriilen bir durum-
dur. En sik cinsel temas esnasinda meydana ge-
lir. Bunun yaninda masturbasyon, yatakta
yuvarlanma, karanhkta esyalara ¢carpma gibi du-
rumlarda da meydana gelebilir. Hastalar dykil-
lerinde tipik olarak ereksiyon aminda kiitleme-
sesi, ani bir agri ve ereksiyon kaybi tarif ederler
(1,8,10). Fizik muayenede peniste sislik ve sag-
lam tarafa deviasyon, lezyon tarafindan ekimoz
ve hematom vardir. %20 vakada urethra travma-
s1 goriiliir ve ¢ogunlukla parsiyeldir (2,8,10).

Tam tipik 6ykii ve muayene bulgulan ile ko-
laylikla konabilir. Atipik durumlarda kaverno-
zografi, ultrason (US), niikleer manyetik -
rezonans (NMR) ve urethrografi yardimci yon-
temlerdir. Kavernozografide ¢nce hematoma
bagh dolum defekti, ge¢ ddnemde ise yirtik hat-
tinda ekstravazasyon izlenir (10).

Tedavi, lezyonun siddeti ve yerine bagh ola-
rak cerrahi veya konservatiftir. Bir ¢ok yeni ya-
yinda cerrahi tedavi desteklenmektedir
(1,2,3,5,6,7,8). Bunun yaninda segilmis vakalar-
da konservatif tedaviyle de bagarih sonuglar alin-
mstir (2,4,5,10).

OLGULAR
Olgu 1: Y.A. 21 y. Asker. Prot: 3730/90

Peniste agr1, morarma, sisme sikayetleriyle
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basvurdu. Sabah i¢timasinda penisini kilodunun
icinde diizeltirken ani bir agn, kiitleme sesi ve
sonrasinda siiratle sisme ve morarma olmus. Fi-
zik muayenede peniste hematom, ekimoz ve mea
eksternde 6dem vardi. Eksplorasyonda hematom
bosaltildi ve sag korpus kavernozumda orta hat-
tan baslayarak transvers olarak sag laterale uza-
nan yaklagik 2 em boyundakiwirtik 3/0 vicryl ile
primer olarak repare edildi. Uretraya 16 F Foley
kateter uygulanarak penis elastik bandaj ile sa-
rildi. Postoperatif ddnemde akut epididimit (sag)
gelisti. Sondas: 6. giinde alinan hasta 7. giinde
taburcu edildi. Yaklasik 6 ay sonra ereksiyon nor-
mal, peniste lezyon tarafina minimal deviasyon
saptandi.

Olgu 2: M.P. 27 y. Ciftgi. Prot: 4373/90.

36 saat dnce penisinde siddetli agr ile uyan-
digini tarif eden hastaya, acilen bagvurdugu dok-
tor tarafindan medikal tedavi baslanmis.
Sikayetleri gittik¢e artan hasta bir giin sonra pe-
niste agri, morarma ve sisme nedeniyle polikli-
nigimize bagvurdu. Fizik muayenede penis
saftimin sag lateralinde hematom saptandi. Ek-
splorasyonda hematom bosaltildi. Sag corpus ca-
vernozum orta béliimiinde dorsolateral 0.8 - | cm
transvers yirtik tespit edildi. 5/0 prolen ile sepa-
re olarak suture edildi. Urethral sonda ve elastik
bandaj uygulandi. 5. giinde bandaj a¢ihp sonda
alindi ve 1 giin sonra taburcu edildi. 15 ay sonra
ereksiyon normal, penil deviasyon yoktu.

Olgu 3: 0.K. 41 y. Ciftci. Prot: 129/92.

Peniste agn ve sisme sikayetleriyle basvur-
du. Sabah ereksiyonda penisinin iizerine diisme-
si sonucu peniste ani sisme ve sola biikiilme
olmus. Acilen poliklinigimize basvuran hastanin
fizik muayenesinde sagda daha fazla, cilt altina
yayilmis hematom ve penis saftinda orta kisim-
da acili olarak sola deviasyon saptandi. Ekspla-
rasyonda sag korpus cavernozum orta Kisim
ventralinde urethra altina dogru uzanan yakla-
stk 2.5 cm ’lik transvers riiptiir gorildii. 5/0
Vicryl ile separe olarak kapatildi. Urethraya 16
F Foley sonda takildi. Penise elastik bandaj uy-
gulandi.

Ereksiyonu 6nlemek amaciyla 10 mg/giin di-
azepam IM. verildi. 4. giinde bandaj agildi ve

sonda alindi. 5. giinde taburcu edildi. Taburcu
edilirken penisteki sislik belirgin azalmis, acilan-
ma diizelmigti. 12 ay sonra kontrol edilen hasta-
da penil deviasyon ve ereksiyon kusuru
goriilmedi. Kavernozografi bulgulari normal ola-
rak degerlendirildi.

TARTISMA

Penis riiptiiriiniin en sik (%33-58) koitus es-
nasinda oldugu bildirilmistir (8,10). Bizim vaka-
lannmizin higbiri israrh sorgulamamiza ragmen
koitus tarif etmemekteydi. Fizik muayenede, ti-
pik bulgulardan hematom ve ekimoz 3 hastamiz-
da, penil deviasyon ve sislik ise 2 hastamizda
mevcuttu. Yirtilma anindaki tipik kiitleme sesi-
ni (1,4,9) sadece 1 hastamiz tarif ediyordu.

Tunica albugineadaki yirtik sikhikla tek ta-
rafli ve transversdir, ayrica genelde corpus caver-
nosum ¢evresinin yarisini asmaz ve 1/3 distal
kisimdadir (7). Hastalarimizin tamaminda lezyon
tek tarafliydi ve 3 vakada da virtik transversdi.
2 vakada lezyon penis orta seviyesinde, birinde
distaldeydi. Higbir vakanin yirigi kavernoz ci-
sim ¢evresinin yarisini asmiyordu.

Yayinlarda uretral travmanin % 20 oranin-
da eslik ettigi bildirilmektedir (4,8,10). Higbir
hastamizda urethra travmasimi diisiindiirecek
urethroraji veya iiriner retansiyon saptanmad.

Tedavi cerrahi ve konservatif olarak simif-
landinlabilir (2,3,4,5,9,10,11). Onceleri konser-
vatif tedavinin de yaygin olarak kullaniimasina
ragmen bir¢ok yazar cerrahi tedavinin penil de-
formite ve ereksiyon kusuru komplikasyonlari-
ni azaltmada daha etkili oldugu bildirilmistir
(1,6,7,8,11). Kiigiik yirtiklarda konservatif tedavi
yeterli olabilir (2,5).

Cerrahi tedavi pthularin temizlenmesi, ka-
namanin durdurulmasi, debridman ve tunica al-
bugineadaki defektin emilebilir siitiirlerle separe
olarak kapatilmasindan ibarettir. Konservatif te-
davi ise penisin elastik bandajla sarilmasi, Foley
kateterizasyon ve bazen de antibiyotik ve anti-
enflamatuar uygulamasin igerir. Baz1 yazarlar
streptokinaz veya streptodornaz gibi fibrinolitik
ajanlarin da faydah oldugunu bildirmislerdir.



Ayrica ereksiyonun siddet ve sikhgim azaltmak
icin diazepam veya dstrojenin faydah oldugu sa-
vunulmaktadir (10).

Hastalarimizin tiimiine cerrahi tedavi plan-
landi. 3 hastamiza da penis cildinin olabildigin-
ce distalinde dairesel insizyonlar ile eksplorasyon
yapildi. Pihti drenaji ve debridmani takiben yir-
tiklar separe olarak siitiire edildi. Elastik bandaj
tatbik edildi ve hepsine Foley kateter kondu. Pos-
toperatif dbnemde ereksiyon siklig1 ve siddetini
azaltma amaciyla bir hastamizda 10 mg/giin di-
azepam intramuskiiler verildi.

Postoperatif dbnemde bir hastamizda akut
epididimit gelisti, medikal olarak tedavi edildi.

Hastalarimizda sadece birinde 6. ayda erek-
siyonda lezyon tarafina minimal deviasyon var-
~di. Bitin hastalarimizda penil tiimesans
"normaldi. Hastalarimizin tiimiinde postoperatif
donemde belirgin bir deviasyon ve ereksiyon ku-
suru olmadif igin erken dénemde yapilan cer-
rahi miiddahalenin penis fraktiiriiniin tedavisinde
etkili bir yol oldugu, medikal tedavi, elastik ban-
daj ve urethral kateterizasyon gibi ilave konser-
vatif ydntemlerin de cerrahinin basar1 sansini
arttirdifi kamsindayiz.
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