PENIS FRAKTURLERI VE TEDAVi POLITIKAMIZ

PENILE FRACTURES AND OUR TREATMENT POLICY
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OZET

Amag: Penis fraktiirlerindeki tan ve tedavi politikamiz1 degerlendirmek.

Materyal ve Metod: 1992 - 1995 yillan arasinda penis fraktiirii 6n tanisiyla 13 hasta tedavi edildi,

Bulgular: Hastalardan 10’una erken cerrahi girigim yapilip yirtik olan korpus kavernosumun tuni-
gi repare edildi. Bu olgulardan 1’inde siiperfisiyal dorsal ven riiptiirii vardi beraberinde korpus kaver-
nosumda defekt yoktu. Diger 1’inde ise korpus kavernosum defektiyle birlikte iretral riiptiir de vardi. 2
hastada minimal hematom saptanmas: iizerine konservatif tedavi uygulandi. Diger 1 hastaya ise daha
onceden bagka bir merkezce konservatif tedavi 6nerilmis ancak olaydan 1 ay sonra tarafimizdan elektif
kosullarda operasyon uygulandi. Konservatif tedavi goren hastalardan kontrole gelen 1’inde fraktir
yerinde endiirasyon, ereksiyonda agri ve deviasyon saptandi. Buna karsilik erken opere edilen grupta
hi¢gbir komplikasyona rastlanmadi. Geg reperasyon uygulanan hastada ise hafif deviasyon ve endurasy-
on kaldu.

Sonug: Bu bulgularin siginda penis fraktiirlerinde olabildifince erken cerrahi onarimin en iyi
sonuglan verecegi kanisindayiz.

SUMMARY

Objective: To evaluate our diagnosis and treatment policy of penile fractures.

Material and Method: Between 1992 and 1995, 13 patients have been treated with the diagnosis
of penile fracture.

Findings: To ten patients, early surgical manupilation is made and the ruptured tunica of the cor-
pus cavernosum is repair. In one patient the only defect was rupture of superficial dorsal vein. In anoth-
er patient there was urethral rupture associated with the defect in the corpus avernosum. To two patients
who had minimally bulging haematoma, conservative treatment was suggested. To a patient who had
early been suggested conservative therapy by another center, a month after the event, we applied an
elective surgical intervention. :

In the follow-up from the patients who had conservative therpy, only one patient came to control
and he complained of fixed enduration in the fracture area and pain, mild deviation in the erection. In
the group who had an early surgical reparation, there was no complications. In a patient who had a
delayed procedure, small enduration and minimal deviation was found.

Conclusion: At the light of these findings, we think that in penile fractures the early surgical repair
gives the best results.
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GIRIS

Ilk defa 1925 yilinda Malis tarafindan tanim-
lanan penis fraktiirii (1); penisin kiint travmaya
maruz kalmasi sonucu korpus kavernosumu saran
tunika albugineamn riiptiiriidiir (2). Riiptiir genel-
likle penis ereksiyonda iken olmaktadir. Ciinkii
bu fazda tunika albuginea flask faza gore daha in-
ce ve gergindir. Ereksiyon fazinda iken penise
gelen ani bir darbe veya digsetli bir biikiilme so-
nucu tunika albugineada yirtilma meydana gele-
bilir (2,3). Korpus kovernosum riiptiiriiyle birlikte
%10-20 olguda iiretral yaralanmanin da olabile-
cegi bildirilmektedir (1). Yirtilma ile birlikte
erekte vaziyetteki korpuslarin igindeki kan tunik-
lerin digina sizar ve iiretra ile Buck fasyasinin da
yirtia eslik edip etmemesiyle parelel olarak pe-
niste hematom, sislik, renk degisikligi, saglam
tarafa dogru penisin egrilmesi gibi sekil bozuk-
luklarinin yamisira hematomun perine ve surapu-
bik bolgelere yayilmasi, iiretral meadan kan gel-
mesi, iseyememe veya isemede zorlukla hasta
karsimiza gelebilir (1,3,4). Hastalar bu yirtilma
esnasinda tipik olarak kirilma sesi duyduklarim
soylerler. Olusan agriyla birlikte ani detumesans
gelisir (3,5). Tamida 6ykii ve tipik fizik muayene
genellikle yeterlidir (3). Oykiide %33-58 olguda
olayin cinsel iligki sirasinda oldugu bildirilmistir
(6).

Bu yazimizda 13 olgu dolayisiyla penis frak-
tiirleriyle olan deneyimlerimizi sunmak istedik.

MATERYAL VE METOD

1991 ile 1995 yillar arasindaki siirede klini-
gimize penis fraktiirii kuskusuyla bagvuran 13
hasta tedavi edildi. Hastalarin yaglan 22 ile 45
arasinda deZismekte idi (ortalama 30 yas). Teda-
vi politikamiz dogrultusunca peniste belirgin de-
formiteye yol agmamis, iseme problemi olmayan
ve minimal hematomu olan 2 hasta gézlem ama-
ciyla servisimize yatinilarak konservatif tedavi
uyguland. Tipik dykii ve fizik muayene bulgulan
olan diger olgulardan 10’una acil, daha 6nce bas-
ka bir merkez tarafindan konservtaif tedavi 6neri-
len ve travmadan | ay sonra poliklinigimize kont-
rol i¢in bagvuran, muayenesinde penisin sol tara-
finda; ultrasonografik olarak da dogrulanan,
3x3x6 cm’lik organize hematom saptanan ve pe-
niste belirgin deformitesi olan 1 hastaya ise elek-
tif kosullarda cerrahi girisim planlandi. Uretral

PENIS FRAKTURLERI VE TEDAVI POLITIKAMIZ

meada kan goriilmeyen 10 olguda operasyon on-
cesi veya operasyon esnasinda iiretral kateter ta-
kildi. 1 olguda iiretroraji vardi ve gekilen iiret-
rografisinde inkomplet riiptiir saptandi. Cerrahi
girigimlerin tiimii genel anestezi altinda yapildi.
9 olguda subkoronal sikrumsizyonel insizyon kul-
lanildi. Penis soyulup defekt bulunduktan sonra 0
veya | numara monofilaman nonabsorbable
polypropylen (Prolen) ile kontinii ve su sizdirma-
yacak sekilde repare edildi. Katlar diren konul-
madan kapatihp iglem sonuglandirildi. 1 olguda
direkt hematom bolgesi iizerinden penis aksina
paralel insizyon ve |1 olguda da orta hat ventral
penoskrotal insizyon kullanildi. Uretra riiptiirii de
olan olguda tunik reparasyonu yanisira 6/0 Vycril
siitiir materyeli kullanilarak iiretra reparasyonu da
yapildi.

Operasyon sonrasinda sondali olarak biraki-
lan penisler elastik bandajla gevrildi. Tiim hasta-
lara sondali kaldiklar: siirece profilaktikeolarak
oral kotrimaksazol verildi. Uretral Kateter iiretra
riiptiirii olan hasta diginda postoperatuar 2. giinde
¢ikartildi. Uretra riiptiirlii olguda silikon sonda
kullanildi ve 10 giin Gizerinde birakildi. Postope-
ratuar donemde tiimhastalara agrili ereksiyonlari
dnlemek amaciyla diazepam oral yolla verildi.

Geg donem sonuglan degerlendirmek amaciy-
la hastalar olaydan sonraki 3. ay ve 1. yil kontrole
cagnlip peniste egrilik veya plak benzeri olu-
sumlarin varhigi ile ereksiyon kalitesi agisindan
kontrol edildiler.

SONUCLAR

Hastalarin bagvuru siiresi olaydan sonra | sa-
at ile 1 ay arasinda degismekteydi. 13 hastadan
birine daha once baska bir merkez tarafindan
konservatif tedavi 6nerilmisti ancak hasta olay-
dan 1 ay sonra servisimize bagvurarak kontrolii-
miize girdi. Bunun diginda bir olgu minimal he-
matom ile 48 saat sonra ilk bagvurusunu yapti.
Bu iki olgu diginda, bagvuru siiresi | saat ile 9
saat arasinda degismekte olup ortalama 4 saatti.
Olgularin sadece 4'ii (%30) olayin cinsel iligki
sirasinda oldugunu belirtti. Geri kalan olgularda,
sabah penis ereksiyonda iken, yatakta donme ve-
ya esyaya carpma gibi nedenler gosterildi. Penis
fraktiirii kugkusuyla bagvuran 13 hastadan 11°i
opere edildi. Opere edilen olgularda riiptiir yeri 6
olguda (%55) penisin 1/3 proksimal boliimiinde,
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2 olguda (%18) penoskrotal bileske civarinda ve
geri kalan 3’iinde (%27) midshaft veya penisin
1/3 distal kismindaydi. Tunikteki defektin boyu
0.5 ile 2.5 cm. arasinda degismekte olup ortala-
ma 1.5 cm idi. Olgularin 1’inde (%8) tunikte de-
fekt saptanmadi. Tek patoloji vena dorsalis peni-
sin riiptiirii idi. Bu ylizden ven baglanarak isleme
son verildi. Yine olgularin 1’inde (%8) biiyiik bir
tunik defektiyle birlikte iiretrada inkomplet riiptiir
saptand: ve repare edildi.

Postoperatuar erken dénemde higbir hastada
komplikasyon goriilmedi. Opere edilen 11 hasta-
nin hospitalizasyonu ortalama 4.5 giin olup 3 ile
8 giin arasinda degigsmekteydi. Konservatif teda-
vi Onerilen grupta ise hospitalizasyon 1.5 giin ol-
du.

Postoperatuar dénemdeki izlem siiremiz 4 ay
ile 3 yil olup ortalama 9 aydir. Olaydan sonraki
3. ay ve 1. yil kontrole ¢agirilan hastalardan an-
cak 10’u kontrole geldi. Erken cerrahi geciren 10
hastadan kontrole gelen 8’inde higbir deformite,
ereksiyon kalitesinde ve seklinde bozulma sap-
tanmadi. Geg reparasyon uygulana hastada 3. ay-
da peniste hafif kurvatiir vard1 ancak hasta ereksi-
yon kalitesinden memnundu ve kurvatiiriin cinsel
iliskiye engel olmadigim bildirdi. Tarafimizdan
konservatif tedavi onerilen 2 hastadan kontrole
yalmz 1’1 geldi ve onda da riiptiir yeri olarak tah-
min ettigimiz bolgede endiirasyon ve cinsel ilig-
kiye engel olmayacak gsekilde minimal kurvatiir
saptandi.

TARTISMA

Penis fraktiirii veya diger bir deyisle korpus
kavernosumun travma sonucu yirtilmas: oldukga
nadir goriilen bir durum olup yakin tarihlere ka-
dar diinya literatiiriine bildirilmis 200 olgu mev-
cuttu (3). Olgularin biiyiik ¢ogunlugunda tipik
anamnez ve muayene bulgulan ile tani rahatlikla
konulabilmektedir. Korpus kavernosumdaki de-
fekti gostermek iizere yapilabilen kavernosografi
bazi yazarlarca onerilmesine ragmen bugiin igin
elzem olarak kabul edilmemektedir (3,4,7). Ayri-
ca kuskulu olgularda yeri olmasina ragmen mini-
mal laserasyonlarda pihtinin riiptiir yerini tika-
masi sonucunda ekstravasasyonunun olmayabile-
cegi olasiligini da (3) unutmamak gerekir ki; bu
da tedavi politikas: agisindan 6nemli olacaktir.

Olgularimizin higbirinde tam problemimiz
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olmadig i¢in kavernosografi yapilmadi. Penis
fraktiirlerinde en 6nemli ikilem, tedavinin konser-
vatif mi yoksa operatif mi olacagidir. 1954 yilina
kadarki bildirilenlerin ¢cogunda konservatif tedavi
savunulmaktaydi (3). Bu amagla iiretral kateteri-
zasyon, elastik bandaj, penoskrotal siispansiyon,
buz tatbiki, antibiotik ve antiinflamatuar ajanlar
kullamImigtir (3). Bunlarin diginda streptokinaz
veya streptodornaz gibi fibrinolitik ajanlar 6neril-
mis ancak pek etkili olmadiklar1 goriilmiis (3,5).
Yine ereksiyonu énlemek icin ostrojenler ve/veya
diazepam tiirevi ajanlar da denenmistir (3). Kon-
servatif tedavideki en 6nemli risk sonradan geli-
sebilecek fibrosis ve buna bagh olarak cinsel
iligki sirasinda dogabilecek agrilardir. Konserva-
tif tedaviler sonucunda %30’lara varan kompli-
kasyonlar bildirilmistir (3). Bizim serimizde de
konservatif tutum izledigimiz 2 hastadan kontrole
gelen 1’inde minimal endurasyon ve deviasyon
ile birlikte cinsel iligki sirasinda agn tarif edil-
mekteydi. Cerrahi girsiimlerin ilk savunucularin-
dan Meares, 1971 yilinda, hematomun bosaltil-
masi ve tunika albugineadaki defektin primer
onarimi goriisiinii ileri siirmiistiir (5). Daha son-
raki yillarda genel kabul goren yontem, cerrahi
olmugtur (2-4, 8-10). Biz de konservatif tedavi-
nin doguracagi komplikasyonlaria goze almadi-
gimizdan temel politikamiz uyarinca olabildigin-
ce erken cerrahi girisim yanlisiyiz. Cerrahi giri-
sim i¢in genellikle subkoronal sirkumsizyonel in-
sizyon ve kugkulu lezyon bolgesi iizerinden lon-
gitiidinal veya transvers insizyonlar kullanilabil-
mektedir (3,8). Biz de vakalarin ¢ogunda daha iyi
bir goriis sagladig: inanciyla subkoronal insizyo-
nu tercih ettik ve penis cildinin tamamiyle koke
kadar soyulmasiyla hem her iki korpus kaverno-
sum hem de korpus spongiosumlara hakim olduk.

Penis fraktiirlerinde ayiric1 tanida 6nemli sa-
yilabilecek bir konu da penisin vaskiiler yapisin-
daki riiptiirlerdir ki; etyoloji ve muayene bulgula-
r1 hemen hemen fraktiirle aymdir (7). Bizim seri-
mizde de erken cerrahi reparasyon amaciyla giri-
sim yapilan 10 hastanin 1’inde superﬂs:yal dor-,
sal ven riiptiirii saptanmustir.

Erken cerrahi uygulanan olgularda konservatif
tutumun aksine peniste endiirasyon ve buna bagh
kurvatiir olugma olasihginin daha az oldugu ve
ereksiyon kapasitesinin hizla normale déndiigi,
ayrica hospitalizasyon siiresi de daha kisa oldugu
bir ¢ok ¢aligmada vurgulanmaktadir (2-4, 8-10).



Bizim olgu serimizde de erken cerrahi girigim
yapilan 10 olgudan kontrole gelen 8’inde higbir
komplikasyon gozlenmedi. Konservatif tedavi
sonrasi cerrahi girisim yapilan vakada ise hafif
kurvatiir ve endiirasyon saptandi. Hospitalizasyon
agisindan verilerimiz literatiirdeki diger verilere
benzemememektedir. Bunun nedeni; tiim hastala-
ra uyguladiimiz iiretral kateterin 2. giin alinma-
s1 ve genellikle parenteral tedavi gormeyen hasta-
lar1 servis politikamiz dolayisiyla taburcu etme-
mizdir.

Sonugta; anamnez ve tipik bulgulariyla penis
fraktiirii tanis1 konan tiim hastalarda erken cerra-
hi girigimin ilk tercih edilmesi gereken yontem
oldugu, daha onceden konservatif tedavi goriip te
endiirasyondan dolay: ereksiyon kalitesinden ra-
hatsizlik hisseden kisilerde de yine cerrahi dii-
zeltmenin yapilmas: gerektigi, ayn1 zamanda
konservatif tedavinin de sadece minor kanamasi
olan ve major ekstravazasyonu olmayan olgular-
da uygulanabilecegi kanisindayiz. .
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