PENIS FRAKTURU ILE BIRLIKTE KOMPLET URETRAL RUPTUR

PENILE FRACTURE WITH COMPLETE URETHRAL INJURY
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OZET

tan1 ve tedavisi tartigilda.

SUMMARY

ment of penile fracture are discussed.

Yazimizda cinsel iligki sirasinda geligen ve her iki korpus kavernosum ventralinde yirtilma ve
uretrada tam kopmaya neden olan bir penis fraktiirii olgusu bildirilmektedir. Acil cerrahi girigim ile
hastanin her iki korpus kavernosumu ve iiretras: plastik olarak onarildi. Nadir kargilagilan bu olgunun

An unusual case of penile fracture with complete urethral injury is reported. Both corpus caver-
nosum and complete urethral rupture were repaired with plastic reanastomosis. The diagnosis and treat-

GIRIS

Travmatik penis fraktiirii nadir olarak
karsilasilan yaralanmalardandir. Cogunlukla
seksiiel iligki sirasinda, vajenden kayan ereksi -
yon halindeki penisin partnerin pubis kemigi ile
sikigmasi sonucu olusur. Bunun disinda mas-
tiirbasyon sirasinda asin yiiklenme (% 26) veya
gesitli travmalar (% 16) sonucu olusan olgular
da bildirilmistir (1). Bunlar igerisinde iiretral
yaralanmalar ile birlikte goriilen penil fraktiirler
tiim olgulanin % 10 ila % 20'sini olusturmaktadir
(2). Bu konudaki ilk bildirilerde konservatif
tedavi yontemleri onerilirken, son yillardaki
bildirilerde yaralanma sonucu gelisebilecek
sekellerden korunmak icin acil cerrahi onarimin
onemi belirtilmigtir. Ozellikle iiretra riiptiirii sap-
tanan olgularda erken dénemde cerrahi onarim
yapilmalidir.

MATERYAL VE METOD

43 yasinda erkek hasta penisinde siddetli
agn ile birlikte sisme ve kanama sikayetleri ile
acil poliklinigimize bagvurdu. Hasta olayin 3
saat once cinsel iligki sirasinda oldugunu ve o
zamandan beri idrar yapamadigini belirtti.
Hastanin yapilan fizik muayenesinde korku ve
anksieteye baglh tasikardi mevcuttu. Diger vital
bulgular ve laboratuar sonuglari normaldi.
Genital sistem muayenesinde her iki inguinal
bolgede, peniste, skrotumda ve perianal bdlgede
ekimoz ve hematom saptandi. Peniste sola
rotasyon deformitesi mevcuttu. (Resim 1).
Eksternal meada kan goriilmesi iizerine gekilen
retrograd dretragrafide anterior iiretrada
ekstravazasyon oldugu saptandi. (Resim 2).
Genel anestezi altinda acil olarak operasyona
alinan hastanin penis cildi sulkus koronariusun
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0.5 cm altindan yapilan sirkiiler insizyonla
deglove edildi. Uretranin tam olarak koptugu ve
her iki korpusun kavernosum ventralinde birer
santimlik yirtiklar oldugu goriildii. Yirtiklarin
olustugu bdélgedeki prhtilar temizlenerek 3/0
poliglaktin siitiir materyali ile tunica albuginea
onarildi. Uretradan 18 F silikonlu foley kateter
mesaneye iletildikten sonra iiretra 5/0 kromik kat-
giit siitiir materyali ile uc uca anostomoz edildi.
Postoperatif 4. giin eksterne edilen hastanin lire-
tral kateteri 3. hafta sonunda alindiktan sonra
yapilan retrograt iiretrografide ekstravazasyon
goriilmedi ve hasta idrarin1 yapmada bir zorlukla
kargilasmadi (Resim 3). Ereksiyon inhibisyonu
yapilmayan hastada postoperatif 7. giin spontan
olarak ereksiyon olustu. Tedavi sonrasi erken
donemde herhangi bir komplikasyon goriilmedi.
Postoperatif iigiincii ayda yapilan kontroliinde
hasta ereksiyonun oldugunu. cinsel iligkiye gire-
bildigini ve idrar yapmakta herhangi bir
zorlugunun olmadigim bildirdi.

Resim 2: Preoperatif iiretragrafi

Resim 1: Peniste sola rotasyon Resim 3: Postoperatif iiretragrafi



TARTISMA

Penil fraktiir ilk olarak Malis tarafindan 1925
yilinda bildirilmigtir (3). Nicolansen ve ark. 1983
yilinda yaptiklan ¢aligmada literatiirde bildirilen
110 penis fraktiirii olgusunu degerlendirmislerdir
(1). Literatiirde penis fraktiirii ile birliktte % 10-
20 oraninda iiretra yaralanmasi goriilmektedir.
Bilateral korpus kavernosum yirtilmas: ile birlik-
te iliretrada tam kopma bugiine kadar yalniz 4
olguda bildirilmigtir (2).

Normalde yaklagik 2 mm kalinliginda olan
tunica albuginea ereksiyonda 0.5-0.25 mm.'ye
kadar incelmekte ve gerginlesmektedir. Bu
nedenle penis fraktiirii hemen hemen her zaman
ereksiyondaki penisin ani biikiilmesine yol agan
travmalarda ortaya ¢ikmaktadir (4,5). Olgularin
yandan fazlasinda fraktiir cinsel iligki sirasinda,
geri kalanlarda ise masturbasyon sirasinda asir
yiiklenme veya ereksiyon halindeki penis iizerine
diisme sonucu olugmugtur (1).Travma sirasinda
peniste siddetli agri, hizla gelisen detumesans ,
ekimoz ve sekil degisikligi gorilir. Buck
fasyasinda yirtilma olmadan geligen korpus
kavernosum yaralanmalarinda ekimoz ve
hematom penisle sinirlidir. Buck fasyasinda
yirtilma olmugsa veya fraktiirle birlikte iiretra da
yaralanmigsa ekimoz ve hematom Colles fasyas:
boyunca skrotuma ve perianal bolgeye yayilir.
Uretranin yaralandigi olgularda hematiiri olur
veya meada kan goriiliir ve hasta idrarini yapa-
madigin1 ifade eder. Bu durumda retrograd iire-
tragrafi ile ekstravazasyon olup olmadig kontrol
edilmelidir. Baz1 yazarlar kavernéz cisimdeki
yaralanmanin yeri ve boyutlar: hakkinda bilgi
edinmek i¢in kavernozografinin yararli oldugunu

PENIS FRAKTURU

savunmaktadirlar (6). Tedavide acil cerrahi
miidahele ile yirtigin olustugu bolgedeki
hematomun bogaltilarak tunika albugineanin
primer olarak onarilmasi son yillarda kabul goren
yontemdir. Konservatif tedavi peniste % 10 kalici
deformite olusumu sonucu cinsel iligkide zorlan-
ma ve agn sikayetlerine neden olabilmektedir.
Buna karsilik acil cerrahi girigim ile tedavi
edilen olgularda hospitalizasyon siiresi daha kisa
olmakta ve peniste deformite riski azalmaktadir
(7). Uretral yaralanma tesbit edilen olgularda
iiretranin u¢ uca anastomozi yapilmaktadir.
Erken donemde cerrahi miidahale edilen hasta-
larda normal erektil fonksiyon goriilmektedir.
Ancak iiretrasina miidahale edilen bazi hastalarda
postoperatif donemde anastomoz yerinde iiretra
darlifi ortaya c¢ikabilmektedir.
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