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Istemli cinsel aktivite sirasinda olusan cinsel yaralanmalar

Sexual injuries during consensual sexual activity

Aysun SAVAS,' Ozan EFESOY,’ Filiz CAYAN,' Selahittin CAYAN?

AMAC

Bu calismada klinigimizde tedavi edilen cinsel yaralanma-
lar geriye doniik olarak degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2004-Aralik 2010 tarihleri arasinda acil servise is-
temli cinsel aktivite sirasinda olugan yaralanma nedeniyle
basvuran 31 olgu (17 erkek, 14 kadin; ort. yag 31,97+11,64;
dagilim 18-60 yil) degerlendirildi. Olgularin yasi, yaralan-
maya sebep olan travma sekli, yaralanmadan sonra has-
taneye gelene kadar gegen siire, fiziki/operatif inceleme
sonuglari, uygulanan tedavi yontemleri, hastanede kalis
stireleri ve goriilen komplikasyonlar incelendi.

BULGULAR

Cinsel yaralanmalar kadinlarda vajina laserasyonu, erkek-
lerde ise penis kirig1 idi. Olgularin tamamina erken déonem-
de cerrahi tedavi uygulandi. Vajina yaralanmalarinin ¢ogu
bakirelerde, ilk cinsel iligki esnasinda olusmustu, olgularin
genellikle vajinal agr1 ve cinsel aktivite sirasinda kanama-
dan sikayeti vardi. Yaralanmalarin ¢cogu arka fornikste idi.
Penis kirig1 etyolojisi cinsel iliski ve mastiirbasyon idi.
Olgularin tamaminda sertlesmis peniste agri, sertlesmenin
hizli bir sekilde kaybolmasi ve sonrasinda penisin siserek
morarmasi sikayeti vardi. Olgularin 11°inde sag, 5’inde sol
ve birinde bilateral korpus kavernozum tunika albuginea-
sinda 0,5-3 cm arasindaki uzunluklarda yirtik saptandi. iki
tarafta yirtilma olan olguda ayni1 zamanda inkomplet iiretra
riiptiirti de vardi.

SONUC

Genellikle detayli bir anamnez ve fiziksel inceleme ile tant
konulabilen cinsel yaralanmalarda erken donemde cerrahi
tedavi ile yiiz glildiirticii sonuglar elde edilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Cinsel travma; penis kirig; vajina laserasyonu.

BACKGROUND
The aim of this study was to retrospectively evaluate sexual
injury treated in our clinic.

METHODS

We evaluated the results of 31 patients (17 males, 14 fe-
males; mean age 31,97+11,64; range 18 to 60 years) with
sexual injury during consensual sexual activity, who pre-
sented to the emergency department between January 2004
and December 2010. Patients’ age, etiology of injury, time
passed since trauma, physical/operative examination re-
sults, type of treatment, duration of hospitalization, and
postoperative complications were investigated.

RESULTS

Sexual injury occurred in women as vaginal laceration and
in man as penile fracture. All of the cases were treated with
early surgical repair. Vaginal injuries were formed in vir-
ginal girls during the first sexual intercourse. Cases usu-
ally complained of vaginal pain and then bleeding during
sexual activity. The commonest site of injury was the pos-
terior vaginal fornix. Etiology of penile fracture was sexual
intercourse and masturbation. Sudden pain in the penis,
edema, color change, and sudden detumescence were the
main complaints. Eleven patients had right, 5 had left and
1 had bilateral tunical ruptures, with defects of 0.5-3 cm in
length. The patient with bilateral injury had accompanying
incomplete urethral rupture.

CONCLUSION

Sexual injury can be diagnosed effectively based on history
and physical examination, and may be treated successfully
with early surgical procedure.
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Cinsel aciller i¢erisinde 6nemli bir yer tutan cinsel
yaralanmalar, cinsel aktivite (cinsel iliski ve mastiir-
basyon) sirasinda meydana gelen travmalar sonucun-
da olusan yaralanmalardir. Cinsel yaralanmalar kadin-
larda siklikla vajina laserasyonu, erkeklerde ise penis
kirngi seklinde goriilmektedir.!'-!

Cinsel yaralanma olgular1 utanma ve korku gibi
diirtiisel, dini ve kiiltiirel bask1 gibi sosyal, yoksulluk
gibi ekonomik nedenlerden &tiirii hastaneye bagvurma
konusunda isteksizdirler, olayin meydana gelis sekli
hakkinda fazla konugmak istemezler ve yaralanma-
nin ger¢ek nedenini agiklamaya yanagmazlar.P4 Ay-
rica ¢ogu vajina laserasyonu kiiciiktiir, hizla kendini
smirlar ve bu olgular hastaneye gidilmeden de iyile-
sebilirler. Saglik calisanlarinin bu 6zel durumu rapor
etmedeki isteksizlikleri de tiim bu faktorlere eklendi-
ginde cinsel yaralanmalar hakkinda detayl: bilgi elde
edilememekte, siklig1 tam olarak saptanamamakta ve
gergek sikligmin bildirilenden ¢ok daha fazla oldugu
tahmin edilmektedir.”!

Ulkemizde ve diinyadaki cinsel yaralanma sik-
liginin tam olarak hesaplanmasi, risk faktorlerinin
saptanmasi, tan1 ve tedavi prensiplerinin belirlenmesi
amaciyla, kadinlarda gortilen cinsel yaralanmalar bas-
ta olmak {lizere, tiim cinsel yaralanmalarin bildirilme-
si 6nem arz etmektedir. Bu calismada, istemli cinsel
aktivite sirasinda meydana gelen travmalar sonucunda
olusan 31 cinsel yaralanma olgusu sunuldu.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2004 ile Aralik 2010 tarihleri arasinda hasta-
nemiz acil servisine cinsel yaralanma nedeniyle miira-
caat eden olgular geriye doniik olarak degerlendirildi.
Cinsel saldiri ile taciz olgulari ¢alisma disi birakilarak
istemli cinsel aktivite sirasinda olusan penis veya va-
jen yaralanmali 31 olgu (17 erkek, 14 kadin; ort. yas
31,97+11,64; dagilim 18-60 y1l) ¢alismaya alindi. De-
gerlendirmede olgularin yasi, yaralanmaya sebep olan
travma sekli, yaralanmadan sonra hastaneye bagvuruya
kadar gecen siire, fiziksel ve operatif inceleme sonug-
lar1, hastanede kalig siireleri ile operasyon sonrasi er-
ken ve ge¢ donemde (12. ay) goriilen komplikasyonlar
incelendi.

Tani ve cerrahi teknik

Vajen yaralanmasi 6n tanist anamnez ve fiziksel
inceleme ile konuldu. Olgulara genel anestezi altin-
da ve litotomi pozisyonunda vajinal ekartor takildi,
koagiilomlar1 temizlendi ve eksplorasyon ile vajinal/
rektal detayli fiziksel inceleme yapildi. Olgulara ame-
liyat sirasinda iiretral katater takildi. Yirtiklar i¢ taba-
ka 3/0, dis tabaka 2/0 atravmatik igneli kromik katgiit
veya rapid vikril dikiglerle devamli-kilitlemeli olarak
iki tabaka halinde onarild1 ve antibiyotikli siv1 ile ste-
ril vazelinle 1slatilmig spang tamponlar vajen igine
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yerlestirildi. Tiim olgulara operasyon oncesi tek doz
intravendz ve operasyon sonrasi 7 giin peroral antibi-
yotik profilaksisi ile analjezik/antienflamatuvar tedavi
verildi. Vajinal tampon ve iiretral kateter operasyon
sonrasi 1. glinde ¢ikarildi.

Penis kirig1 6n tanist anamnez ve fiziksel incele-
me ile konuldu. Uretrorajisi olan bir hastada ek ola-
rak {iretrografi ¢ekilerek iiretra yaralanmasi degerlen-
dirildi. Penis kirig1 6n tanisi konulan olgulara genel
anestezi altinda sirkiimsizyon hattindan subkoronal
sirkiiler cilt insizyonu yapilarak penis deglove edil-
di. Koagiilomlar temizlenerek korpus kavernozumlar
eksplore edildi. Olgulara ameliyat sirasinda {iretral
katater takildi. Bilateral korpus kavernozum yirtig1 ile
birlikte inkomplet iiretra riiptiirii saptanan bir olguda
ek olarak skrotuma 2 cm’lik uzunlamasina bir kesi
yapilarak igeride biriken hematom ile idrar bosaltildi,
iiretra proksimal ve distal uglardan serbestlestirile-
rek 4/0 vikril dikisle ug¢-uca anastomoz edildi. Derin
dorsal vende yirtik saptanan bir olguda ise ven her iki
uctan 2/0 ipek dikisle baglandi. Olgularm korpus ka-
vernozumlardaki yirtiklar 2/0 vikril dikisle tek tek ka-
patildi. Diger katlar ise kromik katgiit veya rapid vik-
ril dikislerle kapatilarak penis elastik bandajla sarildu.
Tiim olgulara ameliyat o6ncesi tek doz intravendz ve
ameliyat sonrasi 7 giin peroral antibiyotik profilaksisi
ile analjezik/antienflamatuvar tedavi verildi. Elastik
bandaj her giin degistirilerek 7 giin siireyle uygulan-
di. Uretral kateter iiretra yirtig1 olan olguda ameliyat
sonrasi 21. giin, diger olgularda ise 1. giinde ¢ikarildi.

Veriler “Statistical Package for the Social Sci-
ences version 11.5.2.1” (SPSS Inc, Chicago, IL,
ABD) kullanilarak analiz edildi. Tanmimlayic1 veriler
ortalamaz+standart sapma, oran ve yiizde olarak sunul-
du.

BULGULAR

Cinsel yaralanmalar kadinlarda vajina laserasyonu,
erkeklerde ise penis kirig1 seklinde goriildii.

Vajina laserasyonlu olgularin yas ortalamast
26,5749,63 (dagilim 18-52) yil ve yaralanma sonra-
st hastaneye basvuru siireleri 3,00+£2,11 (dagilim 1-8)
saattir. Yaralanma, 9 olguda (%64) bakirelerde ve ilk
cinsel iliski, 5 olguda (%36) ise miikerrer cinsel iliski
esnasinda olugsmustur. Dokuz olguda (%64) bekaret, 2
olguda (%]15) puerperium, 1 olguda (%7) vajinal his-
terektomi ve 1 olguda (%?7) intravajinal yabanci cisim
kullanim1 etyolojik faktor olarak saptanirken, 1 olguda
(%7) etyolojik faktor bulunamadi. Cinsel iliski sira-
sinda ani ve siddetli vajinal agri, sonrasinda vajinal
kanama ile kiint vulvo-vajinal agr1 ve/veya rahatsizlik
hissi en sik rastlanan bagvuru sikayeti idi. Olgularin
tamaminin fiziksel incelemesinde vajinal kanama ve
hassasiyet/agri, dort olguda hipotansiyon (%29) ve bir
olguda (%7) presenkop saptandi. Yaralanmanin goriil-
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diigii anatomik bolgeler; 6 olguda (%43) arka forniks,
3 olguda (%21,5) yan forniksler, 3 olguda (%21,5)
yan duvarlar ve 2 olguda (%14) arka furset olarak
saptandi. Ayrica bir olguda vajina sag yan duvar lase-
rasyonuna labium minus yirtig1 da eslik etmekteydi.
Olgularin hastanede kalis siireleri 1,57+0,76 (dagilim
1-3) gilindiir. Komplikasyonlar degerlendirildiginde {i¢
olguya (%21,5) erken donemde kan nakli yapildigi,
bir olguda (%7) erken donemde enfeksiyon, iki olgu-
da (%14) ise gec donemde disparoni gelistigi saptandi.
Vajina laserasyonlu olgularin yaslari, travma etyolo-
jileri, yaralanma lokalizasyon ve boyutlari, hastaneye
basvuru ve kalis siireleri ile gelisen komplikasyonlar
Tablo 1’de sunulmustur.

Penis kirikli olgularin yas ortalamasi 36,41+11,51
(dagilim 23-60) yil ve yaralanma sonrasi hastaneye
basvuru siireleri 5,88+3,46 (dagilim 2-14) saattir. Ya-
ralanma, 13 olguda (%76) cinsel iliski, 4 olguda (%24)
ise mastiirbasyon sirasinda olugmustur. Olgularin ta-
maminda sertlesmis penisin degisik yonlerde biikiilme
ve/veya zorlanmasi sonucu peniste agri, sertlesmenin
hizli bir sekilde kaybolmasi ve sonrasinda penisin si-
serek morarmasi gikayeti vardi. Ek olarak, 11 olgunun
(%65) travma esnasinda kirilma sesi duydugu, bir ol-
gunun (%6) ise idrar deliginden kan geldigi ve isemek-
te zorlandig1 saptandi. Olgularin tamaminin fiziksel
incelemesinde peniste sislik ve ekimoz/hematom, bir
olguda iiretroraji saptandi. Yaralanmanin goriildigi
anatomik bolgeler; 11 olguda (%65) sag korpus kaver-
nozum, 5 olguda (%29) sol korpus kavernozum ve bir
olguda ise (%6) her iki korpus kavernozum olarak sap-

tandi. Ayrica bir olguda (%6) inkomplet tiretra yirtigi,
bir olguda (%06) ise derin dorsal ven yirtig1 yaralanma-
ya eslik ediyordu. Olgularin hastanede kalis siireleri
2,1842,24 (dagilim 1-10) giindiir. Komplikasyonlar
degerlendirildiginde bir olguda (%6) erken dénemde
yara enfeksiyonu ile ge¢ donemde iiretra darligi, bir
olguda (%0) ise ge¢ donemde agril1 ereksiyon gelistigi
saptandi. Penis kirikli olgularin yaslari, travma etyolo-
jileri, yaralanma lokalizasyon ve boyutlari, hastaneye
basvuru ve kalis stireleri ile gelisen komplikasyonlar
Tablo 2’de sunulmustur.

TARTISMA

Kadin ilireme sistemi yaralanmalarinin biiyiik ¢o-
gunlugu obstetrik travmalar nedeniyle olusurken, obs-
tetrik nedenlere bagli olmayan kadin lireme sistemi
yaralanmalarinin ¢cogunlugu ise cinsel yollu travmalar
nedeniyle olusur.l%”! Cinsel yaralanmalarin genel jine-
koloji pratigindeki siklig1 muhtelif yaymlarda %0,05
ile %0,7 arasinda degisen oranlarda bildirilmigtir.[5"-1%
Ancak gercek sikliginin bildirilenden ¢ok daha fazla
oldugu tahmin edilmektedir.”! Kadinlarda cinsel ya-
ralanmalar siklikla izole vajina laserasyonu seklinde
goriilmekle beraber izole veya vajina laserasyonu ile
birlikte vulva, {iretra, mesane ve rektum yaralanma-
lar1 da goriilebilmektedir.!"! Yaralanma istemli veya
istemsiz, ilk veya miikerrer cinsel iliski ile mastiirbas-
yon sirasinda meydana gelebilir.”? Bekaret, sert cinsel
iligki, cinsel saldir1 ve taciz, penovajinal orantisizlik,
premenersal ve postmenapozal dénem, puerperium,
kadinlarin cinsel iliski i¢in yetersiz duygusal ve fi-
ziksel hazirligi, gegirilmis vajina ameliyatlari, pelvik

Tablo 1.  Vajina laserasyonlu olgularin yas, travma etyoloji, lokalizasyon ve boyutlari, hastaneye basvuru ve kalis siireleri ile
gelisen komplikasyonlar
No Yas  Travmanin olus sekli Bagvuru Lezyon lokalizasyonu Hastanede Komplikasyon
siiresi (sa) kalis (gtin)

1 19 11k cinsel iligki 8 Arka fursette 1 cm 1 Yok
2 22 Dogumdan sonraki ilk cinsel iligki 3 Sag yan fornikste 2,5 cm 1 Yok
3 26 11k cinsel iligki 1 Arka fornikste 4,5 cm 3 Erken donemde kan nakli
4 19 1Ik cinsel iligki 2 Arka fornikste 2 cm 1 Yok
5 20 11k cinsel iliski 1 Sol yan duvarda 3,5 cm 2 Yok
6 52 Vajinal histerektomi ve

On onarim sonrast ilk cinsel iliski Arka fornikste 4 cm 2 Erken donemde kan nakli
7 38 Miikerrer cinsel iliski 2 Arka fornikste 3 cm 1 Yok
8 23 Tk cinsel iliski 6 Sag yan duvarda 2,5 cm 1 Yok
9 33 Miikerrer cinsel iliski sirasinda

vajinal yabanci cisim kullanimi 1 Arka fornikste 4 cm 3 Erken donemde kan nakli

Geg donemde disparoni
10 19 Ilk cinsel iligki 5 Arka fornikste 1,5 cm 1 Geg donemde disparoni
11 24 Tk cinsel iligki 3 Sol yan forniks 2,5 cm 2 Yok
12 34 Dogumdan sonraki ilk cinsel iligki 2 Sag yan fornikste 3 cm 2 Yok
13 25 Tlk cinsel iligki 3 Arka fursette 2 cm 1 Yok
14 18 Tlk cinsel iligki 4 Sag yan duvar ve
labium minusta 2 cm 1 Erken donemde enfeksiyon
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Tablo 2. Penis kirig1 olan olgularin yaslari, travma etyoloji, lokalizasyon ve boyutlari, hastaneye bagvuru ve kalis siireleri ile
gelisen komplikasyonlar
No Yas  Travmanin olus sekli Bagvuru Lezyon lokalizasyonu Hastanede Komplikasyon
stiresi (sa) kalig (giin)

1 23 Cinsel iliski 3 Sag korpus kavernozum 2 cm 2 Yok
2 23 Mastiirbasyon 4 Sag korpus kavernozum 1,5 cm 1 Yok
3 60 Cinsel iliski 14 Sol korpus kavernozum 1,5 cm 2 Yok
4 41 Cinsel iliski 6 Sag korpus kavernozum 1 cm 1 Yok
5 37 Cinsel iliski Sol korpus kavernozum 1,5 cm 2 Yok
6 26 Mastiirbasyon Sol korpus kavernozum 0,5 cm 1 Yok
7 50 Cinsel iliski Sag korpus kavernozum 3 cm 2 Geg donemde agrili ereksiyon
8 48 Cinsel iliski 12 Sag korpus kavernozum 0,5 cm 1 Yok
9 28 Mastiirbasyon Sag korpus kavernozum 1 cm 1 Yok
10 43 Cinsel iliski 3 Sag korpus kavernozum 1,5 cm 1 Yok
11 26 Cinsel iliski Sol korpus kavernozum 1 cm 5 Yok

Dorsal vende riiptiir
12 53 Cinsel iliski 5 Sag korpus kavernozum 1 cm 2 Yok
13 37 Cinsel iliski Sag-Sol korpus kavernozum 2 cm 10 Erken donemde enfeksiyon

Uretrada inkomplet riiptiir Geg donemde iiretral darlik
14 41 Mastiirbasyon 6 Sag korpus kavernozum 2,5 cm 2 Yok
15 29 Cinsel iliski 4 Sol korpus kavernozum 3 cm 2 Yok
16 26 Cinsel iliski 10 Sag korpus kavernozum 2 cm 1 Yok
17 28 Cinsel iliski 8 Sag korpus kavernozum 1,5 cm 1 Yok

radyoterapi, afrodizyaklarin vajinal lumbrikan olarak
kullanimui ile intravajinal yabanci cisim kullanimi va-
jina laserasyonu i¢in predispozan etyolojik faktorler-
dir.*"12 Olgularimizda en sik etyolojik faktor bekaret
iken digerleri puerperium, vajinal histerektomi ve int-
ravajinal yabanci cisim kullanimidir.

Vajina laserasyonlu olgularda cinsel aktivite esna-
sinda ani ve siddetli vajinal agr ile sonrasinda vajinal
kanama en sik rastlanan semptomlardir. Kiint vulvo-
vajinal agr1 ve/veya rahatsizlik hissi, agrili vulvar sig-
lik, vulvo-vajinal yirtik goriilebilen diger semptom-
lardir. Kanama miktarina gore presenkop, senkop ve
hipovolemik sok gelisebilir.>!2131 Laserasyonlar sik-
likla 3-5 cm biiyiikliiktedir ve cinsel saldir1 ile taciz
esnasinda olusanlar siklikla vajinal duvarda, istemli
cinsel aktivite esnasinda olusanlar ise vajinal vaultta
(6zellikle arka forniks) lokalizedir.*” Serimizde de
vajinal agr1 ve kanama en sik semptom, laserasyon
biytikliigii 1-4,5 cm ve en sik goriildiigii lokalizasyon
arka forniks olarak saptandi. Dort olguda hipotansi-
yon, bir olguda presenkop tespit edilirken hipovole-
mik sok geligen olguya rastlanmadi.

Vajina laserasyonlu olgularin ¢ogu ciddi yaralan-
malar olmasa da hipovolemik sokla sonuclanabilecek
diizeyde kanama olabilecegi unutulmamali ve teda-
vide ilk basamak hastay1 travma olgusu olarak kabul
ederek temel yasam destegi saglamak olmalidir. Daha
sonra zaman kaybetmeden detayli fiziksel inceleme ile
lezyon ve ¢evre dokular ile olan iliskisi degerlendiri-
lerek laserasyon tabakalar halinde ve anatomik planda
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emilebilen dikiglerle devamli-kilitlemeli olarak ona-
rilmalidir. Bu islemler sirasinda yeterli eksplorasyona
ve rahat onarima imkan saglayan genel anestezi tercih
edilmelidir."'? En sik goriilen komplikasyonlar erken
donemde kan nakli, resiisitasyon ve yara yeri enfek-
siyonu iken ge¢ donemde disparoni, yaranin skarla
iyilesmesi ve inat¢i genital enfeksiyonlardir.’) Olgu-
larimizda rastlanan komplikasyonlar erken dénemde
kan nakli ve enfeksiyon iken ge¢ dénemde disparoni
geligimidir.

Penis ve skrotumun kismen de olsa hareketli olma-
lar1 nedeniyle erkek iireme sisteminde yaralanmalar
nadir goriiliir. Gorililen yaralanmalarin hemen tamami
erekte peniste, kiint travmaya bagli olarak, korpus ka-
vernozumlari ¢evreleyen tunica albugineanin yirtilma-
styla olusan penis kirigidir. Penis ve/veya skrotum cildi
laserasyonlari ile testikiiler yaralanmalar ise ¢ok ender
goriliirler.”! Penis kirig insidansi ve etyolojisi tilkeler
arasinda farkhilik gosterir. Ingilizce literatiirde 1985
yilina kadar 135 olgu bildirilmesine karsin olgu sayis1
2001 yilinda, 117°si Tiirkiye’den olmak iizere, 1331°¢
ulasmistir.”) Giiniimiizde bu say1 ¢ok daha artmis ve
yurtdisi yayinlarda Tiirkiye’den bildirilen penis kirikli
olgu say1s1 460°a ulasmistir. Ulkemiz diinya genelinde
penis kiriginin oldukga sik goriildiigii bir iilkedir ve
literatiir bilgileri bunu kanitlamaktadir.' Amerika ve
Avrupa lilkelerinde en sik etyolojik neden cinsel iliski
iken, Ortadogu {ilkelerinde ereksiyonu sonlandirmak
i¢in penisin biikiilmesi gibi maniiplasyonlar ve mas-
tiirbasyon ilk sirada yer alir.®! Yatakta uyku esnasinda
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erekte penis tlizerine donme, erekte penis lizerine diis-
me, erekte penise esya ¢arpmasi ve hayvan ¢iftelemesi
gibi nedenler de bildirilmistir.[>)

Penis kirig1 tanis1 zor degildir; anamnez ve fiziksel
inceleme ile ¢ogu zaman tani konulabilir. Ancak ¢ok
kiigiik kirig1 olan, tan1 konulamayan ve ¢evre dokular-
da da yaralanmadan siiphelenilen olgularda radyolojik
incelemeye ihtiya¢ duyulur.l'*!®! Klasik anamnez sert-
lesmis penisin degisik yonlerde biikiilme ve/veya zor-
lanmas1 sonucu gelisen penil agri, sertlesmenin hizlt
bir sekilde kaybolmasi ve sonrasinda penisin siserek
morarmasidir. Bazi hastalar kirilma sesi duyduklarini
da ifade ederler. Ayrica, penis kirigina iiretra yaralan-
mast eslik ediyorsa, iiretroraji ve/veya idara yapmada
giicliik veya idrar yapamama gikayetleri de gortilebi-
lir. Fiziksel incelemede hemen daima penil sislik ve
ekimoz vardir. Penis, tek tarafli kirikta, saglam tarafa
deviye olmustur ve lokal olarak hassastir. Hematom
siklikla penis saftindadir ve lasere alanin palpasyonu-
na engel olur. Yirtik biiylikse ve fasyalar1 da asmissa
hematom perine ve skrotuma yayilir.''8 Serimizde-
ki olgularin tamamina, radyolojik incelemeye ihtiyac
duymadan, anamnez ve fiziksel inceleme ile penis ki-
rig tanisini koyduk. Uretrorajisi olan bir hastada ek
olarak iiretrografi ¢ekilerek {iretra yaralanmasi deger-
lendirildi.

Tunikal yirtik ¢ogunlukla tek taraflidir, tranverstir,
korpus kavernozumun '5’sini agmaz ve proksimal lo-
kalizasyondadir.P! Penis kirig1 olgularinin Amerika ve
Avrupa iilkelerinde %38’ine, Asya ve Ortadogu iilke-
lerinde ise %3 iine {iretral yaralanma da eslik etmekte-
dir.” Ulkemizden bildirilen penis kirig1 olgularmin ise
%2,5’inde iiretra yaralanmasi kiriga eslik etmektedir.
Ayrica, liretra yaralanmasinin yani sira bazi serilerde
derin dorsal ven yaralanmasi ve testis yaralanmasi da
kirga eslik ettigi bildirmistir.l'! Serimizdeki tunikal
yirtiklarin %94°1 tek tarafliydi, bir olguda (%06) iki
tarafl1 yirtikla birlikte inkomplet {iretra riiptiirii ve bir
olguda (%6) ise derin dorsal ven yirtig1 yaralanmaya
eslik ediyordu. Penis kirig1 tedavisinde dnceleri kon-
servatif yaklagimlar tercih edilmisse de hastanede kalig
siiresini ve komplikasyon oranini ¢ok daha aza indiren
erken cerrahi tedavinin giindeme gelmesiyle konser-
vatif tedavi terk edilmistir. En sik goriilen komplikas-
yonlar enfeksiyon, penil kurvatiir, agrili ereksiyon,
fibrotik plak olusumu ve erektil disfonksiyondur.?!”
Olgularimizin tamamina acil cerrahi girisim yapilarak
yirtiklar onarildi. Komplikasyon oranlarimiz literatiire
benzer ve oldukga diisiiktii.

Sonu¢ olarak, tan1 konulmayan ve tedavide geg
kalinan cinsel yaralanmalar ciddi komplikasyonla-
ra yol acabilir. Genellikle detayli bir anamnez ve fi-
ziksel inceleme tani i¢in yeterlidir. Erken dénemde
uygulanan cerrahi tedavi ile yiiz giildiiriicii sonuglar
elde edilmektedir. Bu hastalara gerekli primer tedavi
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ve bakimdan sonra psikoseksiiel destek saglanmalidir.
Ulkemizde diinya geneline gére oldukga sik goriildii-
gii tahmin edilen cinsel organ yaralanmalar1 hakkin-
da yeterli bilgi sahibi olunmali ve bu olgular tilkemiz
verilerinin dogru bir sekilde ortaya konulabilmesi i¢in
daha genis seriler halinde bildirilmelidir.
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