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PENIS FRAKTURU VE TEDAVi SONUCLARI

PENIL FRACTURE AND RESULTS OF TREATMENT

Dr. Yiimaz AKSOY, Dr. isa OZBEY, Dr. Okan BICGI, Dr. Ozkan POLAT, Dr. Azam DEMIREL, Dr. Giiray OKYAR

OZET Haziran 1991-Ekim 1998 tarihleri arasinda klinigimizde tedavi edilen 15 penis fraktiirlii hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin yag ortalamast 29.8 yil (21-49 yd) idi. On olguya erken cerrahi, 5 olguya konservaiif tedavi uygulandr,
Postoperatif komplikasyon oranlart cerrahi grupta % 10 (yara enfeksiyonu gibi) ve konservatif grupla ise % 40 (penil kurvatiir ve
[fibréz plak gibi) idi. Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda hastanede kalig siireleri 2-5 giin (ortalamu: 4.1 giin}, konservatif tedavi
uygulanan hastalarda ise 5-14 giin (ortalama: 8.6 giin) olarak tespit edildi. Sonu¢ olarak penis fraktiirii tedavisinde erken
cerrahinin uygun, etkili hastanede kalig siiresi kusa ve komplikasyen oran diisitk bir tedavi modalitesi oldugu kanaatine varddi,
Analttar Kelimeler: Penis, fraktiir, tedavi

SUMMARY: Fifteen patients with fracture of the penis were treated conservatively or surgically between June 1991-October 1998 at
our clinic. Average age of the patients was 29.8 years, with range from 21 to 49 years. Ten of patients were treated surgically,

fiinmediately after the diagnosis was established, whereas 5 were treated conservatively. Postoperative complications were 10%in

surgical group such as wound infection and 40 % in conservative group such as penil curvature and fibrous plaque. The duration of
hospital stay in surgicaly treated patients ranged from 2 to 5 days (average: 4.1 days), in conservatively treated patients ranged
from 5 to 14 days {average: 8.6 days). In conclusion, we think that early surgical treatment is useful, effective, short hospitalisation

duration and has low complication ratio in penil fracture management.

Key Words: Penis, fracture, treatment

e e

Penis fraktiirii, genellikle ereksiyon halindeki penise, MATERYAL ve METOD
kiint travmaya baglh olarak bir veya iki corpora cavernosa Haziran 1991 ile Ekim 1998 tarihleri arasinda penis
riiptiirii ile olusur. Siddetli injurilerde corpus spongiosum fraktliril nedeniyle kliniimizde tedavileri yapilan toplam
ve {iretra da travmadan etkilenebilir {1). Koitus, penis 15 hasta degerlendirildi. Hastalann vyaslann 21-49 wil
erelksivon halindeyken yatakta dénme, mastiirbasyon {ortalama: 29.8 wil) idi. Hastalarin anamnezinde zorlu
esnasinda anormal hiikillme, ereksiyonu sonlandirmak igin koitus, yataktan diisme, uyku sirasinda yatakta donme,
penisin biikillmesi, at tepmesi gibi cesitii etyolojik ereksiyonu sonlandirmak igin penisi biikme gibi ifadeler
fakedrler bildirilmistie (1,2). Ancak ¢ogu zaman gercek mevcut olmasina ragmen, g¢eligkiler oimasi dikkat
sebep Ggrenilemez. cekiciydi,

Hastalar siklikfa kirilma sesi duyduktan sonra, hizli bir Hastalarin highbirinde iiretroraji yoktu, spontan idrar
ereksiyon kaybi ve siddetli lokal agr duyduklarnne ifade yapabiliyoriardh ve her olguya kolayhkla tretral katater
ederier (3). yerlestirildi. Gerek goriilmedigi i¢in hicbir olguya

Onerilen popiiter tedavi, tam konuldugunda erken iretrografi yapilmadi. On olguya fizik muayene iie tam
dénemde cerrahi olarak hematomun bosaltitmasi ve tunica konulur konulmaz akut dénemde cerrahi, 5 hastaya ise
albugeniadaki yirtigin tamir edilmesidir {1-4). konservatif tedavi uygulands. Penise sirkiimsizyon tarzinda

Biz calismamizda retrospektif olarak 15 penis fraktiirlii insizyon yapildiktan sonra penis cildi radikse dogru
hastanin ge¢ dénem tedavi sonuclanm literatiirie deglove edilerek hematom bosaltildi ve tunica
karsilastircik. albugeniadaki yirtoik 3/0 kromik katgiit ile onantdi. Kiigiik

bir penriz dren vyerlestirilip siitiir hattindan ¢kartiddi.
Transtiretral sonda ve penriz dren 24 saat sonra cekildi.
Konservatif tedavi uygulanan 5 colguda transiiretral sonda
konularak baskili pansuman, buz tathiki, sedasyon,
antibiyotik ve antienflamatuar uygulandi.
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Takiplerde fizik muayene ile penis degerlendirildi,
ereksiyon sirasinda deformite, agn, ereksiyon kalitesi,
koitus sirasinda zorluk veya agn durumu sorgulandi. Takip
periyodu 1-78 ay (ortalama: 36 ay) arasinda idi.

BULGULAR

Erken dinemde cerrahi tedavi uygulanan 10 hastamn
hospitalizasyon sliresi 2 ile 5 giin {ortalama: 4.1 giin) iken,
konservatif tedavi yapilan grupta bu siire 5-14 giin
{ortalama: 8.6 giin} idi. Cerrahi tedavi uygulanan olgulann
gzellikleri Tablo-1'de g&sterilmistir. Hastalarn fraktiiriin
olusuyla, ameliyata alinmalan arasinda 3 saatten 48 saate
kadar degisen siirefer mevcuttu. Opere edilen 10 olgudan
3 ¢esitli nedenterle takiplere gelmedikleri igin 1. aydan
sonra takipleri yapiiamadi. Konservatif tedavi grubunda
ise 1 olgu takiplere gelmedi. Ameliyat yapilan grupta agrili
ereksiyon, peniste angulasyon, koitus zorlufu, yirtik
bilgesinde ele gelen skatris dokusu saptanmadi. Sadece
erken donemde 1 olguda vara enfeksiyonu gelisti.
Konservatif tedavi grubunda 1 olguda peniste saga
angulasyon ve lateralde 2x1 cm'lik skatris plagr ve bir
olguda peyroni benzeri 1x1 cm'lik plak tesbit edildi. Bir
olguda bilateral corpora caverncsum riiptiirii ve yaygin
skrotal hematom oldugundan skrotuma penrdz dren
tathik edildive 3. giin ¢ekildi.
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ddnme, mastiirbasyon esnasinda anormal biikiiime, erekte
penisle pantolen giymeye calisma gibi farkh nedenler de
bildirilmistir {2-4).

Hastalar kunilma sesini takiben peniste siddetli lokal agr,
huzl bir ereksiyon kaybi, peniste morarma ve sisme tarif
ederek hekime basvurmaktadirlar (3). Fizik muayenede
tunica albugeniadaki yirtifin aksi yoniinde egilme ve yirtk
bélgesinde kanamaya bagl sislik, renk degisikligi ve
hematom saptanmaltadir (4,5).

Penis fraktiirlerinin tedavisinde konservatif ve cerrahi
yontemler uygulanmistir, ancak son yillarda cerrahi tedavi
oldukca popiilarite kazanmig ve konservatif tedavi hemen
hemen terkediimistir (1-4). Bizim olgularimizda da tercih
ettigimiz tedavi yontemi cerrahi metod olmustur. (g
oigummuzun ameliyatt kabul etmemesi, 2'sinde de
hematomun oldukea lokalize oimasi dolayisiyla konservatif
davramliustir,

Literatiirde konservatif tedavi goren hastalarda
hastanede kaiis siiresi 4 ile 71 giin arasinda rapor edilmistir
(2,6). Bu siire erken cerrahi uygulanan grupta ¢esitli
serilerde ortalama 3.5-4.1 ve 4.3 giin arasinda bildirilmistir
(3,4,7). Bizim olgularimizda hastanede kalis siireleri
konservatif ve cerrahi tedavi gruplarinda sirasiyla 5-14 giin
(ortalama: 8.6 giin) ve 2-53 glin{ortalama: 4.1 giin) idi.

Penis fraktiiriiyle hirlikte g&riilebilen iiretra yaralanmasi

Tablo-1: Erken cerrahi miidahale yapilan penis fraktiirtii hastalann klinik dzellikleri

Lezyonun lokalizasyonu

Sag corpus cavernosumda 16

Sel corpus cavermnosumda 13
Her iki corpus cavernosada : 1

Erken dénem komplikasyon

Cilt enfelcsiyonu : 1

TARTISMA

Penis fraktiirii nadir bir injiiridir. Her 175000 hastane
basvurusundan birinde penisin kiint travmasi bildiriimistir,
Fraktiir, ereksiyondaki organin anormal lavrimasina yoi
acan direkt kiint travmayr takiben olusur. - Predispozan
faktérlerden biri olarak, ereksiyon esnasinda tunica
albugenia kalinhgmm 2 mm'den 0.5-0.25 mm'ye kadar
incelmesi gdsterilmistir (5).

Penis fraktlrii cofunlukla koitus sirasinda penisin
vagjinadan kayip perineye isabet etmesiyle olusmasina
ragmen, nadir olarak penis ereksiyon halindeyken yatakta

sikleg1 literatiirde % 20-38 oraninda bildirilmistir (6,7). Bazs
arastirmacilarin tim penis fraktiirlii olgulara retrograd
{iretrogram yamlmasini tavsiye etmelerine ragmen (3,10},
bazilan {iretra riiptiirii diisiindiiren idrar yapma zorlugu,
firetroraji, gros veya dnemli mikroskopik hematiiri
durumlarinda iiretrogram yapilmasin: dnermektedirler
(4,7). Ancak bizim olgulammizin hicbirinde {retra
yaralanmasi gézlenmemistir ve hicbir olgumuzda
{iretrogram endikasyonu clusmarmstir..

Buck fasyast wirtildiginda hematom skrotuma dogru
yaytlabilmektedir (7). Bizim olgularimizin birinde
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miidahale gerektirecek kadar yaygin skrotal hematom
saptanarak penréz dren tatbikiyle tedavi edildi.

Bazt c¢ahismalarda hastalarin kataterize edilmesi,
antibiyotik tedavisi ve erken postoperatif donemde
ereksiyonu dnleyici ilaglarin verilmesine gerel olmadig
bildirilmektedir (7). Biz olgularimizin hepsine transiiretral
kiiciik kalibreli sonda koyduk fakat 24 saat igerisinde
cikardik wve antibiyotik tedavisi uyguladik. Ancak
ereksiyonu nlemek icin ilag tedavisine gerek olmadif
kanaatindeyiz.

Penis fraktiiriinlin penii deformite, agnh ereksiyon,
koitus zorlugu, suboptimal ereksiyon, psédo-divertikiil
gibi onemii komplikasyonlart mevcuitur (3-10). Bu
komplikasyonlar konservatif tedavi géren grupta % 10-30
arasinda rapor edilirken (6), cerrahi olarak tedavi edilen
grupta % 0-10 arasinda bildirilmistir (3,4,6). Bizim
otgularimizda cerrahi grupta erken donemde 1 olguda (%
10) yara enfeksiyonu tesbit edilitken ge¢ donemde
komplikasyona rastlaniimadi. Konservatif grupta ise 2
olguda (% 40) gec ddnem komplikasyon goriildil.

Sonug olarak, kisa hospitalizasyon siiresi, diisiik
morbidite ve komplikasyon orant nedeniyle penis
fraktiirlerinin popiiller tedavisi erken cerrahidir
Uretrorajisi ve iseme zorluu olan olgularda mutlaka
iiretrografi ile iiretra patolojisinin de degerlendirilmesinin
¢ok énemli bir konu oldugunu diisiinmekteyiz.
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