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Penil Fraktür Etiyolojisi ve Erken Cerrahi
Tedavinin Sonuçları: Tek Merkezde

82 Olgunun Retrospektif Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Penil fraktür etiyolojisi, acil cerrahi tedavi ve postoperatif komplikasyonlarının 14
yıllık klinik deneyimlerimiz ışığında retrospektif olarak değerlendirilmesi. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Bu
çalışmamızda, 1997 ve 2011 yılları arasında acil cerrahi girişim ile tedavi ettiğimiz ve takibi mümkün
olan 82 olgu retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların tıbbi öykülerinden demografik bilgileri
ve penil fraktürün oluş şekilleri elde edildi. Standart takip protokolümüz olan 6. ay kontrollerinde
sorgulanan uluslararası ereksiyon fonksiyonu indeksi (IIEF) skorları, hastaların ereksiyon işlevini
değerlendirmek için kullanıldı. Hastalar penil eğrilik açısından semptom sorgulanarak
değerlendirildi. Penil eğrilik derecesini tespit etmek için artifisyel ereksiyon uygulanan hastaların
penil eğrilik dereceleri takip kayıtlarından elde edildi. BBuullgguullaarr::  Ortalama yaşı 31±7 (18-77) yıl olan
82 olgunun %48,7 (40)’si ile çoğunluğunda penil fraktür etiyolojisindeki en sık sebebin detümesans
sağlamak için yapılan penisin elle zorlu manipülasyonu olduğu görüldü. Travmadan cerrahi girişime
kadar geçen ortalama süre 8 saat olarak tespit edildi. Hastaların hepsinde 6. aydaki IIEF skorları >25
olarak bulundu. Semptomu olan 10 hastanın 2 (%2,29)’sinde artifisyel ereksiyonla hafif derecede
(<20 ) penil eğrilik meydana geldiği görüldü. SSoonnuuçç:: Penil fraktür nadir görülen gerçek bir ürolojik
acildir. Retrospektif olarak yapılan bu çalışmada hastalarımızda penil fraktürün en sık sebebinin
penil detümesansı sağlamak için yapılan penisin zorlu manipülasyonu olduğu görüldü. On dört yıllık
klinik deneyimimiz sonucunda acil cerrahi girişimin düşük komplikasyon oranı ve hastanede kalış
süresinin kısalığı ile penil fraktür tedavisinde etkili bir yöntem olduğu tespit edildi. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Penis sertleşmesi; penis hastalıkları; cinsel fonksiyon bozukluğu, fizyolojik;
ürolojik cerrahi işlemler, erkek; etiyoloji 

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee:: We aim to assess retrospectively, the etiology of penile fracture, surgical
treatment and post-operative complications in the light of our 14 years clinical experience. MMaattee--
rriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: We retrospectively evaluated the results of 82 patients with penile fracture who
were possible to follow up treated in our clinic between January 1997 and January 2011. The de-
mographic information and the type of penil fracture occurence were obtained from the patients
medical story. At the postoperative 6 months follow-up, patients evaluated with International index
of erectile function (IIEF) for sexual function. Patients were evaluated in terms of penil curvature
by query the symptoms. The degree of penil curvature was obtained from the follow up records of
patients who applied artificial erection for determine the penil curvature degree. RReessuullttss:: Mean age
was 31±7 (18-77) year. In 48.7% (40) of patients the most frequent etiological factor of penile frac-
ture ethiology was manually bending the penis for detumescence. Mean time was 8 hours from oc-
curance of trauma to operation. All patients’ IIEF score were >25. Mild penil curvature (<20) was
observed by artificial erection in 2 (2.2%) of 10 patients who had symptoms. CCoonncclluussiioonn:: Penil frac-
ture is a rare but real urological emergency. Manually bending the penis for detumescence has ob-
served the most frequent etiological factor of penile fracture at our retrospective study. We
determined with clinical experience of 14 year emergency surgery in penil fracture is effective at-
tempt with short hospitalisation and low rate complication.

KKeeyy  WWoorrddss::  Penile erection; penile diseases; sexual dysfunction, physiological;
urologic surgical procedures, male; etiology
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enil fraktür, penis tunika albuginea’sının ge-
nellikle ereksiyon esnasında künt travma so-
nucu yırtılması ile meydana gelen nadir bir

durumdur. 2 mm olan tunika albuginea kalınlığı-
nın ereksiyon esnasında yaklaşık 0,25 mm’ye kadar
incelmesi ve bu esnada meydana gelen künt travma
veya peniste bükülme sonucu oluşan ani intrakor-
poreal basınç artışı penil fraktürün temel nedeni-
dir.1-4 Hastaların neredeyse tamamı doktora peniste
şişlik ve morluk şikâyetiyle başvururlar. Anam-
nezde tipik olarak kırılma sesiyle birlikte cinsel
ilişki veya travma hikâyesi mevcuttur. Fizik mua-
yenede peniste şişlik, hematom, ekimoz ve sağlam
tarafa deviasyon mevcuttur.4 Hematom genellikle
Buck fasyası ile penise sınırlıdır. Eğer Buck fasyası
da perfore olmuşsa hematom scrotum ve perineye
ilerleyebilir, yine üretra yaralanmasının eşlik ettiği
olgularda üretroraji gözlenebilir.5,6

Penil fraktürün sebebi batılı ülkelerde sıklıkla
cinsel ilişki iken, ortadoğu ülkelerinde en önemli
sebep ereksiyonu sonlandırmak için yapılan zorlu
manipülasyondur. Daha nadir görülen diğer sebep-
ler ise uyku esnasında yatakta dönme, yataktan
düşme, mastürbasyon ve travmadır.7 Penil frak-
tür tanısını koymak için, dikkatli anamnez ve
fizik muayene genellikle yeterlidir. Ancak şüp-
heli durumlarda kavernozografi, renkli Doppler
ultrasonografi (USG) veya manyetik rezonans gö-
rüntüleme (MRG) tekniklerinden yararlanılabilir.
Üretral travma şüphesi olan olgularda üretrografi
yapılmasında yarar vardır.5,8 Penil fraktür ile ilgili
ilk yayınlarda önerilen konservatif tedavi seçene-
ğinin uzun süreli izlemlerde önemli komplikas-
yonları beraberinde getirdiği gözlenmiştir. Bu
nedenle son yayınlarda erken cerrahi onarım des-
teklenmekte ve bunun hastanede kalış süresi ve
morbiditeyi azalttığı vurgulanmaktadır.9-12

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışmada, 1997 ile 2011 yılları arasında kliniği-
mizde acil cerrahi girişim ile tedavi edilen penil
fraktürlü 82 olgunun verileri retrospektif olarak in-
celendi. Olguların yaşı, penil fraktür sebebi, fizik
muayene bulguları ve semptomları, peroperatif ve
postoperatif komplikasyonları değerlendirildi.

Olguların tamamı kliniğimize peniste ağrı, şiş-
lik ve ekimoz yakınmaları ile başvurdu. Teşhis
anamnez ve fizik muayene ile kondu. Üretral ya-
ralanma şüphesi olan olgulara retrograd üretrografi
dışında radyografik çalışma yapılmadı. Tüm olgu-
lara erken cerrahi girişim ile primer onarım yapıldı.
Eski sirkümsizyon hattından yapılan sirküler insiz-
yonla penil cilt ve cilt altı dokular geçildikten sonra
korpus kavernozumlar uygun disseksiyon ile eksp-
lore edilerek, hematom boşaltıldı ve tunikal defekt
tespit edildi. Tespit edilen tunikal defekt 2/0 emi-
lebilir poliglaktik asit dikiş materyali kullanılarak
aralıklı sütürasyonla primer olarak onarıldı. 

Olguların tümüne profilaktik parenteral geniş
spektrumlu antibiyotik başlandı. Postoperatif ola-
rak da antibiyoterapi ve antiinflamatuar tedaviye
devam edildi. Bütün olgulara peroperatif transüret-
ral sonda uygulandı ve postoperatif elastik bandajla
pansuman yapıldı. Sonda üretral yaralanması olan
1 olgu dışında postoperatif 1. günde çıkarıldı. Opere
edilen tüm olgular 6 hafta cinsel perhiz önerilerek,
üretral yaralanması olan olgu dışında posto- peratif
1. gün taburcu edildi. Hastaların postoperatif 6. ay
kontrolündeki veriler değerlendirildi. 

BULGULAR

Olgularımızın yaş ortalaması 31±7 (18-77 yaş)
olarak tespit edildi. Travma ile tedavi arasında
geçen süre ortalama 8 saatti (2 saat-3 gün). Olgu-
ların 40 (%48,7)’ında tanesinde detümesans sağ-
lamak için yapılan penisin zorlu manipülasyonu,
15 (%18,2)’inde gece uyku esnasında yatakta
dönme, 21 (%25,6)’inde cinsel ilişki esnasında, 4
(%4,9)’ünde travma sonucu 2 (%2,4)’sinde mastür-
basyon esnasında penil fraktür meydana gelmişti.
Kırk iki (%51,3) olguda rüptürün sağ korpus ka-
vernozumda, 40 (%48,7) olguda ise sol korpus ka-
vernozumda olduğu tespit edildi. Bu veriler Tablo
1’de verilmiştir. 

Rüptür uzunluğu 1 ile 3 cm arasında değiş-
mekteydi. Bir olguda penil fraktürle birlikte in-
komplet üretra rüptürü tespit edildi ve primer
onarım yapıldı. Olgular gerekli müdahale ve anti-
biyoterapi ile tedavi edildi. Postoperatif dönemde
hastalar 6. ayda uluslararası ereksiyon fonksiyonu
indeksi (IIEF) ile seksüel fonksiyon açısından ve
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semptomu olan hastalar penil eğrilik açısından ar-
tifisyel ereksiyon oluşturarak değerlendirildi. Has-
taların tümünde 6. ay takibinde IIEF skoru >25
olarak tespit edildi, semptomu olan 2 olguda 6. ay
takibinde artifisyel ereksiyon oluşturularak penil
eğrilik (15° ve 20°) tespit edildi.

TARTIŞMA

Literatürde penil fraktürün en sık sebebi cinsel ilişki
olarak rapor edilmektedir (%33-60).13 Bununla bir-
likte özellikle ortadoğu ülkelerinde detümesansı
sağlamak için erekte penisin bükülmesi temel
neden olarak karşımıza çıkmaktadır.14,15 Penil frak-
tür konusunda 172 olguluk en büyük seriyi yayın-
layan Zargooshi, olguların %69,1’inde fraktür
nedeninin detümesansı sağlamak için erekte penisi
bükmek olduğunu belirtmiştir. Bu seride hastaların
sadece %8,1’inde sebep cinsel ilişkidir.7 Yine Özen
ve ark.nın serilerinde 25 olgunun 16 (%64)’sında,
Asgari ve ark. 32 olgunun 25 (%78)’inde, El-Sherif
ve ark. ise 21 olgunun 13 (%61,9)’ünde fraktür se-
bebinin detümesansı sağlamak için yapılan penisin
zorlu manipülasyonu olduğunu belirtmişlerdir.16-18

Bizim serimizde bu oran %48,7 olarak bulunmuş-
tur. Ülkemizde Gedik ve ark.nın yayınladığı 102 ol-
guluk bir seride, bizim bulgularımızın aksine en sık
etiyolojik faktör olarak cinsel ilişki bildirilmiştir
(%43).19 Penil fraktürün diğer muhtemel nedenleri
arasında uyku esnasında yatakta dönme, mastür-
basyon ve erekte penise gelecek çeşitli travmalar sa-
yılabilir.7

Penil fraktür tanısını koymak zor değildir, has-
talar genellikle peniste ani ağrı ve ereksiyon kaybı
ile birlikte şişme, ekimoz ile başvururlar. Bazen kı-
rılma sesi ile birlikte bu şikâyetlerinin başladığını
belirtirler. Bazı yazarlar tarafından dorsal ven rüp-
türüne bağlı klinik durumu penil fraktürden ayırt

etmek ve olgularda tedavi planını daha sağlıklı ya-
pabilmek için tüm vakalarda kavernozografi yapıl-
ması önerilmiştir.20,21 Yine penil fraktür tanı ve
tedavisinin planlanabilmesi için renkli Doppler
USG ve MRG tetkiklerinden yararlanılabileceği be-
lirtilmiştir.22 Ancak Zargooshi’nin de vurguladığı
gibi genel kanı dikkatli anamnez ve fizik muaye-
nenin tanı koymak için yeterli olduğu, sadece şüp-
heli vakalarda kavernozografi, USG ve MRG
tetkiklerinden faydalanılabileceği yönündedir.7

Penil fraktür vakalarının yaklaşık %10-20’sinde,
aynı zamanda üretral yaralanma mevcuttur.7,14,20,22

Üretral yaralanma insidansı İran Körfezi ve Japon-
ya’dan gelen yayınlarda düşük iken (%0-3), İngil-
tere ve diğer Avrupa ülkelerinden gönderilen
serilerde çok daha yüksektir (%20-38).7 Bu duru-
mun nedeni penil fraktür etiyolojisinin bu bölge-
ler arasında farklı olmasından kaynaklanabilir.
Cinsel ilişki esnasında daha şiddetli bir travma
meydana gelmesine karşın detümesans sağlamak
için yapılan penisin zorlu manipülasyonunda daha
kontrollü bir travma meydana gelmesi ile açıkla-
nabilir. Üretral yaralanma şüphesi olan hastalarda
retrograd üretrografi çekilmesi ise bütün yazarlar
tarafından önerilmektedir. Penil fraktür tanısının
konulmasında dikkatli bir fizik muayene ve hasta
öyküsünün yeterli olması ve yapılacak olan görün-
tüleme yöntemlerinin tedavi planlama konusunda
ek getirilerinin olmaması nedeniyle kliniğimiz pra-
tiğinde komplike olmayan vakalar haricinde tanı
için herhangi bir görüntüleme yöntemi kullanıl-
mamaktadır. Makroskobik hematürisi veya üretral
kanaması olan 1 olgunun retrograd üretrografisi çe-
kildi ve bu olguda anterior üretrada parsiyel rüp-
tür tespit edildi. 

Penil fraktür tedavisi ile ilgili ilk yayınlarda
soğuk uygulama, baskılı sargı, antibiyotik, antiinfla-
matuar ve fibrinolitik medikasyonunu içeren kon-
servatif tedavi desteklenmekteydi ancak konservatif
tedavinin fibrotik plak oluşumu, penil kurvatür, ağ-
rılı ereksiyon, arteriovenöz fistül ve erektil disfonk-
siyon gibi komplikasyon oranlarının uzun dönem
takiplerde yüksek olduğu (%10-53) görüldü.14,23,24

Konu ile ilgili tecrübelerin artması ve erken cerrahi
girişim ile konservatif tedavinin uzun dönem takip
sonuçlarının karşılaştırılması sonucu, son yıllardaki
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Etiyoloji      Olgu Sayısı %

Penisin zorlu manipülasyonu 40 48,7

Uyku esnasında yatakta dönme 15 18,2

Cinsel ilişki 21 25,6

Mastürbasyon  2 2,4

Travma  4 4,87

TABLO 1: Penil fraktürün etiyolojisi.
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genel yaklaşım, penil fraktür tedavisindeki yaklaşım
erken cerrahi onarımdır. Erken cerrahi onarım ile
penil kurvatür, fibrotik plak oluşumu ve ağrılı erek-
siyon gibi komplikasyonlar büyük oranda önlen-
mekte, cinsel fonksiyon korunmakta ve hastanede
kalış süresi son derece kısalmaktadır.13,17,23 Biz de ol-
gularımızın hepsine erken cerrahi onarım uygula-
dık. Postoperatif 6. ayda yapılan kontrolde 82
olgunun sadece ikisinde hafif penil kurvatur mev-
cuttu ve IIEF ile yapılan semptomatik değerlendir-
mede hiçbir hastada cinsel fonksiyon bozukluğu
tespit edilmedi. Ancak Nane ve ark.nın yaptığı bir
çalışmada, bu hastaların uzun dönem takiplerinde
yaptıkları penil renkli Doppler ultrasonografik ince-
leme ile %54,3 oranında organik nedenli erektil dis-
fonksiyon oluşabildiğini saptanmıştır.25 Kontroller
esnasında daha objektif veriler sağlayacak olan penil

renkli Doppler ultrasonografik inceleme yöntemini
kullanmamamızın çalışmamızın en önemli sınırla-
yıcısı olduğu düşüncesindeyiz. 

SONUÇ

Bizim çalışmamıza göre ülkemizde penil fraktürün
en sık sebebi diğer ortadoğu ülkelerinde olduğu
gibi detümesansı sağlamak için yapılan penisin zorlu
manipülasyonudur. Penil fraktür tedavisinde erken
cerrahi onarım, konservatif tedavi ile karşılaştırıldı-
ğında düşük morbiditesi, iyi fonksiyonel sonuçları
ve hastanede kalış süresinin kısalığı nedeniyle
önemli avantajlara sahiptir. Ayrıca 14 yıllık deneyi-
mimiz sonrası acil cerrahi girişimin penil fraktür te-
davisinde ve penil fraktüre bağlı erken ve geç
komplikasyonların önlenmesinde literatürle uyumlu
bir şekilde etkili bir yöntem olduğu tespit edildi.
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