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Penil Fraktiir: 20 Yillik Klinik Deneyimimiz

Penile Fracture: 20 Years’ Clinical Experience

OZET Amag: Klinigimizde penil fraktiir nedeni ile opere edilen hastalarin olus nedenlerini, klinik
goriniimiini, cerrahisini ve sonuglarini degerlendirmektir. Gereg ve Yontemler: Calismamizda Ha-
ziran 1997-Mayis 2017 tarihler arasinda klinigimize penil fraktiir tanisiyla bagvuran 113 hastaya uy-
gulanan; 115 operasyona ait yas, fraktiir etiyolojisi, cerrahiye kadar gegen siire gibi demografik ve
klinik bilgiler ile hastalarin kontrol muayenelerinde erektil disfonksiyon, penil kurvatiir, fizik mua-
yene verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin tamamina penil fraktiir tanis fizik muayene
ile konuldu. Uretroraji olan hastalara preoperatif retrograd iiretrografi yapildi. Operasyonda; sub-
koronal sirkumferensiyal, raphe {izerinden penoskrotal ya da penil lateral insizyon tercih edildi.
Bulgular: Calismamizda hastalarin ortalama yas1 36,5+13 (15-79) yil idi. Penil fraktiiriin meydana
gelmesi ile operasyon arasinda gecen mediyan siire 3 (1-72) saatti. Fraktiiriin etiyolojisinde 52 (%45,2)
hastada el ile ereksiyonu sonlandirma, 36 (%31,3)’sinda koitus, 18 (%15,6)’inde ereksiyon sirasinda
yatakta dénme, 7 (%6)sinde erekte halde diisme, 2 (%1,7)’sinde mastiirbasyon bulundu. Fraktiir hat-
tindaki defekt 30 (%26)unda palpe edilebilir iken, diger opere edilenlerde agri, hematom ve sislik
sebebiyle muayenede riiptiire alan saptanamadi. Hastalarin ikisinde komplet, ikisinde inkomplet
iretral yaralanma bulundu. Hastalarin hepsi cerrahi onarim ile tedavi edildi. Hastalarin; postopera-
tif birinci ay erken kontrollerinde komplikasyon saptanmaz iken, altinci ay kontrollerinde 5 (%4,3)
hastada cinsel iligkiye girmeyi etkilemeyen mid penil kurvatiir (<20°), 1 (%0,9) hastada cilt altinda
stitiir materyaline bagh nodiil, iki kere opere olan hastalarin 1 (%0,9)’inde orta dereceli erektil dis-
fonksiyon saptandi. Sonug: Urolojik acil hastaliklardan olan penil fraktiiriin tanisinda anamnez ve
fizik muayene yeterlidir. Calismamizda en sik neden, el ile ereksiyonun sonlandirilmas: saptanmis-
tir. Erken donemde cerrahi yapilan hastalarda daha az komplikasyon goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Penil fraktiir; iiretral yaralanma; penil cerrahi

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to evaluate the clinical appearance, surgery and its
outcomes in the patients who were operated due to penile fracture in our clinic and to find out the
causes. Material and Methods: 115 operations which applied to 113 patients who applied to our
clinic between June 1997-May 2017 with penile fracture diagnosis were examined in our study.
Demografic and clinical datas like age, fracture etiology, time to surgery, and erectile dysfunction
and the patients' control penile curvature, erectil dysfunction, physical examination datas were ex-
amined retrospectively. Penile fracture was diagnosed by physical examination in all of the pa-
tients. Retrograde urethrography was performed preoperatively in patients with urethrorrhagia.
Subcoronal circumflexial, over raphe penoscrotal or penile lateral incision was preferred surgery.
Results: The mean age of the patients in our study was 36.5+13 (15-79) years. The average time be-
tween occurance of the penile fracture and operation was 3 (1-72) hours. In fracture's etiology it was
found that the causes were respectively due to manuel termination of erection in 52 (45.2%) cases,
coitus in 36 (31.3%) cases, rotation in bed in 18 (15.6%) cases, falling while being erected in 7 (6%)
cases and masturbation in 2 (1.7%) cases. Fracture line defects were palpable in 30 (26%), while in
other patients it was not detected due to pain, hematoma and swelling. Complete urethral injuries
were found in 2 patients and incomplete urethral injuries in 2 patients. All of the patients were
treated with surgical repair. There were no complications in the early postoperative 1 month fol-
low-up, in the 6™ month controls, 5 (4.3%) patients had mid penile curvature that had no effect to
have intercourse (<20 °), 1 (0.9%) patient had mid level erectil dysfunction due to having two op-
erations and 1 (0.9%) patient had a nodule due to subcutaneous suture material. Conclusion: Anam-
nesis and physical examination are sufficient in the diagnosis of penile fracture in urological
emergencies. The most frequent cause in our study was the manual termination of the erection.
There are fewer complications in patients who underwent early surgery.

Keywords: Penile fracture; urethral injury; penile surgery
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enil fraktiir; genellikle penis ereksiyonda
Piken, travmaya bagh olarak tunika albugi-

neanin riiptiirii ile olusan iirolojik acil bir
durumdur. Riiptiir tek veya her iki korpus kaver-
nozumda olabilir iken, iiretral yaralanma da eglik
edebilmektedir.! Ani gelisen bu durumda hastalar
genellikle erken donemde basvurmaktadirlar.
Fraktiir sirasinda kirilma sesi, orta siddette agr1, ani
detiimesans, peniste morarma ve sislik gelisebil-
mektedir. Fizik muayenede peniste sislik, ekimoz,
fraktiiriin kars tarafina dogru penil deviasyon, he-
matom altinda riiptiire alan palpe edilebilmektedir.
Ekimoz penisle sinirh olabildigi gibi skrotum, pe-
rine ve suprapubik alanda yayilabilmektedir. Co-
gunda hastanin 6ykii ve fizik muayenesi yeterli
olup, ek goriintiileme yontemlerine ihtiya¢ duyul-
madan tan1 koyulmaktadir. Oykii ve fizik muayene
ile tanis1 netlestirilemeyen durumlarda ise penil
ultrasonografi, penil renkli Doppler ultrasonografi,
kavernozografi, iiretrografi, manyetik rezonans go-
riintiileme (MRG) gibi yontemlerden yararlanila-
bilmektedir.??

Bu ¢alismada, penil fraktiirlii hastalarin klinik
ozelliklerinin, uygulanan cerrahi yontemlerinin ve
bunlarin sonuglarinin incelenmesi amaglanmastir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisgmamizda, Haziran 1997-Mayis 2017 tarihleri
arasinda klinigimize penil fraktiir tanisiyla bagvu-
ran 113 hastaya uygulanan; 115 operasyona ait yas,
fraktiir etiyolojisi, cerrahiye kadar gecen siire gibi
demografik ve klinik bilgiler ile hastalarin kontrol
muayenelerinde erektil disfonksiyon, penil kurva-
tiir, fizik muayene verileri retrospektif olarak in-
celenmigtir.

Hastalarin tamamaina penil fraktiir tanis: fizik
muayene ile konulmustur. Uretroraji olan hastalara
preoperatif retrograd iiretrografi yapilmistir. Sub-
koronal sirkumferensiyal, raphe tizerinden penos-
krotal ya da penil lateral insizyonla cilt-cilt alt1
dokular gecilmistir. Hematomun bosaltilmasini ta-
kiben, Buck’s fasiyas: agilarak korpus kavernosum-
daki fraktiir hatt1 saptanmigtir (Resim 1). Tunika
albugineadaki defekt 2/0 veya 3/0 emilebilir siitiir-
lerle, tiretral yaralanmalar ise 4/0 emilebilir stitiir-
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RESIM 1: Fraktiir hattinin operasyonda bulunmasi.

lerle onarilmigtir. Glans disarida birakacak sekilde
hafif baskili elastik bandaj ile sarilmigtir. Hastalara
sefazolin ve gentamisin profilaksisi uygulanmistir.
Uretral yaralanmasi olmayan hastalara 16 F foley
sonda takilip postoperatif birinci giinde ¢ikarilir
iken; yaralanma olanlarin sondalari ii¢ hafta sonra
cikarilmigtir. Sekiz hafta cinsel iligki ve penil ma-
nipiilasyon yapilmamas: dnerilmistir.

I BULGULAR

Caligmamizda hastalarin ortalama yag1 36,5+13 (15-
79) yil idi. Penil fraktiiriin meydana gelmesi ile
operasyon arasinda gecen medyan siire 3 (1-72) sa-
atti. Hastalarin hepsine anamnez ve fizik muayene
ile tam1 koyulduktan sonra cerrahi onarim yapildi
(Tablo 1). Fizik muayenede 94 (%81,7)’tinde penis;
16 (%13,9)’sinda penis ve skrotumda; 4 (%3,4) tinde
penis ve suprapubik bolgede; 1 (%0,8)’inde penis,
skrotum ve suprapubik bolgede ekimoz mevcuttu.
Fraktiir hattindaki defekt 30 (%26)unda palpe edi-
lebilir iken; diger opere edilenlerde agr1, hematom
ve sislik sebebiyle muayenede riiptiire alan sapta-
namadi. Fraktiirin etiyolojisinde 52 (%45,2) has-
tada el ile ereksiyonu sonlandirma, 36 (%31,3)
hastada koitus, 18 (%15,6) hastada ereksiyon sira-
sinda yatakta donme, 7 (%6) hastada erekte halde
diisme, 2 (%1,7) hastada masturbasyon bulundu.
Bagvuru sirasinda 96 (%83,4)’sinda sisme, 64
(%55,6)’tinde kurvatur, 56 (%48,7)’sinda kirilma
sesi, 55 (%47,8)’inde morarma, 7 (%6)’sinde iiretral
meada kan goriildii. Yedi hastaya iiretral meada
kan goriilmesi sebebiyle preoperatif retrograd tiret-
rografi ¢ekildi. Hastalarin ikisinde komplet, iki-
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TABLO 1: Demografik ézellikler ve etiyolojik faktérler.

Yas (yil) 36,5+13 (15-79)
Defekt uzunlugu (cm) 1,99+1,04 (0,5-6) cm
Sag (%) 60 (%52,2)
Riiptiriin tarafi Sol (%) 36 (%31,3)
Bilateral (%) 6 (%5,2)
Distal (%) 15 (%14,7)
Rupturdn Midpenil (%) 40 (%39,2)

lokalizasyonu

Proksimal (%)

Uretral yaralanma (%)

47 (%46)
4(%3,9)
52 (%45,2)
36 (%31,3)
18

El ile ereksiyonu sonlandirma

Koitus
Etiyoloji Ereksiyon sirasinda yatakta dénme %15,6)
Erekte halde diisme 7 (%6)
Mastiirbasyon 2 (%1,7)

sinde inkomplet iiretral yaralanma saptandi. Tki
hasta ikinci kere gelisen penil fraktiir nedeni ile
opere edildi. Bilateral korpus kavernozumda defekt
olan hastalarda bir komplet ve bir inkomplet iiretra
riptiirii saptandi. Yiiz bir (%87,8) operasyonda
subkoronal  sirkumferensiyal insizyon, 8
(96,9)’inde raphe iizerinden penoskrotal insizyon,
6 (%5,2)’s1nda penil lateral insizyon tercih edildi.

Hastalarin postoperatif birinci ay erken kont-
rollerinde komplikasyon saptanmaz iken, altinc1 ay
kontrollerinde 5 (%4,3) hastada cinsel iligkiye gir-
meyi etkilemeyen mid penil kurvatiir (<20°), 1
(%0,9) hastada cilt altinda stitiir materyaline bagh
nodiil, iki kere opere olan hastalarin 1 (%0,9)’inde
orta dereceli erektil disfonksiyon saptandu.

I TARTISMA

Tunika albuginea, transvers kollajen lifler ile lon-
gitudinal elastik liflerden olusmaktadir. Longitudi-
nal lifler, ereksiyon sirasinda transvers liflerin agir1
gerilmesini engellemekte ve bu sekilde detiime-
sanstaki istirahat pozisyonuna gelmesini saglamak-
tadir. Flask penis travmalara karsi viicudun en
saglam fasiyalarindan biri olan tunika albuginea ile
korunmusken; ereksiyon sirasinda korpus kaver-
nozumlar kanla dolarak genisler ve tunika albugi-
neanin kalinligs 2 mm’den 0,25 mm’ye kadar
azalarak travmaya karsi zayif héle gelmektedir.*
Ereksiyon halindeki peniste ortalama arteriyel ba-
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sin¢ 100 mmHg civarinda iken, korpus kavernozu-
mun riiptiire olmas: i¢in intrakaverndz basincin
1.500 mmHg nin tizerine ¢ikmas: gerekmektedir.?

Korpus kavernozum riiptiirii genellikle tek ta-
rafli olsa da, hastalarin %2-10’unda bilateral riip-
tiir gozlenmektedir. Bilateral riiptiirlii hastalarda
gozlenen iretral yaralanma %9-20 oranindadir.®
Calismamizdaki hastalarin 6 (%5,2)’sinda bilateral
riiptiir mevcut iken, bunlarin ikisinde tiretra riip-
tiirdi saptanmastir. Korpus spongiozum ereksiyon si-
rasinda sadece uzadigindan riptir riski distiktiir.
Koitus sirasinda korpus kavernozumlarda bilateral
riiptlir olusmasina neden olan yiiksek basing tiret-
ral riiptiire de neden olmaktadir. Penil fraktiire
eslik eden tiretra riptiirii Avrupa’da %14-28 iken,
fran’da ise %0-2 saptanmistir.”® Calismamizda
iiretra riptiirii goriilen (%3,5) 4 hastamizin sadece
birinin etiyolojisinde travma mevcuttur. Bu hasta-
nin korpus kavernozumdaki defekti tek taraflidir.

Fraktiir, Ortadogu iilkelerinde daha ¢ok erekte
penisi biikiilerek detiimesans saglanmasi sonucu
(Taghaandan manevrasi) olugur iken; Bat1 iilkele-
rinde ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde cinsel
iligki sirasinda penisin vajinadan ¢ikip, perine veya
pubik kemigine ¢arp= masina bagh yaralanma ile
olugsmaktadir. Cinsel iligki sirasinda kadinin tistte
oldugu pozisyonlarda ve ani hareketler sonrasi riip-
tlirlin gerceklestigi bildirilsede Barros ve ark.nin
calismasinda, “doggy” stili ve erkegin iistte oldugu
pozisyonlarda penil fraktiir siddetinin daha fazla
oldugu saptanmigtir.'° Calismamizda, el ile ereksi-
yonu sonlandirmanin yiiksek oranda goriilmesi,
klinigimizin bulundugu boélgedeki populasyonun
sosyokiiltiirel davraniglarina baglanmigtir.

Penil fraktiir tedavisi hakkindaki ¢aligmalarda
farkl tavsiyeler bulunmaktadir. Konservatif teda-
vide elastik bandajlar, soguk uygulama, antiinfla-
matuar ilaglar ve fibrinolitikler kullanilmaktadir.
Bu sekilde konservatif olarak tedavi edilen hasta-
larin hem hastanede yatis siiresi uzamis hem de
yaklasik %30 unda fibroz doku olusumu, penil kur-
vatiir, erektil disfonksiyon ortaya ¢ikmigtir.!'"!3
Cerrahi ve konservatif tedaviyi karsilastiran 42 va-
kalik bir ¢alismada; ortalama 19,2 ay izlem sonra-
sinda cerrahiyle %88,6, konservatif tedaviyle
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%66,7 bagar1 saglanmigtir." Giiniimiizde erken cer-
rahi ile tedavi, diisiik komplikasyon oranlari ve iyi
sonuglar1 nedeni ile yaygin olarak 6nerilmektedir.

Siiperfisiyal veya derin dorsal ven ile dorsal ar-
terin yaralanmasinda goriilen kanama penil frak-
tiirii taklit edebilmektedir. Fizik muayene bulgular:
ile penil fraktiirden ayirt edilemeyen dorsal penil
ven riiptiiriinde, tipik kirilma sesi ve ani detiimsans
beklenmemektedir. Saptanamayan tunikal defekt-
lere baglh olusacak komplikasyonlar: 6nlemek i¢in
cerrahi eksplorasyona ihtiya¢ duyulmaktadir.” Bu
nedenle cerrahi sirasinda 13 (%11,3) hastamizda
stiperfisiyal dorsal vende riiptiirii saptanip, ligasyon
yapilmigtir.

Uretrada kanama ve iiriner semptomlar iiretra
riptirini disiindiirmektedir. Amer ve ark.nin
meta-analizinde; iiretral kanama %?5,6, iiretral ya-
ralanma %6,1 olarak bildirilmistir.” Makroskobik
ve mikroskobik hematiiri hastalarin %50’sinde
iretral yaralanmayi isaret etmektedir.'® Bunun gibi
durumlarda iiretrografi ¢ekilmesi birgok aragtir-
maci tarafindan oOnerilir iken, gerekli durumlarda
da operasyon sirasinda fleksibl sistoskopi yapilabil-
mektedir.” Yedi hastamizda tiretral meada kan go-
riilmesi sebebiyle cekilen preoperatif retrograd
iiretrografide iki komplet, iki inkomplet iiretra riip-
tlirii saptanmustir. Bu gibi durumlarda iiretrografi-
nin operasyon planlamasina yardimci olacag:
disinilmektedir.

Penil fraktiir tanis1 temelde anamnez ve fizik
muayene ile konulur iken, bazi durumlarda kaver-
nozografi, ultrasonografi ve MRG tanida kullanila-
bilmektedir. Kavernozografi, siipheli ve riiptiir
lokalizasyon tayininin yapilamadig hastalarda kul-
lanilabilmektedir. Uygulanmasi kolay, ancak inva-
zivdir. Enfeksiyon, priapizm, allerjik reaksiyon,
kontrast madde allerjisi ve korpus kavernozumda
fibroza yol agabilmektedir. Kii¢iik tunikal defekt-
leri kapatan trombiislerden dolay1 yanlis negatif so-
nugclar verebilmektedir. Penil ultrasonun, belirgin
hematom ve 6demi olan hastalarda yorumu zordur.
Penil renkli Doppler ultrasonun Mondor hastalig
ve vaskiiler yaralanmalarda yarar: olabilmektedir.
MRG, siipheli hastalarda tani i¢in en giivenilir g6-
riintlileme yontemi olup, tedavide gecikmeye
neden olabilecek pahal bir yontemdir.'®
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Konservatif yaklasimin aksine, cerrahi gru-
bunda daha az komplikasyon goriilmektedir.
Postoperatif erken donemde yara yeri enfeksiyonu
ve cilt nekrozu goriilebilir iken, ge¢ donemde penil
kurvatiir, erektil disfonksiyon, agrili ereksiyon en
sik goriilen komplikasyonlardir.”” Caligmamizda,
yatis siiresini uzatacak erken dénem komplikasyon
saptanmaz iken, altinc1 ay kontrollerinde 5 (%4,3)
hastada cinsel iligkiye girmeyi etkilemeyen mid penil
kurvatiir (<20°), 1 (%0,9) hastada cilt altinda siitiir
materyaline bagh nodiil, iki kere opere olan hastala-
rn 1 (%0,9)’inde orta dereceli erektil disfonksiyon
saptanmistir.

Penil fraktiir, en sik penisin proksimal {igte bi-
rinin sag tarafinda ve ventrolateralinde goériilmek-
tedir.'® Hastamizda %52,1’inin sagda, %46’sinin
penisin 1/3 proksimalinde oldugu gériilmustiir.
Cerrahi yaklasimda insizyonun tiirii ve yeri ope-
ratore bagimlidir. Lokalize hematomlar veya palpe
edilebilen tunikal defektler icin lateral insizyon-
lar kullanilabilmektedir. Odem veya hematom
deglovinge izin vermeyecekse, fraktiir yeri derinde
ise penoskrotal insizyon tercih edilebilmektedir.
Lateral ve penoskrotal insizyon, 6zellikle penis
proksimalindeki tek tarafli riiptiirlerde kullanila-
bilmektedir. Cogu hastada kozmetik agidan en
uygun olan subkoronal sirkumsizyon ve degloving
tercih edilmektedir. Boylece iiretral ve kontrala-
teral yaralanmalarinda goriiliip onarilmas: kolay-
lagmaktadir.’® Tunika albugineadaki defekti palpe
edebildigimiz 8 (%6,9) hastada raphe tizerinden
penoskrotal insizyon, 6 (%5,2) hastada penil late-
ral insizyon yaparken hastalarin 101 (%87,8)'inde
subkoronal sirkumferensiyal insizyon tercih edil-
mistir.

Calisgmamizda hastalarin izlem siirelerinin kisa
olmasina, erektil fonksiyonlarin operasyon 6ncesi
bilinmemesine, retrospektif olmasina ragmen, penil
fraktiir etiyolojisinde sosyokiiltiirel 6zelliklerin iil-
kemizde etkin oldugu gosterilmistir.

0 SONUC

Urolojik acil hastaliklardan olan penil fraktiiriin
tanisinda anamnez ve fizik muayene yeterlidir.
Penil fraktiiriin diinyada kabul gérmiis en sik se-
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bebi cinsel iligki olsa da, calismamizdaki en sik
neden el ile ereksiyonu sonlandirma olarak bu-
lunmustur. Bu farklilik klinigimizin bulundugu
bolgedeki sosyokiiltiirel 6zelliklere baglanmistir.
Erken donemde yapilan cerrahiyle, hastalarda
konservatif yaklagima gore daha az komplikasyon
gortilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1ibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, ¢aligmanin degerlendirme
stirecinde, ¢alisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileye-
bilecek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alin-

mamigtir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
Yazar Katkilar1

Fikir/Kavram: Osman Murat Ipek, Ali Cihangir Cetinel;
Tasarim: Osman Murat Ipek, Ali Cihangir Cetinel; Denetleme/
Damgmanlik: Osman Murat fpek, Ali Cihangir Getinel; Veri
Toplama ve/veya f,s]eme: Osman Murat fpek, Yavuz Karaca;
Analiz ve/veya Yorum: Osman Murat Ipek, Fatih Ustiin; Kay-
nak Taramasi: Osman Murat Ipek, Mehmet Bulut; Makalenin
Yazimr: Osman Murat Ipek; Elegtirel Inceleme: Osman Murat
Ipek, Ali Cihangir Getinel; Kaynaklar ve Fon Saglama: Mehmet

Coskun B, Ermeg B, Sénmez NC, Akca O,
Guney S, Ergenekon E. [Preoperative asses-
ment and our surgical experience in patients
with penile fracture]. S.E.E.A.H. Tip Bilteni
2009;43(2):57-9.

Mazaris EM, Livadas K, Chalikopoulos D,
Bisas A, Deliveliotis C, Skolarikos A. Penile
fractures: immediate surgical approach with a
midline ventral incision. BJU Int 2009;104(4):
520-3.

(Ozorak A, Hoscan MB, Oksay T, Giizel A,
Kosar A. Management and outcomes of pe-
nile fracture: 10 years’ experience from a ter-
tiary care center. Int Urol Nephrol 2014;46(3):
519-22.

Asgari MA, Hossieni SY, Safarinejad MR,
Samadzadeh B, Bardideh AR. Penile fracture:
evaluation, therapeutic approaches and long
term results. J Urol 1996;155(1):148-9.

De Rose AF, Giglio M, Carmignani G. Trau-
matic rupture of the corpora cavernosa: new
physiopathologic  acquisitions.  Urology
2001;57(2):319-22.

Hoag NA, Hennessey K, So A. Penile frac-
ture with bilateral corporeal rupture and com-
plete urethral disruption: case report and

10.

11.

12.

Bulut; Malzemeler: Ahmet Halil Seving, Burcu Hanci.

(2):23-6.

2009;6(4):1141-50.

2002;89(5):555-65.

Impot Res 2017;29(5):207-9.

1997:31(3):265-6.

I KAYNAKLAR
literature review. Can Urol Assoc J 2011;5  13. Ozkan L, Saribacak A, Ozkan TA, Yilmaz H,
Yildiz K, Gulha M. [Natural course of tunica al-
Amer T, Wilson R, Chiosta P, Al Buheissi S, buginea fibrosis and antifibrotic effect of in-
Qazi H, Fraser M, et al. Penile fracture: a tralgsmnal verapamil injection |In rabbits with
meta-analysis. Urol Int 2016;96(3):315-29. penile fracture model]. J Clin Anal Med
. i . Sexual funci d tunica al 2012;3(2):203-6.
argooshi J. Sexual function and tunica al- )
buginea wound healing following penile frac- 14. Yamggake_KG, Tavares A, Eadovanl GP,
. Guglielmetti GB, Cury J, Srougi M. Long-term
ture: an 18-year follow-up study of 352 )
. treatment outcomes between surgical correc-
patients from Kermanshah, Iran. J Sex Med ) . :
tion and conservative management for penile
fracture: retrospective analysis. Korean J Urol
Eke N. Fracture of the penis. Bri J Surg 2013;54(7):472-6.
15. Kurkar A, Elderwy AA, Orabi H. False fracture
Barros R, Schulze L, Ornellas AA, Koifman L, of the penis: different pathology but similar
Favorito LA. Relationship between sexual po- clinical presentation and management. Urol
sition and severity of penile fracture. Int J Ann 2014;6(1):23-6.
16. Cakan M. [Penile fractures (review)]. Androloji
Uygur MC, Gilerkaya B, Altug U, Ger- Bililteni 2013;15(53):95-8.
miyanodlu G, Erol D. 13 years’ experience of 17, Gamal WM, Osman MM, Hammady A, Al-
penile fracture. Scand J Urol Nephrol dahshoury MZ, Hussein MM, Saleem M. Pe-
nile fracture: long-term results of surgical and
Penson DF, Seftel AD, Krane RJ, Frohrib D, conservative management. J Trauma
Goldstein I. The hemodynamic pathophysiol- 2011;71(2):491-3.
ogy of impotence following blunt trauma 18, Mahapatra RS, Kundu AK, Pal DK. Penile

to the erect penis. J Urol 1992;148(4):1171-
80.

20

fracture: our experience in a tertiary care hos-
pital. World J Mens Health 2015;33(2):95-102.



