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Penil Fraktiir Etiyolojisi ve Erken Cerrahi
Tedavinin Sonuclari: Tek Merkezde
82 Olgunun Retrospektif Degerlendirilmesi

Etiology and Results of Early Surgical Treatment
of Penile Fracture: Retrospective Study of
82 Patients in Single Center

OZET Amag: Penil fraktiir etiyolojisi, acil cerrahi tedavi ve postoperatif komplikasyonlarimin 14
yillik klinik deneyimlerimiz is131inda retrospektif olarak degerlendirilmesi. Gereg ve Yontemler: Bu
caligmamizda, 1997 ve 2011 yillar: arasinda acil cerrahi girisim ile tedavi ettigimiz ve takibi miimkiin
olan 82 olgu retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin tibbi 6ykiilerinden demografik bilgileri
ve penil fraktiiriin olus sekilleri elde edildi. Standart takip protokoliimiiz olan 6. ay kontrollerinde
sorgulanan uluslararas: ereksiyon fonksiyonu indeksi (IIEF) skorlari, hastalarin ereksiyon islevini
degerlendirmek i¢in kullanildi. Hastalar penil egrilik agisindan semptom sorgulanarak
degerlendirildi. Penil egrilik derecesini tespit etmek i¢in artifisyel ereksiyon uygulanan hastalarin
penil egrilik dereceleri takip kayitlarindan elde edildi. Bulgular: Ortalama yas1 31+7 (18-77) y1l olan
82 olgunun %48,7 (40)’si ile cogunlugunda penil fraktiir etiyolojisindeki en sik sebebin detiimesans
saglamak i¢in yapilan penisin elle zorlu manipiilasyonu oldugu goriildi. Travmadan cerrahi girisime
kadar gecen ortalama siire 8 saat olarak tespit edildi. Hastalarin hepsinde 6. aydaki IIEF skorlar1 >25
olarak bulundu. Semptomu olan 10 hastanin 2 (%2,29)’sinde artifisyel ereksiyonla hafif derecede
(<20 ) penil egrilik meydana geldigi goriildii. Sonug: Penil fraktiir nadir goriilen gergek bir tirolojik
acildir. Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismada hastalarimizda penil fraktiiriin en sik sebebinin
penil detiimesans: saglamak i¢in yapilan penisin zorlu manipiilasyonu oldugu goriildii. On dort yillik
klinik deneyimimiz sonucunda acil cerrahi girisimin diisitk komplikasyon orani ve hastanede kalig
stiresinin kisaligi ile penil fraktiir tedavisinde etkili bir yontem oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Penis sertlesmesi; penis hastaliklari; cinsel fonksiyon bozuklugu, fizyolojik;
irolojik cerrahi islemler, erkek; etiyoloji

ABSTRACT Objective: 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. Mate-
rial and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Penile erection; penile diseases; sexual dysfunction, physiological;
urologic surgical procedures, male; etiology
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enil fraktiir, penis tunika albuginea’sinin ge-
P nellikle ereksiyon esnasinda kiint travma so-

nucu yirtilmasi ile meydana gelen nadir bir
durumdur. 2 mm olan tunika albuginea kalinlig-
nin ereksiyon esnasinda yaklasik 0,25 mm’ye kadar
incelmesi ve bu esnada meydana gelen kiint travma
veya peniste biikiilme sonucu olusan ani intrakor-
poreal basing artis1 penil fraktiiriin temel nedeni-
dir."* Hastalarin neredeyse tamami doktora peniste
sislik ve morluk sikdyetiyle basvururlar. Anam-
nezde tipik olarak kirilma sesiyle birlikte cinsel
iligki veya travma hikdyesi mevcuttur. Fizik mua-
yenede peniste sislik, hematom, ekimoz ve saglam
tarafa deviasyon mevcuttur.* Hematom genellikle
Buck fasyasi ile penise sinirhidir. Eger Buck fasyasi
da perfore olmugsa hematom scrotum ve perineye
ilerleyebilir, yine iiretra yaralanmasinin eslik ettigi
olgularda tiretroraji gozlenebilir.>¢

Penil fraktiiriin sebebi batili iilkelerde siklikla
cinsel iligki iken, ortadogu tilkelerinde en 6nemli
sebep ereksiyonu sonlandirmak icin yapilan zorlu
manipiilasyondur. Daha nadir goriilen diger sebep-
ler ise uyku esnasinda yatakta donme, yataktan
diisme, mastiirbasyon ve travmadir.” Penil frak-
tir tanisini koymak icin, dikkatli anamnez ve
fizik muayene genellikle yeterlidir. Ancak siip-
heli durumlarda kavernozografi, renkli Doppler
ultrasonografi (USG) veya manyetik rezonans go-
riintilleme (MRG) tekniklerinden yararlanilabilir.
Uretral travma siiphesi olan olgularda iiretrografi
yapilmasinda yarar vardir.>® Penil fraktiir ile ilgili
ilk yayinlarda onerilen konservatif tedavi secene-
ginin uzun siireli izlemlerde 6nemli komplikas-
yonlar1 beraberinde getirdigi gozlenmistir. Bu
nedenle son yayinlarda erken cerrahi onarim des-
teklenmekte ve bunun hastanede kalig siiresi ve

morbiditeyi azalttig1 vurgulanmaktadir.®'?

I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismada, 1997 ile 2011 yillar1 arasinda klinigi-
mizde acil cerrahi girisim ile tedavi edilen penil
fraktiirlii 82 olgunun verileri retrospektif olarak in-
celendi. Olgularin yagi, penil fraktiir sebebi, fizik
muayene bulgular1 ve semptomlari, peroperatif ve
postoperatif komplikasyonlar1 degerlendirildi.

PENIL FRAKTUR ETiYOLOJiSi VE ERKEN CERRAHI TEDAVININ SONUGLART....

Olgularin tamami klinigimize peniste agri, sis-
lik ve ekimoz yakinmalar: ile basvurdu. Teshis
anamnez ve fizik muayene ile kondu. Uretral ya-
ralanma siiphesi olan olgulara retrograd iiretrografi
disinda radyografik ¢aligma yapilmadi. Tiim olgu-
lara erken cerrahi girisim ile primer onarim yapildu.
Eski sirkiimsizyon hattindan yapilan sirkiiler insiz-
yonla penil cilt ve cilt alt1 dokular gecildikten sonra
korpus kavernozumlar uygun disseksiyon ile eksp-
lore edilerek, hematom bosaltildi ve tunikal defekt
tespit edildi. Tespit edilen tunikal defekt 2/0 emi-
lebilir poliglaktik asit dikis materyali kullanilarak
aralikli siitiirasyonla primer olarak onarildi.

Olgularin tiimiine profilaktik parenteral genis
spektrumlu antibiyotik baglandi. Postoperatif ola-
rak da antibiyoterapi ve antiinflamatuar tedaviye
devam edildi. Biitiin olgulara peroperatif transtiret-
ral sonda uyguland: ve postoperatif elastik bandajla
pansuman yapildi. Sonda iretral yaralanmasi olan
1 olgu disinda postoperatif 1. giinde ¢ikarildi. Opere
edilen tim olgular 6 hafta cinsel perhiz 6nerilerek,
iiretral yaralanmasi olan olgu disinda posto- peratif
1. glin taburcu edildi. Hastalarin postoperatif 6. ay
kontroliindeki veriler degerlendirildi.

I BULGULAR

Olgularimizin yas ortalamas1 31+7 (18-77 yas)
olarak tespit edildi. Travma ile tedavi arasinda
gecen siire ortalama 8 saatti (2 saat-3 giin). Olgu-
larin 40 (%48,7)'1nda tanesinde detiimesans sag-
lamak icin yapilan penisin zorlu manipiilasyonu,
15 (%18,2)’inde gece uyku esnasinda yatakta
donme, 21 (%25,6)’inde cinsel iligki esnasinda, 4
(%4,9)iinde travma sonucu 2 (%2,4)’sinde mastiir-
basyon esnasinda penil fraktiir meydana gelmisti.
Kirk iki (%51,3) olguda riiptiiriin sag korpus ka-
vernozumda, 40 (%48,7) olguda ise sol korpus ka-
vernozumda oldugu tespit edildi. Bu veriler Tablo
1’de verilmistir.

Riptiir uzunlugu 1 ile 3 cm arasinda degis-
mekteydi. Bir olguda penil fraktiirle birlikte in-
komplet iiretra riiptiirii tespit edildi ve primer
onarim yapildi. Olgular gerekli miidahale ve anti-
biyoterapi ile tedavi edildi. Postoperatif dénemde
hastalar 6. ayda uluslararas: ereksiyon fonksiyonu
indeksi (IIEF) ile sekstiel fonksiyon agisindan ve
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TABLO 1: Penil fraktiiriin etiyolojisi.
Etiyoloji Olgu Sayisi %
Penisin zorlu manipiilasyonu 40 48,7
Uyku esnasinda yatakta ddSnme 15 18,2
Cinsel iligki 21 25,6
Mastirbasyon 2 2,4
Travma 4 4,87

semptomu olan hastalar penil egrilik a¢isindan ar-
tifisyel ereksiyon olusturarak degerlendirildi. Has-
talarin tiimiinde 6. ay takibinde IIEF skoru >25
olarak tespit edildi, semptomu olan 2 olguda 6. ay
takibinde artifisyel ereksiyon olusturularak penil
egrilik (15° ve 20°) tespit edildi.

I TARTISMA

Literatiirde penil fraktiiriin en sik sebebi cinsel iligki
olarak rapor edilmektedir (%33-60).!* Bununla bir-
likte ozellikle ortadogu iilkelerinde detiimesansi
saglamak icin erekte penisin biikiilmesi temel
neden olarak kargimiza ¢ikmaktadir.!*!> Penil frak-
tlir konusunda 172 olguluk en biiyiik seriyi yayin-
layan Zargooshi, olgularin %69,1’inde fraktiir
nedeninin detiimesansi saglamak i¢in erekte penisi
biikmek oldugunu belirtmistir. Bu seride hastalarin
sadece %8,1’inde sebep cinsel iligkidir.” Yine Ozen
ve ark.nin serilerinde 25 olgunun 16 (%64)’sinda,
Asgari ve ark. 32 olgunun 25 (%78)’inde, El-Sherif
ve ark. ise 21 olgunun 13 (%61,9)’iinde fraktiir se-
bebinin detiimesansi saglamak i¢in yapilan penisin
zorlu manipiilasyonu oldugunu belirtmislerdir.'¢18
Bizim serimizde bu oran %48,7 olarak bulunmus-
tur. Ulkemizde Gedik ve ark.nin yayinladig1 102 ol-
guluk bir seride, bizim bulgularimizin aksine en sik
etiyolojik faktor olarak cinsel iliski bildirilmistir
(%43)." Penil fraktiiriin diger muhtemel nedenleri
arasinda uyku esnasinda yatakta dénme, mastiir-
basyon ve erekte penise gelecek cesitli travmalar sa-
yilabilir.’

Penil fraktiir tanisim1 koymak zor degildir, has-
talar genellikle peniste ani agr1 ve ereksiyon kaybi
ile birlikte sisme, ekimoz ile bagvururlar. Bazen ki-
rilma sesi ile birlikte bu sikdyetlerinin bagladigim
belirtirler. Bazi yazarlar tarafindan dorsal ven riip-
tlirtine bagh klinik durumu penil fraktiirden ayirt
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etmek ve olgularda tedavi planini daha saglikli ya-
pabilmek i¢in tiim vakalarda kavernozografi yapil-
mas1 Onerilmistir.”*?' Yine penil fraktiir tan1 ve
tedavisinin planlanabilmesi icin renkli Doppler
USG ve MRG tetkiklerinden yararlanilabilecegi be-
lirtilmistir.”* Ancak Zargooshi'nin de vurguladig:
gibi genel kani dikkatli anamnez ve fizik muaye-
nenin tani koymak i¢in yeterli oldugu, sadece siip-
heli vakalarda kavernozografi, USG ve MRG
tetkiklerinden faydalanilabilecegi yontindedir.’
Penil fraktiir vakalarinin yaklasik %10-20’sinde,
ayni zamanda tretral yaralanma mevcuttur.”1420.22
Uretral yaralanma insidansi Iran Kérfezi ve Japon-
ya'dan gelen yayinlarda diisiik iken (%0-3), Ingil-
tere ve diger Avrupa ilkelerinden gonderilen
serilerde ¢ok daha yiiksektir (%20-38).” Bu duru-
mun nedeni penil fraktiir etiyolojisinin bu bolge-
ler arasinda farkli olmasindan kaynaklanabilir.
Cinsel iligki esnasinda daha siddetli bir travma
meydana gelmesine karsin detiimesans saglamak
i¢in yapilan penisin zorlu manipiilasyonunda daha
kontrollii bir travma meydana gelmesi ile agikla-
nabilir. Uretral yaralanma siiphesi olan hastalarda
retrograd iretrografi ¢cekilmesi ise biitiin yazarlar
tarafindan 6nerilmektedir. Penil fraktiir tanisinin
konulmasinda dikkatli bir fizik muayene ve hasta
Oykiistiniin yeterli olmasi ve yapilacak olan goriin-
tlileme yontemlerinin tedavi planlama konusunda
ek getirilerinin olmamasi nedeniyle klinigimiz pra-
tiginde komplike olmayan vakalar haricinde tani
icin herhangi bir goriintiileme y6ntemi kullanil-
mamaktadir. Makroskobik hematiirisi veya tiretral
kanamasi olan 1 olgunun retrograd iiretrografisi ce-
kildi ve bu olguda anterior iiretrada parsiyel riip-
tlr tespit edildi.

Penil fraktiir tedavisi ile ilgili ilk yayinlarda
soguk uygulama, baskili sargi, antibiyotik, antiinfla-
matuar ve fibrinolitik medikasyonunu iceren kon-
servatif tedavi desteklenmekteydi ancak konservatif
tedavinin fibrotik plak olusumu, penil kurvatiir, ag-
ril1 ereksiyon, arteriovenoz fistiil ve erektil disfonk-
siyon gibi komplikasyon oranlarinin uzun dénem
takiplerde yiiksek oldugu (%10-53) goriildi.!#232
Konu ile ilgili tecriibelerin artmasi ve erken cerrahi
girisim ile konservatif tedavinin uzun dénem takip
sonuglarinin kargilastirilmasi sonucu, son yillardaki



Gokhan FAYDACI ve ark.

genel yaklasim, penil fraktiir tedavisindeki yaklasim
erken cerrahi onarimdir. Erken cerrahi onarim ile
penil kurvatiir, fibrotik plak olusumu ve agril erek-
siyon gibi komplikasyonlar biiyiik oranda 6nlen-
mekte, cinsel fonksiyon korunmakta ve hastanede
kalig stiresi son derece kisalmaktadir.*1”23 Biz de ol-
gularimizin hepsine erken cerrahi onarim uygula-
dik. Postoperatif 6. ayda yapilan kontrolde 82
olgunun sadece ikisinde hafif penil kurvatur mev-
cuttu ve IIEF ile yapilan semptomatik degerlendir-
mede hicbir hastada cinsel fonksiyon bozuklugu
tespit edilmedi. Ancak Nane ve ark.nin yaptig1 bir
caligmada, bu hastalarin uzun dénem takiplerinde
yaptiklar penil renkli Doppler ultrasonografik ince-
leme ile %54,3 oraninda organik nedenli erektil dis-
fonksiyon olusabildigini saptanmistir.”> Kontroller
esnasinda daha objektif veriler saglayacak olan penil

PENIL FRAKTUR ETiYOLOJiSi VE ERKEN CERRAHI TEDAVININ SONUGLART....

renkli Doppler ultrasonografik inceleme yontemini
kullanmamamizin ¢aligmamizin en 6nemli sinirla-
yicist oldugu diisiincesindeyiz.

0 SONUC

Bizim ¢alismamiza gore tilkemizde penil fraktiiriin
en sik sebebi diger ortadogu iilkelerinde oldugu
gibi detiimesansi saglamak i¢in yapilan penisin zorlu
manipiilasyonudur. Penil fraktiir tedavisinde erken
cerrahi onarim, konservatif tedavi ile karsilagtirildi-
ginda diisiik morbiditesi, iyi fonksiyonel sonuglar
ve hastanede kalig siiresinin kisalii nedeniyle
6nemli avantajlara sahiptir. Ayrica 14 yillik deneyi-
mimiz sonrasi acil cerrahi girisimin penil fraktiir te-
davisinde ve penil fraktiire bagli erken ve gec
komplikasyonlarin 6nlenmesinde literatiirle uyumlu
bir sekilde etkili bir yontem oldugu tespit edildi.
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