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ABSTRACT

Obijectives: Penile fracture is the rupture of the tunica albuginea of one or both corpora cavernosa due to
direct trauma to the erected penis. Partial or complete rupture of the urethra or injury to the deep dorsal vein
may accompany to penile fracture.

In this study, we present our clinical experience in 15 patients presented with penile fracture between
1992 and 2003.

Material and Methods: Fourteen of the cases applied in the first 24 hours and all has undergone
emergency surgery. One case applied six months after the fracture of his penis. Of the patients 9 had right, 4
had left and one had both cavernosal tunical ruptures, with defects of 1 to 2.5 cm in length. Patient with
bilateral injury had accompanying complete urethral rupture. One patient had deep dorsal vein rupture.
Defects of corpora cavernosa was repaired by interrupted 2/0 vicryl sutures. Tension-free end-to-end
anostomosis with 4/0 vicryl sutures was performed for complete urethral rupture, after releasing both ends.
Ruptured deep dorsal vein was ligated at both ends with 2/0 vicryl.

Results: The patients were aged between 19 and 72 (mean: 36.2 years). Of the cases, 14 have applied
within 2 to 13 hours from the rupture and one after 6 months. Seven (46.7%) of the fractures was due to penile
straightening or bending by hand, 4 (26.7%) due to sexual intercourse, 2 (13.3%) due to turning on or falling
from the bed, 1 (6.7%) due to a child fallen on to the penis while joking, and 1 (6.7%) due to slamming by
door. The patient who applied 6 months after the fracture got the diagnosis of impulse control disorder with
psychiatry consultation. As postoperative complications, two patients had decreased quality of erections; three
had painful erections and two had premature ejaculation. Patient who has not undergone emergency surgical
correction due to late application had painful erection with penile deviation.

Conclusion: Urethral rupture is usually partial and only seldomly complete among the patients. Among
the penile fracture cases from our country, 2.5% had accompanying incomplete urethral rupture.

At first, conservative methods like cold applications, antiinflammatory drugs and suppression of erection
have been preferred for penile fracture treatment. Recently, early surgical repair of corpora cavernosa that
decreases complication rates are being applied.

Cases of penile fracture are more common and are increasing in number in our country when compared
to cases worldwide. It is important to have knowledge on diagnosis and treatment. According to our
experience of 11 years, emergency surgery is the efficient method of treatment to prevent postoperative
complications.

Key Words: Penis, fracture, uretral rupture

OZET

Penil fraktir, ereksiyon halindeki penisin direkt travmaya maruz kalmasi sonucu tek veya iki tarafli korpus
kavernozumda tunika albugineanin yirtiimasidir. Penil fraktire parsiyel veya komplet Uretra riipturt veya derin dorsal
ven yaralanmalari da eslik edebilir.

Bu calismada klinigimize 1992-2003 yillari arasinda penil fraktur nedeniyle bagvuran 15 olgudaki 11 yillik
klinik deneyimimiz sunulmaktadir.

Olgularimizin 14’0 ilk 24 saatte bagvurdu ve hepsine acil cerrahi girisim uygulandi. Bir olgu penil fraktirden 6
ay sonra bagvurdu. Hastalarin 9’unda sag, 4’linde sol, birinde her iki korpus kavernozumlarda tunika albuginealarda
1-2,5 cm arasinda degisen uzunluklarda yirtilmalar vardi. Bilateral yirtilma olan hastada ayni zamanda komplet {iretra
rlpturd vardi. Bir olguda da sadece derin dorsal ven riptirii meydana gelmisti. Postoperatif komplikasyon olarak 2
olguda ereksiyon kalitesinde azalma, 3 olguda agrili ereksiyon ve 2 olguda prematiir ejakiilasyon gelisti. Geg
bagvuran ve cerrahi onarim yapilmayan hastada ise penil bikiilme ve agril ereksiyon vardi.

Penil fraktiir olgular dinya geneline gore Ulkemizde oldukca sik gorilmekte olup sayi gittikce artmaktadir.
Tani ve tedavisinin iyi bilinmesi 6nemlidir. Bizim 11 yillik tecribemize gore acil cerrahi girisim postoperatif
komplikasyonlari énlemede etkin tedavi yontemidir.

Anahtar Kelimeler: Penis, Fraktiir, Uretral riiptiir
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GIRIS

Penil fraktir, ereksiyon halindeki penisin
direkt travmaya maruz kalmasi sonucu korpus
kavernozumda tunika albugineanin yirtiimasidir.
Nadiren ereksiyon halinde olmayan penislerde de
meydana gelebilir*. Vakalarin cogunlugunda riip-
tir tek taraflidir’. Penil fraktiire parsiyel veya
komplet (retra riipturii veya derin dorsal ven ya-
ralanmalari da eslik edebilir®*. insanlarin yani si-
ra hayvanlarda da penil fraktir bildirilmistir®.

Penil fraktur ile ilgili ilk yazili belge yakla-
sik 1000 yil kadar once Ispanya’nin giineyinde
Cordoba’da yasayan Arap hekim Abul Kasem’e
aittir. Tk ayrintili olgu bildirim ise 1925’te Malis
J. Tarafindan yapilmistir®3, Literatiirde onceleri
tek vaka bildirimleri seklinde iken son yillarda
bircok tlkeden seriler bildirilmistir. 1983 yilina
kadar 110 olan vaka bildirimine karsin say1 2001
yilinda 1331’e ulasmistir®’. Ulkemiz diinya ge-
nelinde penil frakturiin oldukga sik gortldugut bir
{ilkedir®.

Penil frakturlu vakalar utandiklari igin has-
taneye basvuru konusunda isteksizdir ve genel-
likle olayin meydana gelis sekli hakkinda fazla
konusmak istemezler®. Etiyoloji toplumlara gére
farkliliklar gdstermektedir. Amerika ve Avrupa
gibi bati toplumlarinda fraktiriin sikhkla cinsel
iliski sirasinda Ortadogu-Akdeniz ve Uzakdogu
tlkelerinde ise siklikla penisin elle duzeltilmesi,
mastlirbasyon veya yatakta ddnme sirasinda
olustugu belirtilmektedir'?2,

Hastalar frakturii beklenmedik bir kirlima
sesi ve peniste agriy! takiben aniden timesansin
kaybolmasi olarak tarif ederler. Peniste sisme ve
ekimoz olur. Yirtilma tek tarafh ise penis saglam
tarafa deviye olur. Korporeal defektin palpasyo-
nu mimkin olsa da sisme ve hematom buna en-
gel olabilir®. Uretral yaralanma da varsa Uretra-
dan kan gelebilir, hasta idrarini zor yapar veya
hi¢ yapamaz'®. Buck fasyasinin da riiptiire oldu-
gu durumda kan ve idrar Colles fasyasi boyunca
skrotum, suprapubik bdlge ve perineye ekstrava-
ze olmakta ve Kkarakteristik “kelebek isareti”
olusmaktadir* (Resim 1). Bazi vakalarda ekstra-
vaze olan kanin deri ve tunika albugineanin tum
fasyal kompanentleri arasina girmesiyle olusan
biyik sislik ve ekimoz “patlican deformitesi”
olarak adlandirilir ve bu bulgunun tanisal degeri
oldukea yiiksektir?.
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Resim 1. Buck fasyasinin da riptire oldugu bilateral korpus
kavernozum yirtigiyla birlikte komplet Uretra riptiri olan ol-
guda, kan ve idrarin Colles fasyasi boyunca skrotum, supra-
pubik bolge ve perineye ekstravaze olmasiyla olusan karakte-
ristik “kelebek isareti”

Tanida anamnez ve klinik muayenenin yani
sira ihtiyaca gore ultrasonografi, penil renkli
doppler ultrasonografi, kaverndzografi, Uretrog-
rafi, manyetik rezonans inceleme gibi yontemler

kullanilabilir®®2,

Penil fraktirlerin tedavisinde konservatif
yaklasimlar veya acil cerrahi miidahale ile tunika
albugineadaki yirtigin onarimi yapilmaktadir*®*°,

Bu calismada penil fraktirlli olgulardaki 11
yillik klinik deneyimimiz sunulmaktadir.

GEREGC ve YONTEM

Klinigimize 1992-2003 yillari arasinda penil
fraktir nedeniyle basvuran 15 hastanin verileri
retrospektif olarak incelendi.

Olgularin 14’4 ilk 24 saat icerisinde bir has-
ta penil fraktiirden 6 ay sonra klinigimize basvur-
du. Tani; anamnez, fizik muayene, gerekli olgu-
larda penil renkli doppler ultrasonografi, kaver-
ndzografi ve Uretra yaralanmasi duslnilen olgu-
larda Uretrografi cekilerek konuldu. Hastalarin
ilk 24 saatte basvuran 14’Une genel anestezi al-
tinda acil cerrahi midahale yapildi.
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Tim olgularda sirkiimsizyon hattindan in-
sizyon yapildi. Cilt alti doku ve faysalar korpus
kavernozumlara kadar serbestlestirilerek hema-
tom bosaltildi ve serum fizyolojikle yikanarak
koagulumlar temizlendi. Bilateral korpus kaver-
nozum ruptirlyle birlikte komplet Uretra ripturi
olan olguda ek olarak skrotuma 2 cm’lik longitu-
dinal bir insizyon yapilarak iceride biriken kan
ve idrar bosaltildi. Olgularin hepsine ameliyat si-
rasinda Uretral katater takildi. Uretra riiptiirii olan
olguda 21. giin, diger olgularda 1-2 gln igerisin-
de katater ¢ikarildi. Korpus kavernozumlardaki
yirtiklar 2/0 vikril ile tek tek stture edilerek ka-
patildi. Komplet dretra ruptiri olan olguda Uret-
ra proksimal ve distal u¢lardan serbestlestirilerek
4/0 vikril ile ug-uca anastomoz edildi. Derin dor-
sal ven riptlrd olan hastanin veni her iki ugtan
2/0 vikril ile bagland!.

Tim olgulara operasyon 6ncesi tek doz int-
ravendz ve cerrahi islem sonrasi 7 gln peroral
antibiyotik proflaksisi uygulandi. Cerrahi uygu-
lanan olgularin 13’iniin postoperatif ilk 3 ay ice-
risindeki erken kontrolleri yapildi (bir olgu heniiz
15 giinlik). Sosyal nedenlerle ulasilamayan (as-
ker ve mahkum) 2 olgu disindaki olgularin uzun
donem muayeneleri yapildi. Gerekli olgularda
intrakaverndzal papaverin enjeksiyonu, penil
renkli Doppler ultrasonografi ve Uretrografi ceki-
lerek degerlendirmeler yapildi. Uluslararasi erek-
siyon iglevi degerlendirme formu kullanilarak
erektil fonksiyonlari degerlendirildi. Dirti kont-
rol bozuklugu olan bir hasta psikiyatri Klinigine
konstilte edilerek gerekli tedavinin baslanmasi
saglandl.

BULGULAR

Olgularin yaslari 19-72 yas (ortalama: 36,2
yil) arasinda degismekteydi. On doért olgu 2-13
saat (ortalama 5,4 saat) icerisinde, bir olgu frak-
tirden 6 ay sonra basvurmustu. Olgulardan 7’si
fraktiriin (%46,7) penisin elle diizeltmesine veya
blkilmesine, 4’0 (%26,7) cinsel iligkiye, 2’si (%
13,3) yatakta donmeye veya dlsmeye, 1’i (%6,7)
cocugunun Ustine dusmesine ve 1 hastada (%
6,7) kap! carpmasina bagl ortaya ciktigini belirt-
mistir. Ge¢ basvuran (6 ay sonra) hastada psiki-
yatrik muayenede DSM-IV tani kriterlerine gore
dirtl kontrol bozuklugu tanisi konuldu. Cocugu-
nun kucagina atlamasina bagh fraktiriin olustu-
gunu belirten hastada peniste sisme ve hematom
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olmasina ragmen eksplorasyonda kaverndz cisim
batinliginin bozulmadigl ancak derin dorsal
venin ruptire oldugu gorildu. Kavernéz cisim-
lerdeki yirtilmalar 1-2,5 cm arasinda degisiyor-
du. Hastalarin 9’unda (%60) sag korpus kaverno-
zum, 4’inde (26,7) sol korpus kavernozum, bi-
rinde bilateral yirtilma tespit edildi. Bilateral yir-
tilma olan hastada ayni zamanda komplet dretra
ripturd vardi. (Resim 2). Dort hastada Uretra bii-
tinligl bozulmamasina ragmen korpus spongio-
zumlarinda 0,5 cm’lik acilmalar tespit edildi. Pe-
nil fraktiirli olgularin %601 son 4 yilda basvur-
du (Tablo 1).

Resim 2. Bilateral korpus kavernozum riptird ile birlikte
komplet Uretra rupttrd

Resim 3. Bilateral korpus kavernozum riptard ile birlikte
komplet dretra riptlrd olan olgunun postoperatif 6.ay Uretro-
grami

Ameliyat sonrasi erken dénemde hichir has-
tada kanama ve enfeksiyon gelismedi. Erken ve
uzun dénem kontrollerde 2 hastada (%14) ereksi-
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yon kalitesinde bozulma [1 hastada hafif derece-
de erektil disfonksiyon (ED), 1 hastada hafif olan
ereksiyon bozuklugunun orta dereceye ilerleme-
si], 3 hastada (% 21) agrili ereksiyon, 2 hastada
(%14) prematir ejakiilasyon gelisti. Ge¢ basvu-
ran ve daha once bagvurdugu klinikte cerrahi
girisimi kabul etmeyen hastada penil bikiilme ve
agrili ereksiyon vardi. Bilateral korpus kaverno-
zum riptard ile birlikte komplet Gretra raptird
olan olgunun ereksiyon Kalitesi uluslararasi
ereksiyon islevi degerlendirme formuna gore ta-
mamen normaldi. Ameliyat sonrasi 6. ayda yapi-
lan Groflovmetri degerleri (isenen hacim: 573 ml,
maksimum akis hizi: 39 ml/s, ortalama akis hizi:
22 ml/s, iseme slresi: 26 s) ve Uretrogrami nor-
maldi (Resim 3). Tum hastalarin verileri Tablo
1°de 6zetlenmistir.

TARTISMA
Tunika albuginea insan vicudunun en kuv-
vetli dokularindan biridir. Flask peniste tunika

albugineanin kalinhg yaklagik 2 mm iken ereksi-
yonda 0.25-0.50 mm’ye dusmekte ve elastikiyeti
azalmaktadir. Bu durum penisi ereksiyonda trav-
maya daha hassas bir hale getirmektedir®. De Ro-
se ve arkadaslari hepsi cinsel iliski sirasinda
meydana gelen penil frakturlii hastalarda yaptik-
lari histopatolojik incelemede hastalarin sadece
%17’sinde korpus kavernozumun histolojik ola-
rak normal oldugunu, %83’inde ise perivaskiler
lenfosit-histiosit infiltrasyonu ve fibrosklerozis
gibi yapisal anormallikler bulundugunu tespit et-
mislerdir. Bu sonu¢ yapisal anomalisi olan Kisi-
lerde rliptiriin daha sik gelistigini disundirmek-
tedir. Yine ayni ¢alismada tunika albugineanin
esneklik katsayisini 6lgmigler ve ereksiyon ha-
lindeki peniste tunika albugineada yirtilma mey-
dana gelebilmesi igin korpus kavernozum iceri-
sindeki basincin 1500 mm-Hg’nin (izerine ¢ik-
mas! gerektigini tespit etmislerdir'®.

Yas Etiyoloji Lokalizasyon Siire Yil Komplikasyon
38 Elle diizeltme Sol korpus kavernozum 1 cm 4 saat 1992 -
19 Elle duzeltme Sag korpus kavernozumda 1.5 cm 2 saat 1993 -
30 lejlélaggulgl;n < Derin dorsal ven rUth[U 5 saat 1998 )
orpus kavernozumlar saglam
atlamasi
28 Cinsel iliski Sag ko_rpus kavernozumda 2 cm, Kf)rpus 6 saat 1999 )
spongiozumda 0.5 cm,  Uretra saglam
21 Yatakta dénme Sag ko_rpus kavernozum da 2 cm, KP pus 6 saat 1999 -
spongiozumda 0.5 cm,  Uretra saglam
Agrih Ereksiyon
72 Elle duzeltme Sag korpus kavernozumda 2,5 cm 4 saat 1999 Orta
ED=AgIr ED
25 Elle diizeltme Sag korpus kavernozumda 2 cm 2 saat 2000 -
36 Elle duzeltme Sag Kkorpus kavernozumda 1 cm 6 saat 2000 -
Hafif ED
49 Elle diizeltme Sag korpus kavernozumda 1 cm 6 saat 2001 Prematur
ejakiilasyon
Sol korpus kavernozumda 1.5 cm Korpus Agrih ereksiyon
44 Cinsel iligki spongiozumda 0.5 cm 4 saat 2002 Prematir
Uretra saglam ejakilasyon
Sag Kkorpus kavernozumda 1.5 cm Sol
45 Cinsel iligki korpus kavernozumda 2.5 cm Uretrada 10 saat 2002 -
komplet riptiir
41 | Yataktan diisme Sol korpus kavernozumda 2.5 cm 3 saat 2002 -
28 Elle bikme Sol korpus kavernozum ? 6 ay 2002 ;gml dewas_yon
gl ereksiyon
36 Cinsel iligki Sag korpus kavernozumda 2 cm 4 saat 2003 Agrih ereksiyon
31 Kapi carpmasi Sag korpus kavernozumda 1 cm 13 saat 2003

Tablo 1. Penil frakturlii tim olgularin yaslari, etiyolojik nedenleri, lezyon lokalizasyonlari, basvuru streleri, bagvuru yillari ve geli-

sen komplikasyonlari
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Penil fraktur olgulari genellikle nadir vaka-
lar olarak yayinlanmasina Kkarsin gittikce artan
bir sayi gostermektedir. 1983 yilina kadar litera-
tiirde sadece 110 vaka bildirilmis olup, bu sayi
1992 yilinda 180, 1998 yilinda ise 250 civarinda
tespit edilmistir*?. Ocak 1935 ile Temmuz 2001
arasinda yayinlanan 183 makalenin tarandigi bir
baska calismada toplam vaka sayisi 1331 olarak
tespit edilmistir®. Bu saymnin yalnizca saglk ku-
ruluslarina basvurup literatiirde bildirilen vakalar
oldugu dusunalirse penil fraktiriin ¢okta nadir
olmadigl sdylenebilir. Ulkemiz de penil frakti-
rin oldukga sik goruldigi bir tlkedir. En genis
literattr calismasinda vakalarin yaklasik %56°sI
(745/1331) Turkiye’yi de kapsayan Ortadogu-
Akdeniz bolgesindendir. Ulke olarak baktigimiz-
da ABD-Kanada (250), iran (240) ve Fas
(226)’dan sonra 4. sirada Turkiye (117), bizden
sonra Misir (78) ve Suudi Arabistan (44) goril-
mektedir®. Bir diger ilging durum iran’dan bildi-
rilen vakalarin biytk bir ¢ogunlugunun (172/
240) ulkenin Kermansah bdlgesinden olmasidir.
Iranli arastiricilar acil servislerinde ortalama haf-
tada bir penil fraktir gordiklerini ve Kerman-
sah’ta penil fraktir insidansinin oldukca ylksek
oldugunu ifade etmektedirler’. Bizim 11 yillik
deneyimimizde de son yillarda penil fraktir ne-
deniyle basvurularda bir artis gorilmektedir
(Tablo 1). Olgulardaki bolgesel farklilik etiyolo-
jik olarak ta farklilikla birliktedir. Bati toplumla-
rinda siklikla hastalar cinsel iliski sonucu frakti-
rin olustugunu ifade ederken, Mdsliman ve
Uzakdogu toplumlarinda (Turkiye-Japonya da-
hil) siklikla penisin elle diizeltilmesi ve yataktan
dusme gibi nedenler olaydan sorumlu tutulmak-
tadir. Bizim olgularimizin buylk ¢ogunlugunda
da olayin meydana gelis sekli penisi elle dizelt-
me veya bukme seklindeydi. Sadece %26,7 has-
tada fraktlr nedeni olarak cinsel iliski tespit ettik.
Olgularimizdan bir tanesi 13 yasindan beri sirek-
li penisini buktugiini bunu yapmadiginda sikin-
tiya girdigini ifade ettiginden psikiyatriye kon-
stilte edildi ve “durtd kontrol bozuklugu” tanisi
aldi. Dirtd kontrol bozuklugu DSM-IV tani kri-
terlerine gore kisaca; 1-kisinin kendine yada bas-
kalarina zarar verebilecek bazi eylemleri gercek-
lestirme arzularina yada durtilerine karsi koyma-
yl basaramamasi, 2-eylem ©Oncesinde artan bir
gerginlik ve effektif uyarilma olmasi, 3-eylemi
gergeklestirirken haz, doyum ve rahatlama sagla-
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masl, 4-eylemin gerceklestirilmesinden hemen
sonra yogun sugluluk ve pismanlik duyulmasi
seklinde tanimlanmaktadir®’.

Amerika ve Avrupa gibi bati toplumlarinda-
ki yaralanmalar yiiksek enerjili olup penil frakttr
olgularinin %38’inde Uretral yaralanma da frak-
tiire eslik etmektedir'. Dogu toplumlarinda mey-
dana gelen yaralanmalar ise distik enerjilidir ve
ancak %3’unde uretral yaralanma gorilmekte-
dir®. Uretral yaralanma olgularin gogunda parsi-
yel olup komplet riiptir daha az gérilir. 1992 yi-
lina kadar bilateral korpus kavernozum yirtilmasi
ile beraber komplet riiptiriin oldugu sadece 3 va-
ka bildirilmistir’. Uretral yaralanmanin yani sira
bazi serilerde penil fraktlre benzer klinikle orta-
ya ¢ikan derin dorsal ven yaralanmalari ve testis
riiptiirii gibi olgular bildirmistir**®, Bizde bir va-
kada (%6,7) bilateral korpus kavernozum ripti-
riyle birlikte komplet Uretra riptird saptadik.
Ulkemizden bildirilen penil fraktiir olgularinin
yaklasik %2,5’inde (6/243) Uretra ruptird olaya
eslik etmektedir*'2*41%2” (Tablo 2). Yine bir ol-
gumuzda da korpus kavernozumlarda yirtilma ol-
mamasina ragmen derin dorsal ven riiptiiri mey-
dana gelmistir.

Penil Uretra

fraktir | raptard
Kuyumcuoglu ve ark." 12 1
Ozen ve ark.” 25 0
Nane ve ark." 16 0
Karadeniz ve ark.’ 21 0
Uygur ve ark.” 32 0
Dincel ve ark.” 11 0
Beysel ve ark.”? 40 3
Ozkan ve ark.” 9 0
Akkus ve ark.” 18 1
Aksoy ve ark.”* 15 0
Odabas ve ark.” 8 0
Tahmaz ve ark.” 14 0
Kilicarslan ve ark.”’ 23 1
TOPLAM 243 | 6 (%247)

Tablo 2. Ulkemizde yapilan bazi penil fraktiir calismalarinda
gorilen Uretra rUptlru sayilari

Literatiirde fraktrlu olgularin yaslarinin 12-
82 yaslari arasinda degistigi ve siklikla 4. dekatta
meydana geldigi belirtilmektedir®. Bizim olgula-
rimizin da yas ortalamasi 36,2 yil olup literatiire
benzerlik gostermektedir.
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Penil fraktlrlerin tedavisinde onceleri kon-
servatif yaklasimlar tercih edilmis, penise soguk
uygulama, antienflamatuar ajanlarin kullanimi ve
ereksiyonun baskilanmasi gibi yontemler tedavi-
de uygulanmistir. Daha sonra fraktir komplikas-
yonlarini ¢cok daha aza indiren erken cerrahi te-
davi gundeme gelmis ve hastalarin travmadan
hemen sonra erken cerrahi midahale ile korpus
kavernozumlari onarilmistir**?®,

Bizimde tedavi olarak tercihimiz erken do-
nemde basvuran bitin hastalarimiza acil cerrahi
mudahale yaparak yirtiklarin - onarilmasiydi.
Ereksiyon Kalitesinde bozulma ve agrili ereksi-
yon gibi komplikasyon oranlarimiz literatiire
benzerdi ve oldukc¢a dusiikti. Ancak 2 hastamiz-
da pek sik olarak rastlanmayan erken ejakulas-
yon gelisti.

Penil fraktur tlkemizde dinya geneline gére
oldukga sik gorulmekte olup son yillarda da git-
tikce artan sayidadir. Bu nedenle tani ve tedavi-
sinde yeterli bilgi sahibi olunmalidir. Bizim de-
neyimimize gore penil fraktiirli olgularin tedavi-
sinde erken cerrahi girisim gelisebilecek kompli-
kasyonlari 6nlemede oldukga etkin bir yontem-
dir.
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