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ABSTRACT 
Objectives: 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. 
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ÖZET 
Penil fraktür, ereksiyon halindeki penisin direkt travmaya maruz kalması sonucu tek veya iki taraflı korpus 

kavernozumda tunika albugineanın yırtılmasıdır. Penil fraktüre parsiyel veya komplet üretra rüptürü veya derin dorsal 
ven yaralanmaları da eşlik edebilir.  

Bu çalışmada kliniğimize 1992-2003 yılları arasında penil fraktür nedeniyle başvuran 15 olgudaki 11 yıllık 
klinik deneyimimiz sunulmaktadır. 

Olgularımızın 14’ü ilk 24 saatte başvurdu ve  hepsine acil cerrahi girişim uygulandı. Bir olgu penil fraktürden 6 
ay sonra  başvurdu. Hastaların 9’unda sağ, 4’ünde sol, birinde her iki korpus  kavernozumlarda tunika albuginealarda 
1-2,5 cm arasında değişen uzunluklarda yırtılmalar vardı. Bilateral yırtılma olan hastada aynı zamanda komplet üretra 
rüptürü vardı. Bir olguda da sadece derin dorsal ven rüptürü meydana gelmişti. Postoperatif komplikasyon olarak 2 
olguda ereksiyon kalitesinde azalma, 3 olguda ağrılı ereksiyon ve 2 olguda prematür ejakülasyon gelişti. Geç 
başvuran ve cerrahi onarım yapılmayan hastada ise penil bükülme ve ağrılı ereksiyon vardı. 

Penil fraktür olguları dünya geneline göre ülkemizde oldukça sık görülmekte olup sayı gittikçe artmaktadır. 
Tanı ve tedavisinin iyi bilinmesi önemlidir. Bizim 11 yıllık tecrübemize göre acil cerrahi girişim postoperatif 
komplikasyonları önlemede etkin tedavi yöntemidir. 

Anahtar Kelimeler: Penis, Fraktür, Üretral rüptür 
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GİRİŞ 
Penil fraktür, ereksiyon halindeki penisin 

direkt travmaya maruz kalması sonucu korpus 
kavernozumda tunika albugineanın  yırtılmasıdır. 
Nadiren ereksiyon halinde olmayan penislerde de 
meydana gelebilir1. Vakaların çoğunluğunda rüp-
tür tek taraflıdır2. Penil fraktüre parsiyel veya 
komplet üretra rüptürü veya derin dorsal ven ya-
ralanmaları da eşlik edebilir3,4. İnsanların yanı sı-
ra hayvanlarda da penil fraktür bildirilmiştir5.  

 

Penil fraktür ile ilgili ilk yazılı belge  yakla-
şık 1000 yıl kadar önce İspanya’nın güneyinde 
Cordoba’da yaşayan Arap hekim Abul Kasem’e 
aittir. İlk ayrıntılı olgu bildirim ise 1925’te Malis 
J. Tarafından yapılmıştır6,3. Literatürde önceleri 
tek vaka bildirimleri şeklinde iken son yıllarda 
birçok ülkeden seriler bildirilmiştir. 1983 yılına 
kadar 110 olan vaka bildirimine karşın sayı 2001 
yılında 1331’e ulaşmıştır6,7. Ülkemiz dünya ge-
nelinde penil fraktürün oldukça sık görüldüğü bir 
ülkedir6.  

 

Penil fraktürlü vakalar utandıkları için has-
taneye başvuru konusunda isteksizdir ve genel-
likle olayın meydana geliş şekli hakkında fazla 
konuşmak istemezler6. Etiyoloji toplumlara göre 
farklılıklar göstermektedir. Amerika ve Avrupa 
gibi batı toplumlarında fraktürün sıklıkla cinsel 
ilişki sırasında Ortadoğu-Akdeniz ve Uzakdoğu 
ülkelerinde ise sıklıkla penisin elle düzeltilmesi, 
mastürbasyon veya yatakta dönme sırasında 
oluştuğu belirtilmektedir1,2,8.  

 

Hastalar fraktürü beklenmedik bir kırılma 
sesi ve peniste ağrıyı takiben aniden tümesansın 
kaybolması olarak tarif ederler. Peniste şişme ve 
ekimoz olur. Yırtılma tek taraflı ise penis sağlam 
tarafa deviye olur. Korporeal defektin palpasyo-
nu mümkün olsa da şişme ve hematom buna en-
gel olabilir9. Üretral yaralanma da varsa üretra-
dan kan gelebilir, hasta idrarını zor yapar veya 
hiç yapamaz10. Buck fasyasının da rüptüre oldu-
ğu durumda kan ve idrar Colles fasyası boyunca 
skrotum, suprapubik bölge ve perineye ekstrava-
ze olmakta ve karakteristik “kelebek işareti” 
oluşmaktadır11 (Resim 1). Bazı vakalarda ekstra-
vaze olan kanın deri ve tunika albugineanın tüm 
fasyal kompanentleri arasına girmesiyle oluşan 
büyük şişlik ve ekimoz “patlıcan deformitesi” 
olarak adlandırılır ve bu bulgunun tanısal değeri 
oldukça yüksektir2.  

 

 
Resim 1. Buck fasyasının da rüptüre olduğu bilateral korpus 
kavernozum yırtığıyla birlikte komplet üretra rüptürü olan ol-
guda, kan ve idrarın Colles fasyası boyunca skrotum, supra-
pubik bölge ve perineye ekstravaze olmasıyla oluşan karakte-
ristik “kelebek işareti”  
 

Tanıda anamnez ve klinik muayenenin yanı 
sıra ihtiyaca göre ultrasonografi, penil renkli 
doppler ultrasonografi, kavernözografi, üretrog-
rafi, manyetik rezonans inceleme gibi yöntemler 
kullanılabilir2,12.  

 

Penil fraktürlerin tedavisinde konservatif 
yaklaşımlar veya acil cerrahi müdahale ile tunika 
albugineadaki yırtığın onarımı yapılmaktadır13-15.  

 

Bu çalışmada penil fraktürlü olgulardaki 11 
yıllık klinik deneyimimiz sunulmaktadır. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Kliniğimize 1992-2003 yılları arasında penil 

fraktür nedeniyle başvuran 15 hastanın verileri 
retrospektif olarak incelendi. 

 

Olguların 14’ü ilk 24 saat içerisinde bir has-
ta penil fraktürden 6 ay sonra kliniğimize başvur-
du. Tanı; anamnez, fizik muayene, gerekli olgu-
larda penil renkli doppler ultrasonografi, kaver-
nözografi ve üretra yaralanması düşünülen olgu-
larda üretrografi çekilerek konuldu. Hastaların 
ilk 24 saatte başvuran 14’üne genel anestezi al-
tında acil cerrahi müdahale yapıldı. 
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Tüm olgularda sirkümsizyon hattından in-
sizyon yapıldı. Cilt altı doku ve faysalar korpus 
kavernozumlara kadar serbestleştirilerek hema-
tom boşaltıldı ve serum fizyolojikle yıkanarak 
koagülumlar temizlendi.  Bilateral korpus kaver-
nozum rüptürüyle birlikte komplet üretra rüptürü 
olan olguda ek olarak skrotuma 2 cm’lik longitu-
dinal bir insizyon yapılarak içeride biriken kan 
ve idrar boşaltıldı. Olguların hepsine ameliyat sı-
rasında üretral katater takıldı. Üretra rüptürü olan 
olguda 21. gün, diğer olgularda 1-2 gün içerisin-
de katater çıkarıldı. Korpus kavernozumlardaki 
yırtıklar 2/0 vikril ile tek tek sütüre edilerek ka-
patıldı. Komplet üretra rüptürü olan olguda üret-
ra proksimal ve distal uçlardan serbestleştirilerek 
4/0 vikril ile uç-uca anastomoz edildi. Derin dor-
sal ven rüptürü olan hastanın veni her iki uçtan 
2/0 vikril ile bağlandı.  
 

Tüm olgulara operasyon öncesi tek doz int-
ravenöz ve cerrahi işlem sonrası 7 gün peroral 
antibiyotik proflaksisi uygulandı. Cerrahi uygu-
lanan olguların 13’ünün postoperatif ilk 3 ay içe-
risindeki erken kontrolleri yapıldı (bir olgu henüz 
15 günlük). Sosyal nedenlerle ulaşılamayan (as-
ker ve mahkum) 2 olgu dışındaki olguların uzun 
dönem muayeneleri yapıldı. Gerekli olgularda 
intrakavernözal papaverin enjeksiyonu, penil 
renkli Doppler ultrasonografi ve üretrografi çeki-
lerek değerlendirmeler yapıldı. Uluslararası erek-
siyon işlevi değerlendirme formu kullanılarak 
erektil fonksiyonları değerlendirildi. Dürtü kont-
rol bozukluğu olan bir hasta psikiyatri kliniğine 
konsülte edilerek gerekli tedavinin başlanması 
sağlandı. 

 
BULGULAR 
Olguların yaşları 19-72 yaş (ortalama: 36,2 

yıl) arasında değişmekteydi. On dört olgu 2-13 
saat (ortalama 5,4 saat) içerisinde, bir olgu frak-
türden 6 ay sonra başvurmuştu. Olgulardan 7’si 
fraktürün (%46,7) penisin elle düzeltmesine veya 
bükülmesine, 4’ü (%26,7) cinsel ilişkiye, 2’si (% 
13,3) yatakta dönmeye veya düşmeye, 1’i (%6,7) 
çocuğunun üstüne düşmesine ve 1 hastada (% 
6,7) kapı çarpmasına bağlı ortaya çıktığını belirt-
miştir. Geç başvuran (6 ay sonra) hastada psiki-
yatrik muayenede DSM-IV tanı kriterlerine göre 
dürtü kontrol bozukluğu tanısı konuldu. Çocuğu-
nun kucağına atlamasına bağlı fraktürün oluştu-
ğunu belirten hastada peniste şişme ve hematom 

olmasına rağmen eksplorasyonda kavernöz cisim 
bütünlüğünün bozulmadığı ancak derin dorsal 
venin rüptüre olduğu görüldü. Kavernöz cisim-
lerdeki yırtılmalar 1-2,5 cm arasında değişiyor-
du. Hastaların 9’unda (%60) sağ korpus kaverno-
zum, 4’ünde (26,7) sol korpus kavernozum, bi-
rinde bilateral yırtılma tespit edildi. Bilateral yır-
tılma olan hastada aynı zamanda komplet üretra 
rüptürü vardı. (Resim 2). Dört hastada üretra bü-
tünlüğü bozulmamasına rağmen korpus spongio-
zumlarında 0,5 cm’lik açılmalar tespit edildi. Pe-
nil fraktürlü olguların %60’ı son 4 yılda başvur-
du (Tablo 1). 
 

 
Resim 2. Bilateral korpus kavernozum rüptürü ile birlikte 
komplet üretra rüptürü 
 

 
Resim 3. Bilateral korpus kavernozum rüptürü ile birlikte 
komplet üretra rüptürü olan olgunun postoperatif 6.ay üretro-
gramı 
 

Ameliyat sonrası erken dönemde hiçbir has-
tada kanama ve enfeksiyon gelişmedi. Erken ve 
uzun dönem 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 bozukluğunun orta dereceye ilerleme-
si], 3 hastada (% 21)  ağrılı ereksiyon, 2 hastada 
(%14) prematür ejakülasyon gelişti. Geç başvu-
ran ve daha önce başvurduğu klinikte cerrahi 
girişimi kabul etmeyen hastada penil bükülme ve 
ağrılı ereksiyon vardı. Bilateral korpus kaverno-
zum rüptürü ile birlikte komplet üretra rüptürü 
olan olgunun ereksiyon kalitesi uluslararası  
ereksiyon işlevi değerlendirme formuna göre ta-
mamen normaldi. Ameliyat sonrası 6. ayda yapı-
lan üroflovmetri değerleri (işenen hacim: 573 ml, 
maksimum akış hızı: 39 ml/s, ortalama akış hızı: 
22 ml/s, işeme süresi: 26 s) ve üretrogramı nor-
maldi (Resim 3). Tüm hastaların verileri Tablo 
1’de özetlenmiştir.  

 
TARTIŞMA 
Tunika albuginea insan vücudunun en kuv-

vetli dokularından biridir. Flask peniste tunika 

albugineanın kalınlığı yaklaşık 2 mm iken ereksi-
yonda 0.25-0.50 mm’ye düşmekte ve elastikiyeti 
azalmaktadır. Bu durum penisi ereksiyonda trav-
maya daha hassas bir hale getirmektedir2. De Ro-
se ve arkadaşları hepsi cinsel ilişki sırasında 
meydana gelen penil fraktürlü hastalarda yaptık-
ları histopatolojik incelemede hastaların sadece 
%17’sinde korpus kavernozumun histolojik ola-
rak normal olduğunu, %83’ünde ise perivasküler 
lenfosit-histiosit infiltrasyonu ve fibrosklerozis 
gibi yapısal anormallikler bulunduğunu tespit et-
mişlerdir. Bu sonuç yapısal anomalisi olan kişi-
lerde rüptürün daha sık geliştiğini düşündürmek-
tedir. Yine aynı çalışmada tunika albugineanın 
esneklik katsayısını ölçmüşler ve ereksiyon ha-
lindeki peniste tunika albugineada yırtılma mey-
dana gelebilmesi için korpus kavernozum içeri-
sindeki basıncın 1500 mm-Hg’nın üzerine çık-
ması gerektiğini tespit etmişlerdir16. 

 
Yaş Etiyoloji Lokalizasyon Süre Yıl Komplikasyon 
38 Elle düzeltme Sol korpus kavernozum 1 cm 4 saat 1992 - 
19 Elle düzeltme Sağ korpus kavernozumda 1.5 cm 2 saat 1993 - 

30 
Çocuğunun 
kucağına 
atlaması 

Derin dorsal ven rüptürü 
Korpus kavernozumlar sağlam 5 saat 1998 - 

28 Cinsel ilişki Sağ  korpus kavernozumda 2 cm,  Korpus 
spongiozumda 0.5 cm,     Üretra sağlam 6 saat 1999 - 

21 Yatakta dönme Sağ  korpus kavernozum da 2 cm, Korpus 
spongiozumda 0.5 cm,     Üretra sağlam 6 saat 1999 - 

72 Elle düzeltme Sağ korpus kavernozumda 2,5 cm 4 saat 1999 
Ağrılı Ereksiyon 

Orta 
ED⇒Ağır ED 

25 Elle düzeltme Sağ  korpus kavernozumda 2 cm 2 saat 2000 - 
36 Elle düzeltme Sağ  korpus kavernozumda 1 cm 6 saat 2000 - 

49 Elle düzeltme Sağ  korpus kavernozumda 1 cm 6 saat 2001 
Hafif ED 
Prematür 

ejakülasyon 

44 Cinsel ilişki 
Sol korpus kavernozumda 1.5 cm Korpus 

spongiozumda 0.5 cm 
Üretra sağlam 

4 saat 2002 
Ağrılı ereksiyon 

Prematür 
ejakülasyon 

45 Cinsel ilişki 
Sağ  korpus kavernozumda 1.5 cm  Sol 
korpus kavernozumda 2.5 cm Üretrada 

komplet rüptür 
10 saat 2002 - 

41 Yataktan düşme Sol korpus kavernozumda 2.5 cm 3 saat 2002 - 

28 Elle bükme Sol korpus kavernozum ? 6 ay 2002 Penil deviasyon 
Ağrılı ereksiyon 

36 Cinsel ilişki Sağ korpus kavernozumda 2 cm 4 saat 2003 Ağrılı ereksiyon 
31 Kapı çarpması Sağ korpus kavernozumda 1 cm 13 saat 2003  

Tablo 1. Penil fraktürlü tüm olguların yaşları, etiyolojik nedenleri, lezyon lokalizasyonları, başvuru süreleri, başvuru yılları ve geli-
şen komplikasyonları 
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Penil fraktür olguları genellikle nadir vaka-
lar olarak yayınlanmasına karşın gittikçe artan 
bir sayı göstermektedir. 1983 yılına kadar litera-
türde sadece 110 vaka bildirilmiş olup, bu sayı 
1992 yılında 180, 1998 yılında ise 250  civarında 
tespit edilmiştir3,2. Ocak 1935 ile Temmuz 2001 
arasında yayınlanan 183 makalenin tarandığı bir 
başka çalışmada toplam vaka sayısı 1331 olarak 
tespit edilmiştir6. Bu sayının yalnızca sağlık ku-
ruluşlarına başvurup literatürde bildirilen vakalar 
olduğu düşünülürse penil fraktürün çokta nadir 
olmadığı söylenebilir. Ülkemiz de penil fraktü-
rün oldukça sık görüldüğü bir ülkedir. En geniş 
literatür çalışmasında vakaların yaklaşık %56’sı 
(745/1331) Türkiye’yi de kapsayan Ortadoğu-
Akdeniz bölgesindendir. Ülke olarak baktığımız-
da ABD-Kanada (250), İran (240) ve Fas 
(226)’dan sonra 4. sırada Türkiye (117), bizden 
sonra Mısır (78) ve Suudi Arabistan (44) görül-
mektedir6. Bir diğer ilginç durum İran’dan bildi-
rilen vakaların büyük bir çoğunluğunun (172/ 
240) ülkenin Kermanşah bölgesinden olmasıdır. 
İranlı araştırıcılar acil servislerinde ortalama haf-
tada bir penil fraktür gördüklerini ve Kerman-
şah’ta penil fraktür insidansının oldukça yüksek 
olduğunu ifade etmektedirler8. Bizim 11 yıllık 
deneyimimizde de son yıllarda penil fraktür ne-
deniyle başvurularda bir artış görülmektedir 
(Tablo 1). Olgulardaki bölgesel farklılık etiyolo-
jik olarak ta farklılıkla birliktedir. Batı toplumla-
rında sıklıkla hastalar cinsel ilişki sonucu fraktü-
rün oluştuğunu ifade ederken, Müslüman ve 
Uzakdoğu toplumlarında (Türkiye-Japonya da-
hil) sıklıkla penisin elle düzeltilmesi ve yataktan 
düşme gibi nedenler olaydan sorumlu tutulmak-
tadır. Bizim olgularımızın büyük çoğunluğunda 
da olayın meydana geliş şekli penisi elle düzelt-
me veya bükme şeklindeydi. Sadece %26,7 has-
tada fraktür nedeni olarak cinsel ilişki tespit ettik. 
Olgularımızdan bir tanesi 13 yaşından beri sürek-
li penisini büktüğünü bunu yapmadığında sıkın-
tıya girdiğini ifade ettiğinden psikiyatriye kon-
sülte edildi ve “dürtü kontrol bozukluğu” tanısı 
aldı. Dürtü kontrol bozukluğu DSM-IV tanı kri-
terlerine göre kısaca; 1-kişinin kendine yada baş-
kalarına zarar verebilecek bazı eylemleri gerçek-
leştirme arzularına yada dürtülerine karşı koyma-
yı başaramaması, 2-eylem öncesinde artan bir 
gerginlik ve effektif uyarılma olması, 3-eylemi 
gerçekleştirirken haz, doyum ve rahatlama sağla-

ması, 4-eylemin gerçekleştirilmesinden hemen 
sonra yoğun suçluluk ve pişmanlık duyulması 
şeklinde tanımlanmaktadır17.  

 

Amerika ve Avrupa gibi batı toplumlarında-
ki yaralanmalar yüksek enerjili olup penil fraktür 
olgularının %38’inde üretral yaralanma da frak-
türe eşlik etmektedir10. Doğu toplumlarında mey-
dana gelen yaralanmalar ise düşük enerjilidir ve 
ancak %3’ünde üretral yaralanma görülmekte-
dir8. Üretral yaralanma olguların çoğunda parsi-
yel olup komplet rüptür daha az görülür. 1992 yı-
lına kadar bilateral korpus kavernozum yırtılması 
ile beraber komplet rüptürün olduğu sadece 3 va-
ka bildirilmiştir3. Üretral yaralanmanın yanı sıra 
bazı serilerde penil fraktüre benzer klinikle orta-
ya çıkan derin dorsal ven yaralanmaları ve testis 
rüptürü gibi olgular bildirmiştir4,18. Bizde bir va-
kada (%6,7) bilateral korpus kavernozum rüptü-
rüyle birlikte komplet üretra rüptürü saptadık. 
Ülkemizden bildirilen penil fraktür olgularının 
yaklaşık %2,5’inde (6/243) üretra rüptürü olaya 
eşlik etmektedir4,12-14,19-27 (Tablo 2). Yine bir ol-
gumuzda da korpus kavernozumlarda yırtılma ol-
mamasına rağmen derin dorsal ven rüptürü mey-
dana gelmiştir. 
 

 Penil 
fraktür 

Üretra 
rüptürü 

Kuyumcuoğlu ve ark.19 12 1 
Özen ve ark.13 25 0 
Nane ve ark.14 16 0 
Karadeniz ve ark.4 21 0 
Uygur ve ark.20 32 0 
Dinçel ve ark.21 11 0 
Beysel ve ark.12 40 3 
Özkan ve ark.22 9 0 
Akkuş ve ark.23 18 1 
Aksoy ve ark.24 15 0 
Odabaş ve ark.25 8 0 
Tahmaz ve ark.26 14 0 
Kılıçarslan ve ark.27 23 1 
TOPLAM 243 6 (%2,47) 

Tablo 2. Ülkemizde yapılan bazı penil fraktür çalışmalarında 
görülen üretra rüptürü sayıları 
 

Literatürde fraktürlü olguların yaşlarının 12-
82 yaşları arasında değiştiği ve sıklıkla 4. dekatta 
meydana geldiği belirtilmektedir6. Bizim olgula-
rımızın da yaş ortalaması 36,2 yıl olup literatüre  
benzerlik göstermektedir.  
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Penil fraktürlerin tedavisinde önceleri kon-
servatif yaklaşımlar tercih edilmiş, penise soğuk 
uygulama, antienflamatuar ajanların kullanımı ve 
ereksiyonun baskılanması gibi yöntemler tedavi-
de uygulanmıştır. Daha sonra fraktür komplikas-
yonlarını çok daha aza indiren erken cerrahi te-
davi gündeme gelmiş ve hastaların travmadan 
hemen sonra erken cerrahi müdahale ile korpus 
kavernozumları onarılmıştır13-15.  

 

Bizimde tedavi olarak tercihimiz erken dö-
nemde başvuran bütün hastalarımıza acil cerrahi 
müdahale yaparak yırtıkların onarılmasıydı. 
Ereksiyon kalitesinde bozulma ve ağrılı ereksi-
yon gibi komplikasyon oranlarımız literatüre 
benzerdi ve oldukça düşüktü. Ancak 2 hastamız-
da pek sık olarak rastlanmayan erken ejakülas-
yon gelişti.   

 

Penil fraktür ülkemizde dünya geneline göre 
oldukça sık görülmekte olup son yıllarda da git-
tikçe artan sayıdadır. Bu nedenle tanı ve tedavi-
sinde yeterli bilgi sahibi olunmalıdır. Bizim de-
neyimimize göre penil fraktürlü olguların tedavi-
sinde erken cerrahi girişim gelişebilecek kompli-
kasyonları önlemede oldukça etkin bir yöntem-
dir.  
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