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* 46 yas, Erkek hasta

* Cinsel iliski sirasinda peniste kirilma ve ani baslayan penil agrisi

olan hasta 3 saat sonra acile basvurdu.
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* Hasta acilde degerlendirildiginde ek hastaligi yoktu. Genel

durumu lyi.

* Peniste sislik, odem ve sekil bozuklugu mevcut.
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USG Goruntulemesi

* Acil sartlarda yapilan Penil USG’de:

Penis kokunde cilt altinda sag tarafta fasiada yaklasik 18-20 mm’lik

bir defekt izlenmis olup penil fraktur ile uyumludur.



Hasta Yonetimi

Acil Servise boyle bir hasta
geldiginde neler yapilmali?



PENIL FRAKTUR

Penil fraktlr erekte haldeki penise uygulanan kuvvet sonrasi tunika
albugineanin butinluguntn bozulmasi ve penil detimesans
gelismesi ile karakterize acil bir urolojik problemdir.

Tunika Albugineanin kalinligi 2.4 mm olup, ereksiyon halinde bu
kalinlik 0.25-0.5 mm kadar gerilemektedir
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Flaksid: Erekte:
~2mm 0.25-0.5
mm

Tunika Albuginea
Korpus Kavernozum
Korpus Spongiozum

Uretra
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Yaklasik %60 ‘I Zorlu Masturbasyon Uyku sirasinda

cinsel iliski fleksiyon (or. donme
esnhasinda olur. ‘Tagaandan’)

Yapilan calismalarda penil fraktlir hastalarinda madde kullanim oraninin daha yuksek oldugu saptanmis.
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* Anamnez (Klasik Triad)

-Travma aninda duyulan ani kirilma sesi
-Siddetli agri

-Penil detumesans

* Fizik Muayene
-Peniste hizla gelisen sislik ve hematom(Patlican deformitesi)
-Skrotum ve alt batina yayilan hematom

-Palpasyonla albugineal defekt muayenesi




BULGULAR

* Eslik eden Uretra yaralanmasi

- Penil fraktur vakalarinin %3,9- %27 sinde uretral yaralanma eslik
edebilir.

- Bilateral korpus kavernozumun etkilendigi vakalarda %33 oraninda
uretra yaralanmasi saptanmis.

* Suphe uyandiran bulgular

-Uretral meatusta kan goériilmesi
-Makroskopik hematuri

-iseme glicliigu, idrar retansiyonu

EAU: Penil fraktiir vakalarinda tretra
yaralanmasi ekarte edilmelidir.(Guclu
Oneri)
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* Genellikle anamnez ve fizik muayene tani icin yeterlidir.
* Bulgular supheli ise:

-Kirilma sesinin duyulmamasi
-Detumesansin yavas gelismesi

-Belirgin Hematomun olmamasi

-Gec basvuru veya asiri ddeme bagli fizik tedavinin yeterince yapilamadigi durumlarda goruntuleme
yapilir.

Ayirici tani: Yuzeyel venlerinin yirtilmasina bagli gelisen yalanci penil
fraktur tablosu



TANI

* Goruntuleme Secenekleri

USG
Avantajlarn

-Hizli,ucuz,kolay ulasilabilir

-Tunica Albugineadaki devamlilik
kaybini gosterir

Dezavantajlari
-Kisi bagimli

-Odem ve hematoma bagli
olarak yorumlanmasi zor olabilir

)
W

MR

- Penil Fraktur tanisinda altin
standart goruntuleme
yontemidir.

Retrograd Uretrografi

-Uretra yaralanmasini
degerlendirmek icin

- Tunica Albuginea yirtiginive  yapilir.
hematomu gostermede USG

den ustundur.

- Klinik suphe ve usg den sonucg
alinamayan durumlarda tercih
edilir.
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Fleksible sistoskopi

Uretra yaralanmasi
suphesinde perop
yapilabilir.
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* Tunica albugineanin cerrahi onarimidir(Altin standart)

* Cerrahinin amaclari

-Hematomu bosaltmak
-Tunica albugine defektini onarmak
-Erektil fonksiyonu korumak

-Penil kurvatur gibi ge¢ komplikasyonlari onlemek.
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e Cerrahi Onarim Zamani

-ldeal olan ilk 24 saatte cerrahi onarimdir ancak gec basvurular da cerrahiye engel degil

e Uretranin Degerlendirilmesi

Uretral yaralanma siiphesi varsa acil basvuruda Retrograd Uretrografi yada perop fleksible sistoskopi
yapilmalidir.



TEDAVI el

* Cerrahi Yaklasim

- Sirkumferansiyel(Subkoronal insizyon)

En sik kullanilan yontem, penis deglove edilerek tim
saft eksplore edilebilir.

- Lokal lineer insizyon

Direk fraktur hatti Gzerine yapilan kucuk bir kesi




TRAVMA

. KONGRESI
Komplikasyonlar R

Cerrahi Onarim Sonrasi Komplikasyonlar Konservatif Tedavi Sonrasi Komplikasyonlar
%1.9 %62

Erektil Disfonksiyon Erektil Disfonksiyon

%2.8 %35

Penil Kurvatur ) ) : .
Fibrozis ve Penil Kurvatur

1)
%13.9 @ Abse olusumu

Palpabl plak veye nodul
o GoOzden kagan uretra yaralanmasi

o Kalici hematom
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* Anamnez (Klasik Triad)

-Travma aninda duyulan ani kirilma sesi
-Siddetli agr

-Penil detumesans

* Fizik Muayene
-Peniste hizla gelisen sislik ve hematom(Patlican deformitesi)
-Skrotum ve alt batina yayilan hematom

-Palpasyonla albugineal defekt muayenesi
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*Anamnez ve FM ile hastalarin neredeyse tamamina yakinina penil fraktur tanisi konulabilir.
*Ayirici Tani: Penisin yluzeyel venlerinin yirtilmasi
Uroloji konstiltasyonu ile birlikte Penil USG istenebilir.

*Meatustan kan gelmesi yada idrar yapamama 6ykiisu var ise tretra yaralanmasini degerlendirmek icin RUG

cekilir.
*Tanida suphede kalinmasi halinde MRG yapilir.

*Cerrahi onarim gerekecegi icin hastaya a¢ kalmasi soylenerek operasyon 6ncesi rutin tetkikleri istenir.
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* Hasta penil fraktiir nedeniyle Uroloji klinigiyle konsulte edildi.

* Uroloji tarafindan hasta penil fraktir tanisiyla acil operasyona alindi.

* Ameliyathanede hastanin uretrajisi olmasi nedeniyle yapilan fleksible
sistoskopide penil GUretrada tam ruptur saptandi. Ardindan penise

cirkumferansiyel insizyon yapilarak eksplorasyon yapildi.
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* Hastanin sondasi operasyon sonrasi 14.gunde cikartildi.

* Takiplerde herhangi bir patoloji saptanmadi.



TRAVMA

KONGRESI
Sonuc S e

27-30 KASIM 2025 - KONYA SEHIR HASTANESI

Penil fraktlr hizli ve dogru tani gerektiren urolojik bir acildir.

Tani buyuk olcude klinik degerlendirme ile konur. Penil USG siklikla ¢ekilir, supheli

vakalarda ise MRG altin standart goruntuleme yontemidir.

Eslik eden Uretra yaralanma riski(%3,9- %27) akilda tutulmali ve dislanmalidir.

* Fonksiyonel sonuclari optimize etmek ve komplikasyonlari en aza indirmek icin

kanita dayali guncel yaklasim acil cerrahi onarimdir.

Gecikmis basvuru, eksplorasyona engel olmamaldir.
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