TURK ANDROLOJI DERNEGI
PENiS FRAKTURU CERRAHI

TEDAVISi AYDINLATILMIS
HASTA ONAM BELGESI

Penis fraktlrl (kirilmasi), penil ereksiyon olusumunda rol alan korpus kavernozumun digini saran tunica al-
buginea tabakasinin yirtilmasidir. Bu esnada g¢ogunlukla bir ses duyulur ve ani ereksiyon kaybi gerceklesir.
Bunu bolgesel morluk ve egrilik olusumu takip eder. Cogunlukla sekstel iligki, erekte penisi zorlayarak egme,
masturbasyon, penis erekte iken yatakta donme veya disme gibi sertlesmis penisin bikilmeye zorlandigi
anlarda ortaya ¢ikar. Seksuel iliskide kadinin stte oldugu pozisyonlarda penis fraktlri riski daha fazladir. Va-
kalarin yaklasik %20'sinde, tretra (idrar kanali) yaralanmasi da penis fraktirtine eslik eder. Penis ucundan kan
gelmesi Uretra yaralanmasini akla getirmekle birlikte; kanama olmadan da (retra yaralanmasi mevcut olabilir.

Ayrintili hikaye alinmasi ve muayene tani i¢in genellikle yeterlidir. Ancak tablonun net olmadigi durumlarda
kavernozografi, ultrasonografi, MRI, retrograd Uretrografi veya fleksibl sistoskopi gibi farkli tetkiklerin yapilmasi
gerekebilir.

Yksek tedavi basari orani nedeni ile; penis frakturiintin tedavisinde erken cerrahi onarim tercih edilmelidir.
Sinnet hattindan yapilan bir kesi sonrasi penis cildinin soyulmasi ve yirtilmis olan tunika albuginea tabakasi-
nin emilebilir dikislerle onarimi temel yontemdir. Son yillarda, hasarli alanin tam (zerinden yapilan cilt kesisi
sonrasi ilgili alana ulasiimasi ve yirtilma bélgesinin onarilmasi da artan siklikta ve basariyla uygulanmaktadir.
Ameliyat sonrasi yaklasik %20 oraninda komplikasyon gdrilir. Bunlardan en sik olanlar; peniste nodl olugu-
mu (%13.9), penis egriligi (%2.8) ve sertlesme bozuklugu (%1.9) olarak siralanabilir Erken donemde cerrahi
onarim yapilmayan veya yapilamayan vakalarda komplikasyon oranlari anlamli olarak daha yUksekir.

Benzer tablo ile bagvuran, cilt alti hematomun (kanamanin) eslik ettigi; buna karsilik korpus kavernozum
yaralanmasinin olmadigi vakalarda, tedavi yaklagimi farklidir ve cerrahiye gerek yoktur. Bu olgularda, bandaj,
agn kesici/antienflamatuar ilaglar ve buz torbasi ile uygulanan konservatif tedavi yeterlidir. Hem cerrahi uygula-
nan hem de uygulanmayan hastalarda ortaya ¢ikan morluklarin iyilesmesi 1-2 haftayi bulabilir.
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