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Penil fraktlr

TANIM

Kint travma sonrasi, kavernozal tunika
albugine ruptura ile birlikte korpus
spongiosum ve uretral lezyonlarin eslik

edebilecegi bir durumdur.

EAU Guideline 2014



Penil fraktir

Genellikle cinsel iliski esnasinda veya masturbasyon
Sonucu veya

Ustiine diisme diye tabir edilen travma ile
olabilmektedir.

EAU Guideline 2014




Penil fraktlr

TANI

e Cogu vakada, genellikle hikaye ve fizik muayene
tani koydurucudur.

. Fizik muayenede; Tunikal rapturun palpasyonu,

Penil safta sislik, hematom ve penil deformitenin
yansira, alt abomen duvarina kadar genisleyebilen
ekimiz gorulebilirken.

. Hikayede; Birden olusan catlama sesi, agri ve
sertligin kaybolmasi ile sonuglanmaktadir.

e Baz vakalarda ise tanida radyolojik yontemler
(Kavernozografi, USG, MR) yardimci olabilmektedir.

Uder M, Eur Radiol 2002
Karadeniz T, Br J Urol 1996
Pretorius ES, Radiographics 2001




Tedavi

e Penil fraktlr tanisi konuldugunda, tunikal riptirin
cerrahi olarak onarilmasi 6nerilmektedir.

e Konservatif tedavi ise onerilmemektedir.

EAU Guideline 2014




Tedavi

Konservatif tedavide;
e Uretral hasar,
e penil apse,
e penil kurvatur (%35) ve
e persistan hematom
Nedeniyle artan cerrahi girisi ihtiyaci olurken
e %862 oraninda ise impotans gorulmektedir.
Orvis BR, Urol Clin North Am 1989
Cerrahi tedavide;
e 1.3% impotans

Haas CA. World J Urol 1999
Orvis BR, Urol Clin North Am 1989




Radyolojik tani nicin onemli?

e Literaturde, sadece hikaye ve fizik muayeneye dayall

penil fractlr tanisinda yalanci pozitiflik orani % 4-32
dir. Koifman L. Int Braz J Urol 2003;
Karadeniz T, Br J Urol 1996

M. Marti de Gracia, Radiologia. 2013

e Tanida; Hikaye ve fizik muayenenin yetersizligi veya
belirsizlik yasanan atipik olgularda.

o Konsevatif veya cerrahi tedavi karari sorgulanan
vakalarda, Radyolojik yontemlere ihtiyac duyulabilir.

Uder M, Eur Radiol 2002
Karadeniz T, Br J Urol 1996
Pretorius ES, Radiographics 2001
Guler I, Int Braz J Urol. 2015




Radyolojik degerlendireme

Retrograd Uretografi
Kavernodzografi,

Penil ultrsonografi ve
MR kullanilabilir.

Venyo A Urology 2010,.

Nomura JT J Emerg Med 2010
Swain FR, Radiol Case Rep 2007
Bhatt S, J Ultrasound Med 2005




2B Al
Retrograd Uretrografi I>/

e Penil fraktur ile birlikte, %10-22 oraninda korpus
spongiosum ve uretral lezyonlar gorulebilir.

Nicolaisen GS, J Urol 1983
Tsang T, J Urol 1992

e Uretral yaralanmadan stiphelenmesi (Uretroraji,
Hematulri, zor iseme vb.) durumunda Retrograd
uretrografi cekilmelidir.

EAU Guideline 2014




Kavernozografi

Bazi yazarlar,

Diger bazi yazarlara ise,

Kavernozografinin riptlrd lokalize etigini savunurken

Karadeniz T, Br J Urol 1996
Pruthi RS, J Urol 2000

Invazif olusu
Agrili ve intrakavernozal enjeksiyon gerektirmesi
Hematom ve enfeksiyon riski

Radyasyon kullanimi ve

Bhatt S, J Ultrasound Med 2005
Berna-Mestre JD, Emerg Radiol 2009

Yalanci negatif bulgularinin olmasini dezavantaj olarak

de{jerlendirilmektedir. Dever DP, Urology 1983
Grosman H, Radiology 1982



Kavernozografi

e Acik operasyon gerektiren derin dorsal ven ripturinde
kavernozografinin normal bulgulara sahip olmasi ve

e Penil frakturin %22 varan oranlarda uretral yaralanma
ile birlikte olmasi, kullanimini sinirlandirmaktadir.

Nicely ER, J Urol 1992




USG de bulgularin degerlendirilme,

Hematoma’un varligi ve lokasyonu
Tunikal batunligin veya devamliligin kaybolmasi
Buck’s fasiyasi devamlilig

Diger iliskili fasiyal bulgular ve komplikasyonlari (Uretral
riptlr, arterial-cavernous fistula) degerlendiriyor

Berna-Mestre JD, Emerg Radiol 2009
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Peri tunikal hematoma Tunikal bitdnlik veya devamliligin
kaybolmasi




USG

Assmy ve ark.

Retrospesifik

Pre-op USG yapilan

17 Penil fraktlrli hastadan, cerrahi tedavi sonrasi
Yalanci pozitiflik %50

Assmy ve ark. Urology 2010

Gracia ve ark.

Retrospesifik

Pre op USG yapilan

12 Penil frakturli hasta, cerrahi tedavi sonrasi
Yalanci pozitiflik %14

M. Marti de Gracia, Radiologia. 2013




USG

Avantajlar;

e Noninvazif,

e Ucuz ve

e Yayginhgi

Nedeniyle yararh bir goruntileme yontemidir.
Bhatt S, J Ultrasound Med. 2005

Dezavantajlar;

e Kullanici bagimli olmasi ve doku kontrast eksikligi
kullaniminda en buyuk engeldir.

Diger sinirlayicilardan, 6demato6z sislik, pihti ve
hematomun olmasi rupturd maskelemektedir.

Ayrica pendiloz bolgeyi frakturleri gorunttileyemeyebilir.
Choi MH, Radiographics 2000




MR

Hasta supin pozisyonda,

penis karin duvarina yaslanir sekilde,

koronal aksial ve sagital planlarda,

Kontrastli, kontrastsiz ve

T1, T2 agirhkh kesitlerin elde edilmesi ile degerlendirilir




Tunikal raptir ve bitisik yapilardaki (uretra, korpus
spongiosum vb.) yaralanmada son derece dogru bilgi
vermektedir.

Fedel M, J Urol. 1996
Noninvazif bir islem olmamasi,

Riptlrin yeri ve blyukluga,

Hematomu,

Anatomik detayi belirleyebilmesi ve ayrica

Fedel M, J Urol. 1996
Uder M, Eur Radiol. 2002

Rupturun yerini belirleyerek, lokalize longitidinal
insizyonla onarm imkani saglamaktadir.

Maubon AJ, Eur Radiol 1998
Choi MH, Eur Radiol 2002




a) Sagital T1 kesite tunika b)Sagital T2 kesite tunika
albginea rupturu

albginea rupturiu ve hematom
goruntiisu




a) Sagital T1 kesite tunika  p)gagital T2 kesite tunika

albginea riiptira ve albginea riiptiirii ve hematom
hematom gorintisu goriintiisii




MRI findings of patient no. 8: An intracavernosal
haematoma with no tear of the tunica albuginea.
Sagittal T2-weighted MR images, the haematoma
appears hyperintense relative to surrounding tissue




Penil fraktlr tanisinda, retrograd uretrografi ve

Kavernozografi invazif ve yalanci negatif bulgulari,
USG’'nin eksik yonleri ile birlikte degerlendirildiginde,
MR Ustun bir gorantuleme yontemidir, fakat pahali ve
her zaman bulunamayisi dezavantajlaridir.

Mydlo JH, Urology 1998

Swain FR, Radiol Case Rep 2007
Bhatt S, J Ultrasound Med 2005
Berna-Mestre JD, Emerg Radiol 2009



Tesekkurler..




Kavernozografi

Karadeniz ve ark.

e Penil fraktlr tanisi dusundukleri tum hastalar
kavernozografi yapilmis

e Cerrahi explorasyonda sonrasi, penil fraktur tespit
edilen 21 hatanin 19 unda kavernozografi fraktdr

pozitif olarak buldular.

Karadeniz T, Br J Urol 1996




