
PENİL FRAKTÜR

Prof.Dr.İsa ÖZBEY

Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji AD -

ERZURUM



Epidemiyoloji

 Fraktür tanımı yanlıştır, gerçek olan 

rüptürdür.

 Ürolojik acildir.

 İlk bildirimi 1000 yıl önce yapılmıştır.   

(Abul Kasem)

 En geniş seriler;

– 172 olgu ile İran’dan 

– 300 olgu ile Tunus’tan 

– 84 olgu Türiye (Erzurum)’den

bildirilmiştir.

(Zargooshy , El Atat, Yapanoğlu )

 En sık genç erişkinlerde görülür.

http://../dan/photo/1152031


Patofizyoloji

 Ereksiyonda intrakorporal basınç 180 mm Hg kadardır.

 İntrakavernöz basınç 1500 mmHg’de tunikal kalınlık 2 mm’den 

0.25-0.50’ye düşer ve rüptür gerçekleşir.

 Rüptür genellikle tek taraflı, penis köküne yakın ve ventral yerleşimlidir.

 Sağ tarafta daha sıktır (% 75)

 Bilateral rüptür % 4-10

 Spongioz cisim ve üretra rüptürü % 0-40.

 Bilateral ve ventral rüptürlerde üretral rüptür riski artar.



Etiyoloji

 Kültürlere ve cinsel alışkanlıklara göre 
değişir ve genellikle gerçek neden 
saklanır.

 En sık:
 Travmatik koitus

 Masturbasyon

 Ereksiyonu sonlandırmak için 
yapılan bükme (takadan)

hareketleri bildirilmiştir.

http://www.google.com.tr/imgres?imgurl=http://epaper.dnaindia.com/dnabangalore/EpaperImages%255C26012009%255C339677045_DE62A76F7B-large.jpg&imgrefurl=http://wethemen.us/penile-fracture-yes-it-happens/&usg=__9n30lkpHFYg8mOg2HmFI4egD8jE=&h=770&w=513&sz=88&hl=tr&start=33&zoom=1&um=1&itbs=1&tbnid=uq5hlVK_Y4zrCM:&tbnh=142&tbnw=95&prev=/search%3Fq%3Dpenile%2Bfracture%2Bhumour%26start%3D20%26um%3D1%26hl%3Dtr%26sa%3DN%26ndsp%3D20%26biw%3D1003%26bih%3D592%26tbm%3Disch&ei=l6zCTdPQL9Dzsga0xZGTAQ


Nadir nedenler

 At tepmesi

 Kapı çarpması

 Tuvelet oturağına 

sıkıştırma

 Erekte penisi pantolona 

yerleştirme

 Yatakta dönme

http://www18.gazetevatan.com/fotogaleri/resim.asp?kat=19167&page_number=2
http://www18.gazetevatan.com/fotogaleri/resim.asp?kat=19029&page_number=42


Tanı

 Altın standart anamnez ve fizik muayenedir:

 Ani bir kırılma sesi, ağrı ve ereksiyon kaybı 
tipiktir.

 Morarma, penil şişlik ve penil deformite
(patlıcan görünümü)

 Penil eğrilik yırtığın aksi yönünde görülür. 

 Buck fasyasında yırtık varsa, ekimoz ve 
hematom perine, skrotum ve alt abdomene 
yayılır (Kelebek tarzı ekimoz).

 Üretrada rüptür varsa, üretroraji ve 
miksiyon güçlüğü tanımlanır.

http://www18.gazetevatan.com/fotogaleri/resim.asp?kat=19089&page_number=11


Üretrografi ve kavernozografi

 Üretra rüptürü kuşkusunda retrograd

üretrografi yapılmalıdır 

- (Yalancı negatiflik % 15).

 Operasyondan önce üretroskopi

yapılabilir.

 Geçmişte kavernozografi yapılmıştır. 

Ancak,

– Yalancı negatiflik, 

– Enfeksiyon ve 

– Priapizm riski 

nedeniyle günümüzde önerilmemektedir.

 Kavernozografi intraoperatif yapılabilir???

http://radiographics.rsna.org/content/29/2/477/F23.expansion.html
http://synapse.koreamed.org/ViewImage.php?Type=F&aid=215492&id=F1&afn=20_KJU_50_2_165&fn=kju-50-165-g001_0020KJU


Penil US ve MRG

 Penil US ve MRG 

yapılabilir. 

 Ancak tanıya fazla bir 

katkı sağlamaz.

 Cerrahiyi geciktirir ve

 Gereksiz maliyet 

oluşturur.

 Bilimsel çalışma amaçlı yapılabilir.

http://radiographics.rsna.org/content/28/3/837/F7.expansion.html
http://radiographics.rsna.org/content/29/2/477/F22.expansion.html


Ayırıcı tanı

 Tunikal yırtık olmadan dorsal ven rüptürü:

– Olgu sunuları var

– En geniş seride 9/17 (% 52.9) yalnızca venöz yırtık var.

 Bar-Yosef Y, 2007

– Kliniğimizde 4/42 (% 9.5) dorsal ven rüptürü var.

Ancak hepsinde tunikal yırtık da mevcut.

 Yapanoğlu T, J Sex Med, 2009







 Toplam 17 olgu

– 9 olgu: Dartos kanaması

– 5 olgu: Dorsal ven rüptürü

– 3 olgu: Konservatif tedavi yapıldığı için patoloji?

 Preoperatif penil US % 50 yanlış pozitif sonuç vermiş.

 Penil MR % 100 intakt tunika göstermiş:

– MR pahalı olduğu için,

– Zaman alıcı ve cerrahiyi geciktirdiği için,

– Ancak 3/17 olguda konservatif yaklaşım yeterli oduğu için.

Penil MR rutin olarak önerilmemektedir.



Penil violasyon: Ayırıcı tanıda akılda tutulmalı 

 Kliniğimizden bir

olgu



Tedavi

 1. Konservatif yaklaşım

 2. Erken cerrahi

 3.Gecikmiş cerrahi



Konservatif yaklaşım: 

Cerrahi tedaviden daha invazif?

 Literatür zayıf

 Kliniğimizde 5/54

 TU Foley

 Sargı

 Soğuk kompres

 Antibiyotik

 Antiinflamatuar

 Antiandrojen?

 Sedasyon

 Hastanede kalış süresi uzun 

(ort: 14 gün)

 Komplikasyon oranı yüksek 

(% 80)

 Hematom artması

 Hematomun enfekte

olması

 Apse formasyonu

 A-V fistül

 Penil eğrilik

 Penil nodül

 ED



Erken cerrahi

(Altın standart)

 Altın standarttır.

 Komplikasyon oranı düşüktür.

 Hastanede kalış süresi kısadır.

 Hasta ve partner memnuniyeti iyidir.



Prensipler:

 Profilaktik antibiyotik

 TU Foley

 Lokal, spinal,epidural veya genel anestezi 
– (Genel anestezi tercih edilmeli?)

 Sirkumsizyon insizyonu ve degloving

 Hematom temizlenmesi

 Venöz, tunikal ve üretral yırtıkların saptanması

 Kanayan damarların bağlanması

 Minimal debiritman

 Tunika albugineanın absorbabl sütür (polydioxanone, polyglycolic asid) 
ile sütüre edilmesi

 Ürtetral yırtık varsa onarımı (3/0, 4/0 absorbabl sütür)

 Artifisiyel ereksiyon ile kurvatür ve başka yırtık alanlarının saptanması

 Penil kurvatür varsa düzeltilmesi

 Penröz dren ve hafif baskılı sargı (Koban bandajı önerilmez)















İnsizyon seçimi

 En sık sirkumsizyon
insizyonu tercih edilir.

– Orta hat

– Peno-skrotal

– İnguino-skrotal

– Lateral insizyonlar

 Doku ödemi ve hematom
deglovinge izin vermiyorsa

 Hematom penoskrotal
bölgede ise

 Buck fasyası yırtılmış ise ve

 Gecikmiş cerrahi yapılıyor 
ise

tercih edilebilir.

 Sirkumsizyon insizyonunun
avantajları:

 Her üç korporal cisme rahat 
müdahale şansı

 Üretrayı değerlendirme ve 
onarma şansı

 Penil kurvatür değerlendirme ve 
düzeltme olanağı

 İyi kozmetik sonuçlar



Takip ve öneriler

 Üretral onarım varsa, silikonize foley 1-2 hafta 

kalmalı.

 Üretral rüptür yoksa TU kateter postoperatif 1. 

gün alınmalı.

 Postop. 1-2. günlerde taburcu.

 1-2 hafta antibiyotik

 6 hafta seksüel aktivite yasaklanmalı.



Gecikmiş cerrahi: iki görüş var

 Penis derisi ödemli ve frajil
olduğundan sirkumsizyon-
degloving insizyonu tercih 
edilmemeli.

 7-14 gün konservatif 
tedaviden  sonra lateral
insizyonla cerrahi önerenler 
var.
Nasser Ta, J Sex Med, 2008

 İlk 7 gün içerisinde yapılan 
cerrahi sonuçlarının erken 
cerrahi ile benzer olduğunu 
bildirenler var.
El-Assmy A, UROLOGY, 2011



Konservatif-Cerrahi karşılaştırması



Profilaksi: Kişiye özel
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