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Özet
Amaç:  Bu çalışmada kliniğimizde opere edi-

len penil fraktür hastalarının etyolojisi, preoperatif 
klinik bulguları ve postoperatif uzun dönem so-
nuçlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Ağustos 2011 - Ağustos 
2015 tarihleri arasında penil fraktür ön tanısı ile 
acil servise başvuran ve kliniğimizde opere ettiği-
miz 25 hastanın verileri retrospektif olarak değer-
lendirildi. Hastaların tamamına penil fraktür tanı-
sı fizik muayene ile konuldu. İki hastaya üretroraji 
sebebi ile pre-operatif üretrografi yapılmıştı. Has-
taların 9’u genel anestezi ile opere edilirken 16’sı 
spinal anestezi altında opere edilmişti.

Bulgular: Çalışmamızda hastaların ortalama 
yaşı 40.84±12.7 (22-70) yıl olan 25 hastadan oluş-
maktaydı. Bütün hastalar değerlendirildiğin de 
cinsel ilişki sıklığı 3.1±1.2/hafta olarak bulundu. 
Hastaların 13’i vajinal 2’si anal yolla olmak üzere 
15’in de (%60) penil fraktürün cinsel ilişki esna-
sında olduğu saptandı. Altı hastada (%24) ise uyku 
sırasında dönme veya düşme, üç hastada (%12) 
penil tümesans manevraları, bir hasta (%4) ise 
mastürbasyon esnasında penil fraktür meydana 
gelmişti. Cinsel ilişki sırasında penil fraktür oluşan 
hastaların üçünde PDE5 inhibitörü (%12),  üçün-
de ise kayganlaştırıcı kullanımı (%12) mevcuttu.

Sonuç: Penil fraktür hastalarının ayrıntılı 
pre-operatif değerlendirmesinde cinsel ilişki tipi, 
hastanın kullandığı ilaçlar, cinsel ilişki sıklığının 
sorgulanması tanı koymada ek bilgiler sağlayabilir.  
Penil fraktür tanısı tipik anamnez ve fizik muaye-
ne bulgularıyla kolaylıkla konabilir ve üretrorajisi 
olan hastalarda üretrografi gibi ek radyolojik tet-
kik gerekebilir.

Anahtar Kelimeler: Penil fraktür; penil trav-
ma; preoperatif değerlendirme

Abstract
Objective: In this study  we aim to review 

of etiology, pre-operative symptoms and post-
operative long-term results of our operated penile 
fracture patients.

Material and Methods: Data of 25 patients 
which applied to emergency room for penile fractu-
re and operated in our clinic between August 2011-
2015 were retrospectively analyzed. All patients 
were diagnosed by physical examination. Two pa-
tients received preoperative urethrography because 
of urethrorrhagia. Nine patients were treated under 
general anesthesia, whereas 16 patients treated un-
der spinal anesthesia. 

Results: Twenty-five patients mean age were 
40.84±12.7 (22-70) years old in our study. Sexual 
intercourse interval was 3.1±1.2/week of all pati-
ents datas reviewed. We evaluated cause of penile 
fracture in our patients; vaginal sexual intercourse 
in  thirteen of patients and anal sexual intercourse 
in two patients totally 15 (%60) patients had penil 
fracture caused by sexual intercourse. Six of pati-
ents (%24) had fracture when sleeping or to fall 
in down, three of patients (%12) had fracture ca-
used by maneouver of penil tumescence and one 
of patient’s (%4)  fracture caused by masturbation. 
Three patients (%12)  of penile fracture caused by 
sexual intercourse  had used PDE- 5% inhibitors 
and other three ones (%12) had used gel .

Conclusion: Detailed pre-operative evalua-
tion of penil fracture patients reached additional 
information such as type of sexual intercourse, pre-
vious medications,  interval of sexual intercourse. 
The diagnosis of penil fracture can reached easily 
with typical medical evaluation and physical exa-
mination and additional radiological tests such as 
urethrography need for penil fracture patients with 
urethrorrhagia.

Key Words: Penile fracture; penile trauma; 
preoperative evaluation
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Giriş
Penil fraktür, çoğunlukla ereksiyon halindeki penisin 

travmasına bağlı bir veya her iki corpus cavernosumda 
meydana gelen rüptüre bağlı olarak, bazen üretral yara-
lanmanın da eşlik ettiği ürolojik acil bir durum olarak 
tanımlanır (1,2). Tunikal yapının kalınlığının, penis erek-
siyonu sırasında azalmasına bağlı olarak sıklıkla cinsel 
ilişki, mastürbasyon ve penil detümesans için yapılan 
manipülasyonlar sırasında meydana gelirken nadiren de 
flask penise gelen künt travmalar, uyku esnasında yatakta 
dönme ve düşme sonucunda da oluşabilir (3). 

Hastalar genellikle penislerinde tipik kırılma sesini 
duyduktan sonra, ereksiyon kaybı, ağrı, peniste şişme ve 
morarma tarifler (4).  Tanıda anamnez ve klinik muaye-
nenin yanı sıra ihtiyaca göre ultrasonografi, penil renk-
li doppler ultrasonografi, kavernözografi, üretrografi, 
manyetik rezonans inceleme gibi yöntemler kullanılabilir 
(5,6). Günümüzde penil fraktürlerin tedavisinde uygula-
nan soğuk uygulama ve anti-inflamatuar gibi koruyucu 
yaklaşımlardan çok, 1957 yılında Fernstrom ve arkadaş-
larının tarif ettiği penil tunika albuginea yırtığının ona-
rımını ve hematomun boşaltılmasını içeren acil cerrahi 
yaklaşımı tercih edilmektedir (4,7). Penil fraktür nadir 
olarak görülen bir ürolojik acil olarak tanımlanmasına 
rağmen son zamanlarda sıklığında artış bildirilmektedir. 
Penil fraktür insidansı net olarak bilinmemektedir. Bu-
nunla birlikte ülkemizde ve Müslüman Akdeniz coğraf-
yasında prevalansının yüksek olduğu literatürdeki bildi-
rilen vaka serilerinden anlaşılmaktadır (8).

Biz bu çalışmamızda kliniğimizde penil fraktür tanı-
sı ile kliniğimizde opere ettiğimiz hastaların demografik 
özelliklerini ve post-operatif sonuçlarını değerlendirmeyi 
amaçladık.

Gereç ve Yöntemler
Ağustos 2011 – Ağustos 2015 tarihleri arasında penil 

fraktür ön tanısı ile acil servise başvuran ve kliniğimizde 
opere ettiğimiz 25 hastanın verileri retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastaların tamamına penil fraktür tanısı 
fizik muayene ile konuldu. İki hastaya üretroraji sebebi 
ile pre-operatif üretrografi yapılmıştı. Hastaların 9’u ge-
nel anestezi ile opere edilirken 16’sı spinal anestezi altında 
opere edilmişti. 24 hastaya sirkümsizyon hattından penil 
subkoronal insizyonla cilt deglove edilerek hematomun 
serum fizyolojik ile temizlenmesini takiben Buck’s fasiası 

açılarak corpus cavernosumdaki fraktür hattı saptandı. 
Fraktür hattı 2-0 vikril sütür ile penise transvers olacak 
şekilde onarıldı. Ayrıca üretral yaralanma olan iki hasta-
da ise üretra distal ve proksimal uçları serbestlenerek 4-0 
vikril ile uç-uca anastomoz yapıldı. Bir hastada ise penil 
lateral insizyonla girilerek fraktür hattı onarıldı.

Hastaların tamamına pre-operatif tek doz antibiyotik 
(cefamezin) proflaksisi uygulandı. Post-operatif yedi gün 
peroral antibiyotik tedavisine devam edildi. Hastaların 
üretral sondaları postoperatif birinci günde çıkarılırken, 
üretra yaralanması olan hastaların sondaları postoperatif 
21. günde çıkarıldı.

Hastaların demografik özellikleri, tıbbi öyküleri, 
preoperatif kullandığı ilaçlar, penil fraktürün oluş şekli, 
cinsel ilişki şekilleri değerlendirildi. Ayrıca postoperatif 
6. ayda hastaların tamamının uluslararası ereksiyon fonk-
siyonu indeksi (IIEF-SF) skorları değerlendirildi. Peniste 
ereksiyon sırasında ağrı ve penis eğriliği şikayeti olan has-
talar artifisyel ereksiyon yapılarak değerlendirildi.

Bulgular
Çalışmamızda hastaların ortalama yaşı 40.84±12.7 

(22-70) yıl olan 25 hastadan oluşmaktaydı. Penil fraktü-
rün meydana gelmesi ile opere edilmesi arasında geçen 
ortalama süre 5.88±9.9 saatti (1-48). Ortalama ameliyat 
süresi 36.32±10.75 dakika (25-65 ) olarak bulundu. 

Hastaların hepsinde tipik kırılma sesini takiben erek-
siyonda kaybolma, penil şişlik ve eğrilik geliştiği şeklinde 
tipik penil fraktür anamnezi vardı. Fizik muayenede, pe-
nil şişlik, ekimoz ve hematom yine tüm hastalarda vardı. 
Ekimoz ve hematom, 25 hastanın 5’inde penisle beraber 
skrotum ve pubik bölgeyi de içine alıyordu. Tunica albu-
ginea’daki yırtık, 10 hastada palpasyon ile tanımlanırken, 
diğer 15 hastada penil ağrı veya şişlik nedeniyle palpe 
edilememişti.

Fraktür, 14 (%56) hastada penil şaftın proksimal üçte 
birinde, 11 (%44) hastada distal üçte ikisinde idi. Ayrıca, 
11 (%44) hastada sağ, 14 (%56) hastada sol korpus ka-
vernosum fraktürü vardı. Hastaların tamamında penil 
fraktür tek corpus cavernosumda iken iki hastada üretral 
yaralanma (%8) mevcuttu. Corpus cavernosumdaki yırtı-
ğın uzunluğu ortalama 19.52± 6.4 (10-35) mm idi (Resim 
1).

Bütün hastalar değerlendirildiğinde cinsel ilişki sıklığı 
3.1±1.2/hafta olarak bulundu. Hastaların 13’ü vajinal, 2’si 
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anal yolla olmak üzere 15’inde (%60) penil fraktürün cin-
sel ilişki esnasında olduğu saptandı. Altı hastada (%24) 
ise uyku sırasında dönme veya düşme, üç hastada (%12) 
penil tümesans manevraları, bir hasta (%4) ise mastür-
basyon esnasında penil fraktür meydana gelmişti. Cinsel 
ilişki sırasında penil fraktür oluşan hastaların üçünde 
PDE5 inhibitörü (%12),  üçünde ise kayganlaştırıcı kul-
lanımı (%12) mevcuttu.

Ortalama takip süresi 20.8±16.1 (6-58) aydı. Hasta-
ların İEFF-SF skoru ortalama 22.84±2.75 iken üçünde 
ereksiyonda ağrı (%12), üçünde (%12) ciltte hissizlik, 
birinde (%4) cinsel ilişkiye girmeyi etkilemeyen (<20°) 
penil deviasyon saptandı. 

Tartışma
Flask haldeki penis; konumu ve mobilitesi nedeniyle 

travmalara karşı korunmuş durumdadır. Ancak tüme-
sans safhasında korpus kavernosumlar kanla dolarak ge-
nişler ve bu da tunica albuginea’nın kalınlığı 2 mm den 
0.25-0.5 mm’ye kadar azalmasına sebep olur (9). Tunica 
albuginea’daki bu incelme penisi travmatik hasara daha 
açık hale getirir (10). Bu esnada penisin zorlanması veya 
künt travmaya maruz kalması ile de içindeki basıncı arttı-
rarak korpus kavernosumun yırtılmasına ve penil fraktür 
oluşumuna sebep olur (9). Ereksiyon halindeki penisde 
ortalama arteriyel basınç 100 mm Hg civarındadır. Bu 
yırtılmanın olabilmesi için corpus kavernosum içi basın-
cının 1500 mm Hg’ye kadar çıkması gerekmektedir (10). 

Literatürde penil fraktürün en sık sebebi cinsel iliş-
ki olarak rapor edilmektedir (%33-60). Bununla birlikte 
özellikle Ortadoğu ülkelerinde detümesansı sağlamak 
için erekte penisin bükülmesi temel neden olarak karşı-

mıza çıkmaktadır (11). Penil fraktür ile ilgili 172 hastalık 
serisinde Zargooshi ve ark.  olguların % 69.1’inde fraktür 
nedeninin detümesansı sağlamak için erekte penisi bük-
mek olduğunu belirtmiştir. Bu seride hastaların sadece % 
8.1’inde sebep cinsel ilişkidir (7). Cinsel ilişki bizim ça-
lışmamızda %60 oranında etyolojik sebep olarak bulun-
muştur. Hastaların cinsel ilişki tipi sorgulandığında pe-
nil fraktürün 15 hastadan 13’ünün vajinal (%52), 2’sinin 
(%8) ise anal cinsel ilişki sırasında meydana geldiği sap-
tandı. Diğer etyolojik sebepler olan uykuda dönme veya 
düşme, detümesans manevraları, mastürbasyon oranları 
sırası ile % 24, %12, %4 olarak bulundu. 

Fizik muayenede hemen daima penil şişlik ve ekimoz 
vardır. Penis sağlam tarafa deviye olur,  lokal hassasiyet 
gelişir ve bazen de lasere alan palpe edilebilir. Hematom 
penis şaftındadır ve yırtık büyükse hematom perine ve 
skrotuma yayılabilir (12). Hastalarımızın hepsinde şiş-
lik ve ekimoz mevcuttu. Beş hastada skrotal ve perineal 
hematom ve ekimoz mevcuttu. Ayrıca 10 hastada (%40) 
tunica albuginea’daki yırtık alanı palpe edilebiliyordu. 

Son yıllarda görülme sıklığının arttığı, bunun da erek-
til disfonksiyon tedavisinde kullanılan ilaçlara (sildenafil  
vb.) bağlı olabileceği iddia edilmektedir (13,14). Bizim 
hastalarımız değerlendirildiğinde, Fosfodiesteraz tip5 
inhibitör (PDE5) kullanım oranı % 12 olarak bulundu. 
Cinsel ilişki sırasında penil fraktür oluşan hastalar değer-
lendirildiğinde bu oran %20’ye yükselmektedir. Ayrıca 
hasta grubumuzdaki yaş ortalamamızın benzer çalış-
malara göre daha yüksek olduğu görüldü. Bunun sebebi 
olarak da toplumda PDE5 inhibitörlerinin kullanımının 
özellikle ileri yaştaki kişilerde artmasına bağlı olabilece-
ğini düşünmekteyiz.

Penil fraktürde standart tedavi şekli acil cerrahi uygu-
lanmasıdır. Penil fraktür tedavisinde erken cerrahi ona-
rım, konservatif tedavi ile karşılaştırıldığında düşük mor-
biditesi, iyi fonksiyonel sonuçları ve hastanede kısa kalış 
süresi nedeniyle önemli avantajlara sahiptir ve tedavide 
önerilen yöntemdir (15). Muentener’in cerrahi ve kon-
servatif yöntemi karşılaştıran bir çalışmasında iyi sonuç-
lar açısından cerrahi grubunda %92, konservatif grupta 
%59’luk başarı elde edilmiştir (16). Acil cerrahi eksplo-
rasyon ve tedavi uygulamasıyla hastaların %90’nından 
fazlasında normal cinsel ilişki gerçekleştirebilecek sonuç-
lar elde edilmektedir ( 11). Bizim çalışmamızda hastaların 

Resim: Korpus kavernosum yırtığının intraoperatif görünümü.
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İEFF-SF skoru ortalama 22.84±2.75 olarak hesaplandı.
Üretral meadan kan gelmesi, işeme şikayetleri, üretral 

yaralanmanın eşlik edebileceğini düşündüren bulgular 
olmakla birlikte spesifik değildir. Mikroskopik hematü-
ri üretral yaralanma konusunda uyarıcı olmakla birlikte 
pozitif prediktif değeri sadece %50’dir (17). Penil fraktüre 
eşlik eden üretra yaralanmalarında, farklı tedavi uygula-
maları mevcut olup, bazı araştırmacılar ameliyat öncesi 
tüm hastalara üretrografi yapılmasını savunurlar (18). Biz 
hastalararımızı değerlendirirken rutin olarak üretrografi 
yapmadık. Sadece üretradan kan gelme şikayeti olan iki 
hastayı üretrografi ile değerlendirdik ve bu iki hastada da 
üretral yaralanma tespit edildi. Bu hastalara penil fraktür 
onarımı yanında uç-uca üretral anastomoz yapıldı. Has-
taların takiplerinde üretra darlığı saptanmadı.

Erken cerrahi onarım ile penil kurvatür, fibrotik plak 
oluşumu, ağrılı ereksiyon gibi komplikasyonlar büyük 
oranda önlenmekte, cinsel fonksiyon korunmakta ve has-
tanede kalış süresi azalmaktadır. Geç dönem komplikas-
yonlar: Peniste eğrilik, ağrılı ereksiyon, cinsel ilişki sıra-
sında peniste ağrı, ereksiyon kusurları, üretro-kavernöz 
fistül, üretro-kutanöz fistül, üretral darlıktır (13,19,20). 
Bizim çalışmamızda hastaların üçünde ereksiyonda ağrı 
(%12) , üçünde (%12) ciltte hissizlik, birinde (%4) cinsel 
ilişkiye girmeyi etkilemeyen(<20°) penil deviasyon sap-
tandı.

Penil fraktür hastalarının ayrıntılı pre-operatif değer-
lendirmesinde cinsel ilişki tipi, hastanın kullandığı ilaç-
lar, cinsel ilişki sıklığının sorgulanması tanı koymada ek 
bilgiler sağlayabilir.  Penil fraktür tanısı için tipik anam-
nez ve fizik muayene bulguları tanı koymak yeterlidir. 
Üretrorajisi olan hastalarda üretrografi gibi ek radyolojik 
tetkik gerekebilir, ayrıca erken cerrahi onarımın en uy-
gun tedavi seçeneği olduğunu düşünmekteyiz.
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