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Management Of Penille Fracture In Emergency Department

Acil Servise Başvuran Penil Fraktür Hastalarinda Yaklaşim ve Yönetim 
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Abstract

Introduction Penile fracture is one of the rare urological emergencies, but it needs attention. Most penile fractures are caused by direct trauma during 
sexual intercourse. Direct trauma to an erect penis results in increased pressure in the cavernosa. This increased pressure causes the tunica 
albuginea to rupture. Penile fracture most commonly seen during sexual intercourse in Western societies; In the Middle East and Gulf 
countries, it is seen at a rate of 65% due to the "taqaandan" (or taghaandan) maneuver.  Although the history and physical examination have 
an important place in the diagnosis, difficulties may be encountered. Our aim in this study is to share our clinical experience and contribute 
to the literature.

Materials and 
Methods

Thirty patients who applied to Pamukkale University Medical Faculty Emergency Service between 2009-2022 were evaluated retrospectively. 
The patients' age, presentation complaints, physical examination findings, duration of admission to the emergency department, radiological 
imaging procedures, surgical findings performed by the urology, whether there was any accompanying urethral injury, and the location 
of the fracture detected in the radiological examinations of the patients and the compatibility of the fracture detected during surgery were 
evaluated..

Results The mean age of the patients was 42.5±14.2 years. The rate of admission to the emergency department within the first 6 hours was 56.5%. It 
was observed that the cause of penile fracture was during the sexual history in 56.5%, and the most common physical examination finding 
was penile hematoma with a rate of 87%. The success rate of penile doppler ultrasonography in clearly evaluating the presence of penile 
fracture was found to be 39.1%..

Conclusion The most common cause of penile fracture is sexual intercourse, and the diagnosis is made by typical anamnesis and physical examination. 
Physical examination, ultrasonography, and if there is doubt, magnetic resonance imaging guides the diagnosis..

Keywords Penile Fracture, Trauma, Urethral Injury

Özet

Amaç Penil fraktür nadir ancak dikkat edilmesi gereken ürolojik acillerdendir. Penil fraktürlerin çoğu cinsel ilişki sırasında doğrudan travma 
ile oluşur. Ereksiyon halindeki bir penise doğrudan travma, kavernozada artan basınçla sonuçlanır. Bu artan basınç, tunika albuginea'nın 
yırtılmasına neden olur. Batı toplumlarında en sık cinsel ilişki sırasında ve pozisyona bağlı riskin arttığı erekte peniste görülen penil fraktür; 
ortadoğu, körfez ülkelerinde “taqaandan” (ya da taghaandan) manevrası kaynaklı %65 oranında görülmektedir.  Tanıda hikâye ve fizik 
muayene önemli bir yere sahip olmakla beraber zorluklar ile karşılaşılabilmektedir. Bu çalışmadaki amacımız klinik deneyimlerimizi literatür 
eşliğinde paylaşmak ve literatüre katkıda bulunmaktır.

Gereç ve 
Yöntemle

2009-2022 Yılları arasında Pamukkale üniversitesi tıp fakültesi hastanesi acil servisine penil fraktür ön tanısı ile başvuran 30 hasta 
retrospektif olarak değerlendirildi. Hastaların yaş, başvuru şikayetleri, fizik muayene bulguları, acile başvuru süreleri, radyolojik görüntüleme 
işlemleri, üroloji tarafından uygulanan cerrahi bulguları, üretral yaralanmanın eşlik edip etmediği ve hastalara yapılan radyolojik tetkiklerde 
saptanan fraktürün yeri ile cerrahi sırasında saptanan fraktürün uyumu değerlendirildi.

Bulgular Hastaların yaş ortalaması 42.5±14,2 yıl, acil servise ilk 6 saat içinde başvuru oranları %56,5 olarak saptanmıştır. Penil fraktür nedeninin 
%56,5 cinsel öykü sırasında olduğu, en sık fizik muayene bulgusunun ise %87 oranında penil hematom olduğu görülmüştür. Penil doppler 
ultrasonografinin penil fraktür varlığını net değerlendirme başarısı %39,1 olarak saptanmıştır.

Sonuç Penil fraktürün en sık nedeni cinsel ilişki olup, tanı tipik anamnez ve fizik muayene ile konulmaktadır. Fizik muayene, ultrasonografi ve 
şüphe var ise manyetik rezonans görüntüleme tanı koymada yol göstericidir.

Anahtar 
Kelimeler Penil Fraktür, Travma, Üretral İnjury
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GİRİŞ

 Penil fraktür nadir ancak dikkat edilmesi gere-
ken ürolojik acillerdendir (1). Penil fraktürlerin çoğu cin-
sel ilişki sırasında doğrudan travma ile oluşur. Ereksiyon 
halindeki bir penise doğrudan travma, kavernozada artan 
basınçla sonuçlanır. Bu artan basınç, tunika albuginea’nın 
yırtılmasına neden olur. Batı toplumlarında en sık cinsel 
ilişki sırasında ve pozisyona bağlı riskin arttığı erekte pe-
niste görülen penil fraktür; Ortadoğu, körfez ülkelerinde 
“taqaandan” (ya da taghaandan) manevrası kaynaklı %65 
oranında görülmektedir (2,3). Amer ve arkadaşlarının 
yapmış oldukları bir meta-analizde toplam 1948 hastada 
en sık penil fraktür nedeni olarak %46 ile cinsel ilişkiyi, 
2. sırada ise %21 ile zorlu fleksiyon olarak saptamışlardır 
(4). Diğer nedenler mastürbasyon, erekte haldeyken ya-
takta dönme, erekte penisin pantolana yerleştirme gibidir. 
Hastaların başvuru anında verdiği klasik hikâye bulguları: 
cinsel ilişki sırasında tunikanın yırtılması ile oluşan bir ça-
tırtı sesi işitmesi, ardından hızlıca gelişen bir ağrı ile bir 
detümesans oluşması ve deri altı kanamaya bağlı oluşan 
‘’patlıcan deformitesi’’ olarak da adlandırılan hematomdur 
(5). Amerika Birleşik Devletleri’nde bu oran her yıl 500-
600 yeni vaka olarak tahmin edilmektedir (6).  Eskiden 
penil fraktür konservatif olarak takip edilirdi, ancak %30 
‘lara kadar ulaşan erektil disfonksiyon (ED), plak oluşu-
mu, ağrılı ereksiyon, eğrilik ve enfekte hematom gibi mor-
bidite nedenleri ile günümüzde acil cerrahi eksplorasyon 
ve tunika defekt onarımı yapılmaktadır (4). Yine erken 
cerrahi onarım hastanın seksüel aktiviteye dönüş süresini 
kısaltmaktadır. 
 Genel olarak, hastanın öyküsü ve fizik muayene-
si penil fraktür ön tanısına ulaşmak için yeterlidir. Rad-
yolojik yöntem olarak manyetik rezonans (MR), ultraso-
nografi, kavernosografi veya retrograd üretrografi (üretral 
yaralanma şüphesinde) kullanılabilmektedir.
Bu çalışmadaki amacımız klinik deneyimlerimizi literatür 
eşliğinde paylaşmak ve literatüre katkıda bulunmaktır

MATERYAL VE METOD

 2009-2022 Yılları arasında Pamukkale üniversi-
tesi tıp fakültesi hastanesi acil servisine penil fraktür ön 
tanısı ile başvuran 30 hasta retrospektif olarak değerlendi-
rildi. Yerel etik kurul onayı alındı. Hastaların yaş, başvuru 
şikayetleri, fizik muayene bulguları, acile başvuru süreleri, 
radyolojik görüntüleme işlemleri, üroloji tarafından uy-
gulanan cerrahi bulguları, üretral yaralanmanın eşlik edip 
etmediği ve hastalara yapılan radyolojik tetkiklerde sapta-
nan fraktürün yeri ile cerrahi sırasında saptanan fraktürün 
uyumu değerlendirildi.
İstatistiksel değerlendirme için SPSS 18 programı kullanıl-
dı. Tanımlayıcı istatistikler için ortalama, standart sapma 
(SD), sayı, yüzde kullanıldı.

BULGULAR

 Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş ortalaması 
42.5±14,2 yıl olarak tespit edilmiştir. Hastaların acil servi-
se başvuru süreleri; ilk 6 saat içinde hastane başvuru oran-
ları %56,5, 6 saat geçtikten sonra başvuru oranı ise %43,5 
olarak saptanmıştır. Acil servise başvuru bulguları ince-
lendiğinde hastaların %73,9 ile en sık peniste morarma 
şikayetini belirttikleri, ayrıntılı anamnez sorgulamasında 
ise %56,5 cinsel öykü sırasında olduğu, %39,1 ani gelişen 
ereksiyon kaybı (detümesans) varlığı ve %30,4 penisten 
ses gelmesi bulguları saptanmıştır. Hastaların acil serviste 
yapılan fizik muayene bulgularında; hastaların %87’sin de 
penil hematom, %13’ün de perianal/skrotal hematom sap-
tanmıştır. Hastaların acil başvuru bulguları ve özellikleri 
tablo 1’ de gösterilmiştir. 
Hastaların %30,5’ üne herhangi bir görüntüleme yöntemi 
yapılmadan anamnez ve fizik muayane bulguları ile ope-
rasyona alınmıştır. %69,5’ine penil doppler ultrasonografi 
yapılmıştır. Görüntüleme yönteminde penil doppler ultra-
sonografinin fraktür varlığını net değerlendirme başarısı 
%39,1 olarak saptanmıştır. %56,6 hastada ise hematom 
varlığı nedeni ile fraktür hattı net görülemediği belirtil-
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miş, %4,3 hastada ise penil doppler bulgusu normal olarak 
raporlanmasına rağmen klinik öykü ve perianal/skrotal 
bölgedeki hematom varlığı penil fraktürü şüphesi nedeni 
ile cerrahi öncesi Manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 
çekilerek tanısı konulmuştur. USG’de fraktür varlığı net 
vurgulanan hastaların, cerrahi uygulanması sonrası yapı-
lan fraktür yeri korelasyonunda ise %50 başarılı olduğu 
gözlemlenmiştir. %8,7 hastada penil fraktüre üretral yara-
lanma eşlik ettiği acil servisteki klinik muayenede saptan-
mıştır.
Tablo 1 Hastaların acil başvuru bulguları ve özellikleri

                          %

Başvuru Şikâyeti

Peniste Morarma 73,9

Peniste Şişlik 15,7

Ağrı 10,4

Acil Servise Başvuru Zamanı
<6 Saat 56,5

>6 SAAT 43,5

Gerçekleşme Şekli

Travmatik Koitus 56,5

Masturbasyon 27,8

Bükme Hareketi 14,4

Diğer 1,3

Bulgular

Ani Gelişen Ereksiyon Kaybı 39,1

Penisten Ses Gelmesi    30,4

Hematom 30,5

Hematom Şekli
Penil 87

Perianal/Skrotal 13

 TARTIŞMA

 Bu çalışma ile, acil servis başvuruları içinde çok 
nadir görülen, toplumsal olarak utanma duygusu nedeni 
ile de başvuruda gecikmeye neden olan penil fraktür olgu-
larının tanı ve tedavisindeki yaklaşımı olgular ve güncel li-
teratür bilgilerini de gözden geçirerek sunmayı amaçladık.
Penil fraktür, erekte penisin zorlanarak bükülüp kıvrılma-
sıyla korpus kavernozumun rüptüre olması sonucu gelişen 
ve acil cerrahi gerektiren bir travmadır. Penis flask halde 
iken tunika albugineanın kalınlığı 2.4 mm olup, ereksiyon 
halinde bu kalınlık 0.25-0.5 mm kadar gerilemektedir. Bu 
durum, flask halde güvenlikte olan penisi, ereksiyon ha-
linde fizyolojik olmayan eğilmelere karşı hassas hale ge-
tirmektedir. Erekte peniste, korpus kavernosum içi basınç 

1.500 mmHg   lara kadar ulaşabilmekte bu da olası travma 
ve bükülmelerde kavernosal yaralanma ihtimalini arttır-
maktadır. (2) Anamnez ve klinik muayene tanıda büyük 
önem taşır ve altın standarttır. Seksüel ilişki sırasında du-
yulan “çatırtı sesi”, şiddetli ağrı ve penil detümesans tipik 
klinik bulgulardır. Ayrıca ödem, hematom ve penil defor-
mite de eşlik edebilir. Eksternal meatusta kanama, hema-
türi ve zorlanarak işeme semptomları da varsa beraberin-
de üretral travma akla getirilmeli gerekli olgular retrograd 
üretrogram değerlendirilmelidir (7).
Muayenede; peniste ödem ve karşı tarafa penil deviasyon 
görülür. Palpasyonla hematom üzerini örten penis deri-
si elde yuvarlanma hissi verebilir ve bu duruma “rolling 
sign” adı verilir. Buck fasyası dışına kan ekstravazasyonu 
olmuşsa perinede “kelebek şekli” görünümü oluşabilir. Biz 
de hastalarımızda her iki bulguyu da saptayabildik.
Amer ve arkadaşlarının yapmış oldukları bir meta-analiz-
de toplam 1948 hastada en sık penil fraktür nedeni olarak 
%46 ile cinsel ilişkiyi, 2. sırada ise %21 ile zorlu fleksiyonu 
saptamışlardır (4). Mydlo ve arkadaşları penil fraktürlerin 
%58-94’ü seksüel ilişki esnasında olduğunu belirtmişlerdir 
(8). Daniel ve arkadaşlarının yapmış oldukları çalışmada 
ise %86 cinsel ilişki sırasında olduğunu saptamışlardır (9). 
Biz de acil servise başvuran hastalarımızda en sık cinsel 
ilişki öyküsünü saptadık.
Penil fraktür ile birlikte üretra yaralanmasını; Zargooshi 
ve arkadaşları %3, Eke %38, Daniel ve arkadaşları %27,7, 
Amer ve arkadaşları ise %6,4 olarak saptamışlardır (4-
9,10,11). Biz de acil servisimize başvuran hastalarımız 
içinde %8,7 ile literatüre benzer oranlarda saptamış bulun-
maktayız.
Fizik muayene bulguları ve hastanın vereceği tipik hikâye 
ile penis fraktürü tanısı kolaylıkla konulabilmektedir. Tu-
nika albuginea hasarının tam olarak ortaya konulabilmesi 
için görüntüleme yöntemlerinden faydalanılabilir. Ult-
rasonografi kolay uygulanabilen bir yöntemdir, fakat her 
zaman tunikal hasarı tespit edemeyebilir ve bazı olgularda 
penisteki ağrı nedeniyle uygulanması zordur. Yapılan ça-
lışmalarda %86 gibi bir oranda defekti saptadığı belirtil-
miştir (9). Manyetik rezonans görüntüleme (MRG), penis 
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travması olan hastalarda multiplanar olması ve mükem-
mel yumuşak doku kontrastı nedeniyle uygun bir yöntem-
dir (12). Yüksek doğruluğa rağmen, MRG penil travmanın 
değerlendirilmesinde, pahalı olması ve acil durumlarda 
ulaşmanın zorluğu nedeni ile her zaman kullanılmaz. Öte 
yandan, ultrasonografi kolay ve tekrarlanabilir bir mor-
folojik ve fonksiyonel değerlendirmeye izin vermesine 
rağmen doğruluğu MRG’ye göre daha düşük sonuçlar ver-
mektedir. (13) Literatürde ultrasonografinin başarısı, süb-
jektif olması nedeni ile farklı oranlarda verilmekte olup biz 
de çalışmamızda ultrasonografinin fraktür varlığını net 
değerlendirme başarısını %39,1 olarak saptadık.
Penil fraktürün cerrahi onarımı, ilk olarak Fetter ve Gart-
man tarafından 1936’da tanımlanmıştır. Eskiden penil 
fraktür konservatif olarak takip edilirdi, ancak %30 ‘lara 
kadar ulaşan erektil disfonksiyon (ED), plak oluşumu, 
ağrılı ereksiyon, eğrilik ve enfekte hematom, korpus ka-
vernosum fibrozisi, penisin semptomatik skarları veya 
kurvatür gibi morbidite nedenleri ile günümüzde acil cer-
rahi eksplorasyon ve tunikal defekt onarımı yapılmakta-
dır (4,14-17) Bunun yanı sıra görüntüleme yöntemleri ile 
gösterilen 5 mm den küçük rüptürler konservatif olarak 
izlenebilir. Tunıkal rüptür iyileşene kadar ereksiyonları 
bastırmak için elastik bandaj ile sıkı pansumanlar, anti-
androjenler uygulanabilir. Ancak bu yaklaşım, vakalarda 
artmış oranlarda meydana gelebilen, korpus kavernosum 
fibrozisi, gecikmiş kordi ve plak oluşumu gibi önemli 
komplikasyonlarla ilişkilidir. (17) Konservatif tedaviyle 
ilişkili yüksek komplikasyon insidansı nedeniyle, penil 
fraktür hastalarına erken cerrahi onarım önerilmelidir. 
Ayrıca hastalara tam iyileşmenin gerçekleşmesi için en az 
6 hafta cinsel ilişkiden uzak durması gerektiği anlatılmalı-
dır. Erken cerrahi onarımdan sonraki uzun vadeli sonuç-
lar mükemmeldir, hastaların %5’inden azında postoperatif 
penil eğrilik ve %1’den azında erektil disfonksiyon ortaya 
çıkar. (18)
Sonuç olarak, penil fraktürün en sık nedeni cinsel ilişki 
olup, tanı tipik anamnez ve fizik muayene ile konulmak-
tadır. Üretral yaralanma şüphesi varlığında retrograd üre-
terrografi çekilmesi faydalı olacaktır (7). Fizik muayene ve 
USG ve şüphe var ise MRG tanı koymada yol göstericidir.
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