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mPeniI fraktlr, kiint travma ve ya biikiilme sonucu erekte peniste kavernoz cisimleri ¢cevreleyen tunika
albugineanin yirtilmasidir. Penil fraktlire eslik eden Uretral yaralanma olgularin %11-22'sinde gorulir. Bu
sunumda at 1sirmasina bagh komplet tretral riptirin eslik ettigi penisin subtotala yakin amputasyonu olan
bir olgunun sunulmasi amacglanmistir.

m 13 yasinda erkek hasta, at isirmasi sonrasi peniste agri, sislik, renk degisikligi, sekil bozuklugu ve
uretral kanama yakinmalariyla klinigimize bas vurdu. Tarafimiza basvurudan 16 saat once olan olay
merkezden uzak bir ilcede olmus ve hasta klinigimize bas vurmadan 6nce 4 farkli merkeze goétirilmesine
ragmen gerekli cerrahi mudahele olmamis. Bu siire icerisinde hasta idrar yapamadigini ifade etmekteydi.
Yapilan fizik muiayenede penisin subtotala yakin travmatik amputasyonu, dorsal kisminda hematom,
palpasyonda agri, peniste ventrale deviyasyon ve Uretroraji saptandi. Hasta, onaminin alinmasini takiben
cerrahi onarim icin ameliyata alindi. Proflaktik olarak 1 g sefazolin sodyum intravendz olarak uygulandi.
Penise sirkumfaransiyel subkoronal bir insizyon yapildi. Penis cildi radikse kadar deglove edildi. Mevcut
hematom bosaltildi, yapilan degerlendirmede her iki korpus kavernozumda yaralanma ve Uretranin
pendiiloz kisminda tam rupture (Goldman- Type V) oldugu saptandi.Hastaya 12 Fr Foley kateter takilmasina
takiben kavernoz cisimlerdeki yirtik 3/0 vicryl, Gretradaki hasar ise 6/0 PDS kullanilarak tek tek sttire
edildi. Kanama kontroli takiben, penis cildindeki insizyon 5/0 rapid vicryl ile siitlire edilerek penise baskili
pansuman uygulandi. Postoperatif donemi komplikasyonsuz gecen hastanin, 1. giin pansuman acildi ve
glnlik pansumanlarla takip edilen hasta, 14.gin kateteri cekilerek oral antibiyoterapi (amoksasilin -
klavunat ) ile taburcu edildi. Hastanin postoperatif 3. ayda yapilan kontroliinde ereksiyon ve lretra darligini
dustindurecek her hangi bir bulgu saptanmadi.

m Travma sonrasi 16 saat ge¢cmesine ragmen subtotala yakin penil amputasyon olan olguya
uygulanmis cerrahi onarim sonrasi penis canliligi korunmustur. Bu tir travmalara st dizey hastanelerde
uygun bransin uzmanlari tarafindan mudahele edilmesi daha dogru oldugu disinGlmustar.
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