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Koitus sirasinda penisin siiperfisial dorsal veninin riiptiirii

Rupture of the superficial dorsal vein of the penis during coitus
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Ozet

42 yasinda erkek hasta iligski sonrasi pe-
nil sislik ve hematom nedeni ile acil servise
basvurdu.

Hasta opere edildi. Tunika albtiginea bi-
tunligi tam idi. Ruptire siiperfisial dorsal
ven bulundu ve ligate edildi.

Postoperatif sekstiel fonksiyon ve ereksi-
yon tamamen normal idi.

Penisin stiperfisial dorsal ven ruptirii
nadir goriliir ancak agrisiz sislik ve hematom
olmasi, ani detiimesans olmamasi gibi klinik
durumlarda penil fraktiir ayirici tanisinda
akilda tutulmas: gerekir.

Anahtar Kelimeler: Penil dorsal ven
riptirt, penil fraktiir.

Abstract

42-year-old male admitted to the emer-
gency department with penile swelling and
hematoma after a sexual intercourse.

The patient had gone under surgical exp-
loration. There was not any problem in the
integrity of tunica albugenia. The superficial
dorsal vein which was ruptured was found
and ligated. Postoperative sexual function
and erection was completely normal.

Rupture of the superficial dorsal vein of
the penis occurs rare, but it must be kept in
mind in the diagnosis of penile fracture in
clinical conditions such as lack of sudden
detumescence, painless penile swelling and
hematoma.

Keywords: Penil dorsal vein rupture, pe-
nil fracture



Ekici ve ark.

Penisin siiperfisial dorsal ven riiptiirii

Giris

Seksiiel iliski sirasinda akut baslangich sislik, ekimoz
ve agr1 olmasi aksi 1spatlanincaya kadar penil fraktiir ola-
rak bilinmektedir (1). Bununla birlikte dorsal ven veya
dorsal arter riptiirii penil fraktiiri taklit edebilmektedir.
Penil fraktiir ayirici tanisinda ‘false fraktiir’ veya siiperfi-
sial dorsal ven injirisi akilda bulundurulmas: gereken bir
klinik tablodur (2).

Olgu Sunumu

42 Yasinda erkek hasta, cinsel iliskiden 3 saat sonra
peniste hematom ve sislik nedeni ile acil servise bagvur-
mug. Hastanin iligki sirasinda agris1 olmamis. Ani detii-
mesans gelismemis ve ¢itirt: sesi duymamis. Ejakulasyon
normal olarak gerceklesmis. Hasta idrarini rahat yapabil-
mis, hematirisi olmamus.

Antikoagulan kullanmayan hasta ereksiyonu sagla-
mak i¢in herhangi bir ila¢ da kullanmamus.

Hastanin biyokimyasal degerleri, kanama profili, he-
mogramu ve idrar tetkiki normal idi.

Fizik muayenesinde; glans penis dogal, penis posteri-
or ve radiksinden baglayan ekimoz ve sislik mevcut. Tu-
nika albuginea biitiinliigii tam, ele gelen bir fraktiir hatt:
yok.

Penil USGde penis radiksinde non-spesifik hematom
mevcut ve fraktiir hatt1 gézlenmedi seklinde idi.

Penisteki hematomun boyutunun biiyiik olmasi ve
ayirici tani yapilamamasi nedeni ile hasta opere edildi.

Spinal anestezi altinda Subkoronal sirkiimsizyon kesi
ile baglandi ve penis cildi deglove edildi. Tunika albuginea
bitiinligii ve tretra normal idi. Penis dorsali, radiksin-
de riiptiire olmus superfisial dorsal ven goriildii, diseke
edildi ve baglandi. Hematom bosaltildi. Kanama kontrolii
yapildi ve kesi anatomik yapisina uygun siitiiriize edilerek
kapatildi. 2 hafta sonra penil ekimoz ve sislik tamamen
geriledi. Hastanin operasyondan 6 ay sonra sekstiel fonk-
siyonlar1 normal olarak degerlendirildi.

Tartigsma

Koitus sirasinda penil fraktiirii taklit eden penisin
yuzeyel veya derin dorsal ven riiptiirii nadir gozlenir
(%4-10) ve genellikle vaka sunumu seklinde yayinlanir
(1). Penil stiperfisial dorsal ven riptiiriine 6zellikle sek-
stiel iliski sirasinda erekte penisin kiint travmaya maruz
kalmasi neden olmaktadir. Kiint travma venoz yirtik ve

laserasyona, sonrasinda kanama ve hematoma neden

Resim 1. Riiptiire olan ve ligate edilen stiperfisial dorsal ven.

olmaktadir. Bizim vakamizda da seksiel iliski sirasinda
kiint travma oykiisti mevcuttu.

Derin dorsal ven riiptiirii ise olduk¢a nadirdir. Litera-
tiirde 2 vaka bildirilmistir(2,3). Penil fraktiir siiphesi olan
toplamda 21 hastaya kavernozografi ¢ekilmis olup 2 has-
tada ekstravazasyon gozlenmemis ve eksplore edildiginde
derin dorsal ven riiptiirii oldugu goriilmiistiir.

Resim 2. Operasyon sonrasi penisin goriiniimii
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Resim 3. Postoperatif 2. Hafta, penisin goriinimii.

Stperfisial penil dorsal ven riiptiirii ve bununla iligkili
risk faktorlerini gosteren ¢alisma sayisi oldukga azdur.

Bu konuda en ¢ok 18 vakalik bir seri yaymlanmis
olup bu vakalar ise penil fraktiir stiphesi nedeni ile opere
edilmis ve operasyon sirasinda fark edilmistir (4). Bizim
vakamizda ayirici tani yapilamadigi icin opere edilmis ve
intra operatif siiperfisial dorsal ven riiptiirii oldugu go-
rilmistir.

Penil siiperfisial dorsal ven riiptiiriinde, penil fraktii-
rii taklit eden semptomlar goriilebilir. Ancak, penil frak-
tiirde oldukea farkli bir klinik tablo vardir. Penil fraktir
gelisen hastalarda agri, penil detiimesans, sislik, hematom
ve penil deformite gelismektedir. Beraberinde tiretral in-
jiri varsa tiretral kanama, iseme glicligli ve hematiiri go-
rilebilir (5). Penil siiperfisial dorsal ven riptiriinde ise
hastalarda klasik ani detiimesans goriilmez ve ¢itirt: sesi
duyulmaz. Sekstiel iliskiyi takiben 24 saat icinde riiptiire
venden kanama ve penis dorsalinde sislik, hafif agr1 gorii-
lebilir(6). Bizim vakamizda ¢itirt1 sesi ve ani detiimesans
gozlenmedi. Fizik muayenede glans dogal ve hematom
penis dorsalinde ve radiksinde idi.

Tanida, USG sinirli role sahiptir ve sensitivitesi dii-
stiktiir. Doppler USG tanida yardimci, hizli ve iyi bir me-
totdur. Kavernozal cismin riiptiiriiniin dislanmasina ve
dorsal vendeki yirtilmanin goriilmesine yardimei olur.
Tedavi sonrasi penil kan akiminin normal olup olmadi-
g1n1 ve hematom rezoliisyonu hakkinda bilgi verir. Bizim
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vakamizda USG tani1 metodu olarak kullanildi. Hematom
gozlendi, kavernozal cisim ve tunika biitiinligii dogru-
landu.

Magnetik rezonans goriintilleme (MRI) ve kaverno-
zografi dorsal ven riiptiirlini saptayabilir, tunika biitiin-
lagiinii gosterir ve penil fraktiir tanisinda da kullanilir
(7,8). Ancak kavernozografide yalanci negatiflikler gorii-
lebilmektedir.

Tim bu tan tetkiklerine ragmen kesin tani cerrahi
eksplorasyon ile konulmaktadir(5,9).

Penil dorsal ven riiptiirii konservatif ya da cerrahi
olarak tedavi edilebilmektedir (6,10). Konservatif tedavi-
de baskili bandaj ve antiinflamatuar ilaglar kullanilmak-
tadir. Bu yontem ile sekelsiz olarak tamamen iyilesme
saglanabilmektedir. Konservatif tedaviye ragmen ayirici
tani i¢in ya da hematom olugmasini 6nlemek i¢in cerrahi
tedavi gerekebilir. Bizim vakamizda ayirici tani tam ya-
pilamadig1 ve hematom boyutunun biiyiik olmasi nedeni
ile cerrahi tedavi tercih edilmis olup postoperatif 2. hafta-
da penis tamamen normal hale gelmistir.

Uroloji pratiginde penil fraktiir ayirici tanisinda,
penisin stiperfisial dorsal ven riiptiirii akilda tutulmasi
gereken klinik bir tablodur. Oykiiniin iyi alinmasi, fizik
muayenede dikkatli davranilmasi ve uygun radyolojik go-
riintiileme yontemleri ile tani konulabilmektedir. Cerrahi
ve konservatif tedavi secenekleri mevcuttur ve her iki tek-
nigin de sonuglar iyidir.
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