Bicaklanma Sonucu Penis
Yaralanmastyla Basvuran Olgu Sunumu

GIRIS
Diinya ¢apindaki 6liimlerin % 10’u travmaya
sekonder gelismektedir (1). Travma geng erigkin-
lerde daha sik goriiliir ve kanser ve kalp hasta-

liginin toplamindan daha fazla is giicii kaybina
neden olur. (2).

Travma sonrasi bagvuran hastalarin % 10’unda
tirogenital sistem travmasi mevcut oldugu, bu
nedenle travmaya bagli morbidite ve mortalitede
onemli bir faktor oldugu gosterilmistir (3).

Genitotiriner sistem yaralanmalar1 genellikle
¢oklu travma durumunda ortaya cikar ve goz-
den kagabilir (4). Genitoiiriner sistem travmalar1
genellikle tek basina agir sonuglara neden olma-
makla birlikte, erken fark edilmezse 6nemli mor-
bidite ve mortaliteye yol agabilir (5,6).

Kiint travmalar, genitoiiriner trakt yaralan-
malarin yaklasik % 90’1ndan sorumludur (7).
Bununla birlikte, penetran travma siklig1 son
yillarda artmaktadir ve kentsel yerlesimlerde ge-
nitoiiriner trakt yaralanmalarinin yaklagik % 20
nedeni penetran yaralanmalardir (8). Penetran
genital travmalarin yaklasik 3’te 1’ini penisin pe-
netran yaralanmalar1 olusturur (9).

Hareket kabiliyeti nedeniyle, penisin erekte
olmadig1 durumlarda kiint yaralanmas: nadir-
dir. Penis fraktiirii genellikle cinsel iligki sirasin-
da (vakalarin% 58’1), ereksiyon halindeki penis
yanlislikla simfizis pubise veya perineye dogru
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itildiginde ortaya ¢ikar (10). Penil fraktiir, korpus
kavernozumun ereksiyon halindeyken 2 mmden
0,5 mm’ye kadar incelerek istiindeki tunika al-
buginea iizerinden yirtilmasidir, bu incelme yii-
ziinden penis erekte durumdayken yaralanmaya
daha duyarli hale gelir (11). Genellikle sadece
1 korpus kavernozum yaralanir; ancak, korpus
spongiosum iginde yer alan iiretra vakalarin %
22’sine kadar yaralanabilir (12).

Erkek genital yaralanmalari, nadiren yasami
tehdit edici agirlikta olsa da uzun vadede cinsel
ve psikolojik hasar1 6nlemek i¢in hizli ve uygun
tedavi gerektirir. Penis yaralanmalar1 agriya, eg-
rilige, tiretral darliga ve erektil disfonksiyona ne-
den olabilir (13).

Bu olgu sunumunda; ozellikle birden faz-
la sistemi etkileyen travma hastalarina yak-
lasimda  genitoiiriner sistem travmalarinin
sikliginin, atlanmasi halinde morbidite ve mor-
talitesinin onemli olgiide arttiginin her travma
olgusunda akil tutulmas gerektigine dikkat ¢ek-
mek amaclanmaktadir.

OLGU SUNUMU

23 yasinda erkek hasta Haziran 2020 tarihin-
de bicaklanma Oykiisiiyle hastanemiz acil ser-
visine bagvuran hastanin yapilan muayenesin-
de penis dorsosferal 1/3 proksimalde 0,5 cm’lik
lasere alan, aktif sizint1 seklinde kanama, penis
dorsalinde 2/3 proksimalde bilateral ventrale
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silen organ parcalarinin bir¢ok evin altinda bu-
lunan hayvan bélmelerine atilarak yok edildigi
saptandi. Bhanganada ve arkadaslar: tarafindan
1983’te bildirilen on sekiz kismi veya tam penis
amputasyonu bildirilen ¢aligma bugiine kadarki
en biyiik seriyi temsil etmektedir. (21-23). Bu
nedenle penil kesi ve amputasyon olgularindan
oykii alimirken, kisilerin olayin nasil ve neden
meydana geldigini gizleme gayreti igerisinde ola-
bilecegi de goz oniinde bulundurulmali ve olgu-
lar bu yoniiyle de sorgulanmalidir. Bu tiir olgular
gerektigi takdirde psikiyatri bolimii ile de kon-
siilte edilmelidir.

Travma hastalarinda, ozellikle birden faz-
la sistemi etkileyen travmalarda genitotiriner
sistem yaralanmalarinin sik gozlenmesi ve goz-
den kagirilmasi halinde 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedeni olmas: dolayisiyla, vital agidan
oncelikli yaralanmalarin tani ve tedavilerinden
sonra travma sonrasi bagvuran hastalarin ge-
nitoiiriner yaralanmalar a¢isindan dikkatli bir
sekilde gozden gegirilmesi halinde travmalarin
morbidite ve mortalitesinin azalamasini saglaya-
cagini diistinmekteyiz.
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