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85.Bıçaklanma Sonucu Penis 
Yaralanmasıyla Başvuran Olgu Sunumu

GIRIŞ

Dünya çapındaki ölümlerin % 10’u travmaya 
sekonder gelişmektedir (1). Travma genç erişkin-
lerde daha sık görülür ve kanser ve kalp hasta-
lığının toplamından daha fazla iş gücü kaybına 
neden olur. (2).

Travma sonrası başvuran hastaların % 10’unda 
ürogenital sistem travması mevcut olduğu, bu 
nedenle travmaya bağlı morbidite ve mortalitede 
önemli bir faktör olduğu gösterilmiştir (3).

Genitoüriner sistem yaralanmaları genellikle 
çoklu travma durumunda ortaya çıkar ve göz-
den kaçabilir (4). Genitoüriner sistem travmaları 
genellikle tek başına ağır sonuçlara neden olma-
makla birlikte, erken fark edilmezse önemli mor-
bidite ve mortaliteye yol açabilir (5,6).

Künt travmalar, genitoüriner trakt yaralan-
maların yaklaşık % 90’ından sorumludur (7). 
Bununla birlikte, penetran travma sıklığı son 
yıllarda artmaktadır ve kentsel yerleşimlerde ge-
nitoüriner trakt yaralanmalarının yaklaşık % 20 
nedeni penetran yaralanmalardır (8). Penetran 
genital travmaların yaklaşık 3’te 1’ini penisin pe-
netran yaralanmaları oluşturur (9).

Hareket kabiliyeti nedeniyle, penisin erekte 
olmadığı durumlarda künt yaralanması nadir-
dir. Penis fraktürü genellikle cinsel ilişki sırasın-
da (vakaların% 58’i), ereksiyon halindeki penis 
yanlışlıkla simfizis pubise veya perineye doğru 

itildiğinde ortaya çıkar (10). Penil fraktür, korpus 
kavernozumun ereksiyon halindeyken 2 mm’den 
0,5 mm’ye kadar incelerek üstündeki tunika al-
buginea üzerinden yırtılmasıdır, bu incelme yü-
zünden penis erekte durumdayken yaralanmaya 
daha duyarlı hale gelir (11). Genellikle sadece 
1 korpus kavernozum yaralanır; ancak, korpus 
spongiosum içinde yer alan üretra vakaların % 
22’sine kadar yaralanabilir (12).

Erkek genital yaralanmaları, nadiren yaşamı 
tehdit edici ağırlıkta olsa da uzun vadede cinsel 
ve psikolojik hasarı önlemek için hızlı ve uygun 
tedavi gerektirir. Penis yaralanmaları ağrıya, eğ-
riliğe, üretral darlığa ve erektil disfonksiyona ne-
den olabilir (13).

Bu olgu sunumunda; özellikle birden faz-
la sistemi etkileyen travma hastalarına yak-
laşımda genitoüriner sistem travmalarının 
sıklığının, atlanması halinde morbidite ve mor-
talitesinin önemli ölçüde arttığının her travma 
olgusunda akıl tutulması gerektiğine dikkat çek-
mek amaçlanmaktadır.

OLGU SUNUMU

23 yaşında erkek hasta Haziran 2020 tarihin-
de bıçaklanma öyküsüyle hastanemiz acil ser-
visine başvuran hastanın yapılan muayenesin-
de penis dorsosferal 1/3 proksimalde 0,5 cm’lik 
lasere alan, aktif sızıntı şeklinde kanama, penis 
dorsalinde 2/3 proksimalde bilateral ventrale 
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silen organ parçalarının birçok evin altında bu-
lunan hayvan bölmelerine atılarak yok edildiği 
saptandı. Bhanganada ve arkadaşları tarafından 
1983’te bildirilen on sekiz kısmi veya tam penis 
amputasyonu bildirilen çalışma bugüne kadarki 
en büyük seriyi temsil etmektedir. (21-23). Bu 
nedenle penil kesi ve amputasyon olgularından 
öykü alınırken, kişilerin olayın nasıl ve neden 
meydana geldiğini gizleme gayreti içerisinde ola-
bileceği de göz önünde bulundurulmalı ve olgu-
lar bu yönüyle de sorgulanmalıdır. Bu tür olgular 
gerektiği takdirde psikiyatri bölümü ile de kon-
sülte edilmelidir.

Travma hastalarında, özellikle birden faz-
la sistemi etkileyen travmalarda genitoüriner 
sistem yaralanmalarının sık gözlenmesi ve göz-
den kaçırılması halinde önemli bir morbidite ve 
mortalite nedeni olması dolayısıyla, vital açıdan 
öncelikli yaralanmaların tanı ve tedavilerinden 
sonra travma sonrası başvuran hastaların ge-
nitoüriner yaralanmalar açısından dikkatli bir 
şekilde gözden geçirilmesi halinde travmaların 
morbidite ve mortalitesinin azalamasını sağlaya-
cağını düşünmekteyiz.
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