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The injures of the male external genital organs in the own material
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Streszczenie

Wstep: Urazy meskich zewnetrznych narzadéw piciowych sg rzadko przedstawiane w pi$miennictwie.
Celem pracy byto przedstawienie materiatu wiasnego z prébg wykorzystania skali AAST w ocenie ciez-
kos$ci urazéw.

Materiat i metody: Od stycznia 2004 roku do czerwca 2008 roku leczono 41 pacjentéw z urazami ze-
wnetrznych narzadéw pfciowych. Urazy tepe stanowity 90,2%, a penetrujace 9,8%. Wszyscy pacjenci
zostali poddani leczeniu operacyjnemu. Uraz jader stwierdzono u 48,7% pacjentow, z tego w stopniu lll
— u50%, IV—u35%iV—u 15%. Uszkodzenie moszny powstate w wyniku tepego urazu wykazano
u 19,5%, a w wyniku urazu przenikajacego u 4,9%. Tepe urazy pracia stwierdzano u 17%, przenikajace
u 4,9%, a mieszane u 4,8% pacjentéw.

Wyniki: Wszyscy pacjenci zostali zakwalifikowani do leczenia operacyjnego. Pacjentom z uszkodzeniami
moszny powstatymi w wyniku mechanizmu tepego konieczna byta ewakuacja krwiaka i drenaz, nato-
miast u 4,9% pacjentéw z uszkodzeniami penetrujgcymi moszny niezbedna byta jej rewizja i zeszycie
skory. Czternastu pacjentom z urazami jader zeszyto uszkodzong ostonke biatawg, natomiast u 6 chorych
konieczne byto usuniecie jadra. W grupie pacjentéw z urazami pracia u 2 (4,9%) doszio do catkowitej
gilotynowej amputacji narzadu, natomiast 7 (17%) wymagato leczenia operacyjnego w réznym zakresie.
Whioski: W diagnostyce urazéw zewnetrznych narzadéw ptciowych meskich mozliwe jest wykorzysta-
nie skali AAST. Kazdy, nawet najmniejszy uraz moze prowadzi¢ do niepfodnosci i by¢ powodem zabu-
rzen wzwodu, mikcji i zdrowia psychicznego. W ocenie stopnia uszkodzenia oraz w monitorowaniu ewo-
lucji zmian pourazowych niezwykle przydatng metoda jest ultrasonografia.

Stowa kluczowe: zewnetrzne meskie narzady piciowe, urazy, skala AAST, postepowanie
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Abstract

Introduction: The injuries of the external male genital organs are seldom described in the written form.
The aim of the study was to present of the own matwerial gith an attempt to apply the AAST scale for the
evaluation of the injury degree.

Material and methods: Between January 2004 and June 2006 41 patients with the injuries of their exter-
nal genital organs were cured. The blunt injuries were 90.2% of all the cases and the penetrating injuries
were 9.8%. All the patients were given the operational treatment. The testicles’ injuries were found with
48.7% (out this figure 50% were of the 3" degree, the 4" degree — 35%t, the 5" degree — 15%). The
scrotum injuries caused by the blunt injuries were found with 19.5% and 4.9% were caused by the
penetrating injuries.The penis blunt injuries were found with 17%, the penetrating ones with 4.9% and
the mixed injuries with 4.8% of the patient.

Results: All the patients were qualified for the operational treatment. The hematoma evacuation (being
the result of the blunt mechanism) was necessary for the patients with the scrotum damages. For 4.9%
of the patients with the penetrating scrotum damages it was necessary to revise the scrotum with its
subsequent suture. Fourteen patients with the testicles’ damages had the whitish sheath sutured and it
was a must toto remove the testicle. Within the group of patiens with the penis injuries, 2 of them had
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their penises totally guillotine-amputated. The group of 7 patients (17%) were treated operationally de-
pending on the degree of their injuries.

Conclusions: It is possible to use the AAST scale for diagnosing of the injuries of the external male
genital organs. Every injury (even the smallest one) may cause the infertility, erection disorders, miction
and mental health problems. The ultrasonography is idispensable for evaluating the damage degree and
for monitoring of the post-trauma evolution.

Key words: male genital external organ, injury, AAST, treatment
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Wstep

Urazy zewnetrznych narzgddéw ptciowych zdarzajg sie
rzadko i nie sg zbyt czesto opisywane. Najwieksze znane
i opisane w literaturze dane pochodzg z okresu wojny
w Wietnamie. Dzigki wprowadzeniu skali oceny ciezko-
§ci urazow zewnetrznych narzadéw ptciowych meskich
mozliwa jest ujednolicona ocena uszkodzen, przed pod-
jeciem decyzji o rodzaju leczenia.

Mechanizmy prowadzace do powstania urazu ulegaja
zmianom w czasie, jak rowniez sa odmienne w réznych
regionach $wiata. W wypadku uszkodzen zewnetrznych
meskich narzgddéw ptciowych diagnostyka urazu opiera
sie na dobrze zebranym wywiadzie, badaniu przedmio-
towym i podstawowych badaniach laboratoryjnych i ob-
razowych niezbednych w wypadku podjecia decyzji
o leczeniu operacyjnym.

W niektérych przypadkach obrazenia moszny i pra-
cia moga wymagacé natychmiastowej oceny i pilnej re-
wizji chirurgicznej w celu zachowania prawidtowej bu-
dowy anatomicznej narzgddéw ptciowych iich czynnosci,
jak réwniez opanowania wstrzgsu urazowego [1, 2].

Celem pracy jest przedstawienie urazowych uszko-
dzen zewnetrznych narzaddéw ptciowych z prébg wyko-
rzystania skali oceny American Association Surgery for
Trauma (AAST) w materiale wiasnym.

Materiat i metody

W okresie od stycznia 2004 roku do czerwca 2008 roku
na oddziale urologicznym leczono 41 mezczyzn z urazo-
wymi uszkodzeniami zewnetrznych narzadoéw ptciowych.
U 37 (90,2 %) uszkodzenie miafo charakter urazu tepego,
natomiast u 4 (9,8%) powstato w wyniku mechanizmu
przenikajagcego. Charakterystyke leczonych pacjentow
przedstawiono w tabeli I.

U wiekszosci pacjentéw uraz tepy byt wynikiem pobi-
cia (kopniecie, uderzenie piescig). Mechanizm uszkodze-
nia przenikajgcego u 3 chorych byt zwigzany z uzyciem
noza (réwniez samookaleczenie), a w jednym przypadku
spowodowany byt pokgsaniem przez psa. U wszystkich
pacjentow podjeto prébe klasyfikacji uszkodzenia zgod-
nie z skalg AAST dotyczacg urazowych uszkodzen meskich
zewnetrznych narzagdéw ptciowych. Trzech chorych ope-
rowano w trybie pilnym, po wykonaniu jedynie podsta-
wowych badan laboratoryjnych niezbednych do natych-
miastowej operacji ze wzgledu na objawy rozwijajgcego
sie wstrzagsu hipowolemicznego.

Introduction

The injuries in question are not frequent and thus they
are rarely described. The best known and properly described
are those which occurred during the Vietham War. Due to
the degree of trauma and the scale of injury intensity, it is
possible to evaluate the injuries in a unified way before it is
decided what kind of treatment must be applied.

The instruments which cause such injuries are slowly
changing and they vary in different parts of the world. In
case of the injuries of the external male genital organs,
a vital part of the diagnosis is a properly carried out his-
tory, objective and basic laboratory tests, as well as view
imaging tests. These all are very important for making
the right decision with regard to surgical treatment.

In some cases concerning scrotal and penile injuries,
it is necessary to have an immediate evaluation and sur-
gical revision performed in order to maintain the proper
anatomical structure of the genital organs and their
proper functioning, as well as to control the shock of in-
jury [1, 2].

The aim of this paper is to present injuries of the ex-
ternal male genital organs with an attempt to use the
AAST scale (American Association Surgery for Trauma)
in our own material.

Material and methods

Between January 2004 and June 2008 we treated
41 men at our urological department who had all suf-
fered from injuries of their external genital organs.
37 patients (90.2%) presented blunt injuries while 4 pa-
tients (9.8%) suffered from penetrative injuries. The char-
acteristics in question are shown in Table I.

In the majority of patients the blunt injury was caused
by an assault (i.e. a kick or a punch). In 3 cases the pene-
trative injury was caused with a knife (including one case
of self-mutilation). One case was a result of a dog bite. In
all the above accidents we attempted to classify the inju-
ries according to the AAST scale concerning injuries of
the male external genital organs. Three patients were
given urgent treatment after carrying out only the most
basic laboratory tests which were essential for immedi-
ate surgery due to hypovolemic shock having developed.

With the rest of the hemodynamically stable patients
we attempted to evaluate the degree of organ injury
according to the AAST scale proposed by Moore in 1996 [3].
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Tabela I. Charakterystyka rodzajow uszkodzen zewnetrznych
narzadow piciowych

Table l. The character of the kinds of the damages of exter-
nal genital organs

Tabela Il. Ultrasonograficzny obraz urazowych uszkodzen jader
Table Il. Ultrasonography presentation of the traumatic dam-
ages of testicle

Przerwanie ostonki Obecnos¢ przeptywu w power doppler

*Uszkodzenie mieszane obejmowato zaréwno pracie, jak i moszng — u jednego chorego
doszlo do stluczenia pracia i krwiaka w obrebie moszny. Natomiast u drugiego pacjenta
rana miala charakter kasany — ugryzienie przez psa zaréwno pracia, jak i moszny

Mixed damage hugged both the penis as and the scrotum — it came to the bruise of penis
and haematoma in the grounds of the scrotum at one patients. However the wound had the
character bitten at second patient — the bite by the dog both penis and scrotum

U pozostatych stabilnych hemodynamicznie pacjen-
tow podjeto probe oceny stopnia uszkodzenia narzagdoéw
ptciowych wedtug skali AAST zaproponowanej przez
Moora w 1996 roku [3]. Po zebraniu doktadnego wy-
wiadu i przeprowadzeniu badania przedmiotowego
wykonywano podstawowe badania laboratoryjne.
W wypadku uszkodzen powstatych w wyniku mechani-
zmu tepego podjeto sie proby ich oceny za pomoca
badania ultrasonograficznego. Wykorzystywano aparat
B & K Medical 2102 wyposazony w gtowice sektorowg
i linearng. Obrazowania dokonywano w projekcji B,
a nastepnie za pomocg doplera mocy (power doppler).
W projekcji B oceniano ostonki jader, miejsca podejrza-
ne o jej przerwanie, wykorzystujagc doplera mocy, pro-
bowano oceni¢ obecnosé przeptywu w obrebie jader.
W uszkodzeniach moszny mozliwa byta identyfikacja
krwiaka, jego rozlegtos¢, echogeniczno$é migzszu jader.
W wypadku tepych uszkodzen pracia za pomocg usg
oceniano echogenicznos$¢ ciat jamistych oraz powiez
Bucka (tab. Il).

Na podstawie skali AAST | stopien uszkodzenia mosz-
ny potwierdzono u 8, a Il stopien u 2 pacjentéw.

Leczeniem operacyjnym objeto wszystkich pacjentéw
z uszkodzeniami moszny. U pacjentéw z | stopniem uszko-
dzenia ze wzgledu na rozlegto$¢ krwiaka przeprowadzo-
no jego ewakuacje z zaopatrzeniem uszkodzonych na-
czyn oraz drenazem. U 2 pacjentéw z Il stopniem uszko-
dzenia dokonano petnej rewizji moszny i po od$wiezeniu
brzegéw rany zeszyto moszne (tab. IIl).

Zgodnie ze skalg ASST uszkodzenia jgder Il stopnia
stwierdzono u 50%, IV stopnia u 35%, a V u 15% wszyst-
kich pacjentéw z urazami jgder. W stopniu lll po odstonieg-
ciu jader i ewakuacji krwiaka, ostonke biatawg jgdra zeszy-
wano pojedynczymi szwami wchtfanialnymi. W stopniu IV
u 3 pacjentéw konieczne byfo usuniecie jadra, a u 4 cho-
rych mozliwe byto zeszycie ostonki biatawej. W V stopniu

Tepy Przenikajacy Break of the tunica Presence of the flow in power doppler
Blunt Penetrating
II-(10) 9 8
Uraz jader 20 (48,7%) -
Testicle injury IV (7) 5 3
Uraz moszny 8 (19,5%) 2 (4,9%) V(3) Nieregularne heterogenne masy w obrebie moszny po stronie urazu z brakiem
Scrotal injury przeplywu
Irregular heterogenne of mass in the grounds of scrotum after the side of injury
Uraz pracia 7 (17,0%) 2 (4,9%) with the lack of the flow
Penile injury
Uszkodzenie mieszane (pracia i moszny)* 2 (4,8%) -
Mixed injury (penile and scrotal)
Razem
Total 37(90.2%) 4(9.8%) After a precise assessment of patient history and with

objective tests having been carried out, basic laboratory
tests were performed. In cases of injuries caused by
a blunt instrument, we tried to evaluate them by means
of ultrasonography. The imaging was made in a B projec-
tion and then a power doppler was used. In the B projec-
tion we evaluated the testicular sheath and the suspected
sites of rupture. Having used the power Doppler, we tried
to evaluate the flow presence within the testicles. In scro-
tal injuries it was possible to identify a hematoma, its
extent and how echogenimic the testicular parenchyma
was. In cases of blunt injuries of the penis, we evaluated
whether the cavernous bodies were echogenic, as well
as assessing Buck’s fascia (Tab. Il).

After using the AAST, first degree scrotal injuries were
found in 8 patients while second degree injuries were found
in 2 patients. All the patients with scrotal injuries were sur-
gically treated. Those with first degree injuries had the he-
matoma evacuated and their damaged vessels dressed and
drained. The two patients with second degree injuries had
a full scrotum revision and after the wound margins had
been refreshed, the scrotum was sutured (Tab. ll).

According to the AAST scale, testicular injuries were
found in 50% of patients. Moreover, those presenting
fourth degree amounted to 35%, while those with fifth
degree comprised 15% of all the patients suffering from
testicular injuries. In cases of the patients with third de-
gree injuries, after exposing the testicles and hematoma
evacuation, the testicle’s whitish sheath was sewn up
with a single absorbable surgical suture. Patients with
fourth degree injuries had to have a testicle removed
while four patients had their whitish sheath sutured. In
cases of the patients presenting fifth degree injuries, we
chose the possibility of removing the testicle. In each of
the above cases, after exposing the testicle, a surgical
drain was left in the scrotum (Tab. IV).

First degree of penile injuries were found in 3 patients,
while one patient presented second degree injuries. This
required the regeneration of the continuity of Buck’s sheath.
In the next 3 patients, third degree injuries were observed
while two patients had fifth degree injuries. Both of the lat-
ter underwent immediate surgery and had their penises
totally amputated (one of them had also his testicles re-
moved). The first of them had his penis amputated as the
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Tabela Ill. Ocena ciezkos$ci urazow moszny
Table lll. The evaluation of the grade of the scrotal injury

Tabela V. Ocena ciezkos$ci urazéow pracia
Table V. The evaluation of the grade of penile injury

Tabela IV. Ocena ciezkosci urazéow jader

Stopiefi | Il I} v v Stopiefi urazu Liczba
Degree Grade of the injury Number
Liczba 8 2 - - - | Stluczenie lub rozdarcie skory pracia 3
Number Cutaneous laceration/contusion
Razem 10 Il Uszkodzenie powiezi Bucka bez utraty tkanek 1
Total number Buck’s fascia (cavernosum) laceration without

tissue loss

1l Rozdarcie skdry, uszkodzenie uj$cia zewnetrznego
cewki/zoledzi
Cutaneous avulsion,laceration through glans/meatus 2

Uszkodzenie ciata jamistego lub cewki < 2 cm

Table IV. The evaluation of the grade of the testicle injuries Cavernosal or urethral defect < 2 cm 1
Stopien Typ urazu IV Czesciowa amputacja pracia
Degree Number Partial penectomy ?
| - v Catkowita amputacja pracia
Total penectomy 2
Il -
Razem
I 10 (50%) Tepy Total number 9
Blunt
IV 7 (35%) Tepy
Blunt
Tabela VI. Rodzaj operacyjnego postepowania w urazach
(v
v 3 (15%] ;fu‘;]yt jader w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
Table VI. The kind of operative treatment in the testicle
Razem 20 injury in the addition of the degree of the injury
Total number
Stopief Liczba Rodzaj leczenia
Degree Number Kind of the treatment
Il 10 (50%) Operacyjne zeszycie ostonki jadra
Suture of the tunica
postepowaniem z vyyboru byto us.uni.eci.e jadra. W kaiglym M 7 35%)
wypadku operacyjnego odstoniecia jader po zabiegu
w mosznie pozostawiano drenaz (tab. V). 3 U;ﬂg'ﬁg‘f{;g‘yfa
Uszkodzenie pracia | stopnia stwierdzono u 3 pacjen-
téw, u 1 pacjenta uszkodzenie Il stopnia wymagajace od- 4 Operacyine zestycie oslonkiadra
. . ;. . . uture or the tunica
tworzenia ciggfosci ostonki Bucka, u kolejnych 3 chorych
potwierdzono uszkodzenie lll stopnia, natomiast u 2 oséb v 3 (15%) Usunigcie jadra
. . . . . . Orchiectomy
uszkodzenie miato charakter V stopnia. Obaj pacjenci zo-
stali poddani catkowitej amputacji pracia (w tym u jedne- Razem 20
. . . . Total number
go razem z jagdrami) w trybie natychmiastowym, z czego

u pierwszego chorego catkowita amputacja pracia byta
skutkiem samookaleczenia nozem. Pracie amputowane
byto w catosci, pozostawiajgc kikut o réwnym nieposzar-
panym przekroju. Trudny do okreslenia byt czas od mo-
mentu zaistnienia urazu, a obciety narzad dostarczono w
stanie uniemozliwiajgcym podijecie proby jego przyszycia.
Ze wzgledu na wiek pacjenta (29 lat) dokonano elongacji
pozostatego kikuta poprzez przeciecie wiezadet pracia. Po
zmobilizowaniu skéry pracia, cewke wyprowadzono u pod-
stawy kikuta, ktéry pokryto skérg (tab. V).

Wyniki i dyskusja

Diagnostyce i leczeniu poddano 41 mezczyzn w wie-
ku 20-68 lat (Sredni wiek 31 lat) z urazami zewnetrznych
narzadow ptciowych. Uszkodzenie powstate w wyniku
mechanizmu tepego wykazano u 90,2%, natomiast ura-
zy bedace czynnikiem mechanizmu przenikajgcego po-
twierdzono u 9,8% pacjentéw.

result of self-mutilation with a knife which resulted in his
penis being totally amputated, leaving a stump with an even,
non-lacerated cross-section. It was difficult to state the time
of the injury and the amputated penis was delivered in
a state which did not allow its reattachment. Due to the
patient’'s age, 29, we elongated the remaining stump by
the cutting the penis ligaments. After the penis’s skin was
mobilised, the urethra was led to the stump base, which
was then covered with the remaining skin (Tab. V).

Results and discussion

41 men were diagnosed and treated for genital inju-
ries. Their age group was 20-68 years (average 31 yrs).
The diagnosis and the treatment were decided due to
the level of injury to the external genital organs. 92%
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W przedstawionej grupie uraz tepy byt najczesciej
spowodowany pobiciem (kopniecie, uderzenie piescia,
w jednym przypadku byt wynikiem postrzatu z broni gfad-
kolufowej gumowa kulg), natomiast uszkodzenia o pe-
netrujgcym charakterze byty konsekwencjg uzycia ostrych
narzedzi (néz, szkfo), w jednym przypadku pogryzienia
przez psa.

Wszyscy pacjenci po wykonaniu badan diagnostycz-
nych byli operowani. Wybér takiego postepowania
zwtaszcza w wypadku urazowych uszkodzen moszny
i jader potwierdzajg dane z literatury. Wedtug Grossa
i Schusstera [4, 5] konieczno$¢ wczesnej interwencji chi-
rurgicznej zmniejsza ryzyko usuniecia jadra w wypadku
odroczenia leczenia. Buckley i McAnnich oraz Altarac
[6, 7] wykazali, ze natychmiastowa operacja pozwala na
zachowanie jgdra w okofo 83-86%, o ile zabieg prze-
prowadzono w okresie do okoto 70 godzin od zaistnie-
nia zdarzenia, natomiast w przypadku 33% zabieg prze-
prowadzono w 9. dobie od powstania urazu. Wczesne
postepowanie operacyjne nie tylko zwieksza szanse za-
chowania jadra, ale réwniez zmniejsza bdl oraz ryzyko
rozwoju zakazenia i stwarza mozliwo$¢ przyspieszenia
powrotu do zdrowia. Rézny mechanizm prowadzacy do
uszkodzenia jgder jest powodem odmiennych urazéw,
ktérych odlegte konsekwencje sg jednak podobne. W
wyniku tepego uszkodzenia jgder moze dojs¢ do ich pek-
niecia z rozerwaniem btony biatawej, wypadnieciem ka-
nalikdbw nasiennych i ich martwicg. Duza sita dziafajaca
na jadro pomimo zachowania ciggtosci bfony biatawe;j
moze doprowadzi¢ w wyniku przyciéniecia jgdra do ota-
czajgcych elementéw kostnych do niedokrwienia z na-
stepowym zanikiem jadra. Taka sytuacja moze w przy-
sztos$ci spowodowac obnizenie ptodnosci. Cze$¢ urazéw
o tepym charakterze moze by¢ powodem przemiesz-
czenia jadra poza moszne — zaréwno powierzchowne-
go, jak i gtebokiego (tab. VI).

Najbardziej dramatyczng konsekwencjg urazu jader
(bez wzgledu na mechanizm urazu) jest konieczno$¢ jego
usuniecia. W analizowanej przez autoréw niniejszej pra-
cy grupie wskazania do orchiektomii urazowej podczas
wczesnej operacji dotyczyty 6 pacjentéow, w tym 3 z IV
stopniem uszkodzenia i 3 z V stopniem.

W badaniu USG u 3 chorych z V stopniem uszkodze-
nia stwierdzono jedynie nieregularne masy heterogenne,
natomiast u kolejnych 3 pacjentéw z IV stopniem w bada-
niu USG wykazano uszkodzenie btony biatawej, a w obra-
zowaniu z wykorzystaniem doplera mocy nie stwierdzo-
no obecnosci przeptywu. Srodoperacyjnie potwierdzono
rozlegte rozdarcie btony biatawej z wypadnieciem wigce;j
niz potowy kanalikéw nasiennych. W kazdym wypadku,
kiedy zaistniata koniecznos$¢ usuniecia uszkodzonego ja-
dra decyzja ta byta w petni akceptowana przez pacjenta,
dobrze udokumentowana, a chorzy byli poinformowani
o mozliwosci wszczepienia protezy jadra.

W przekonaniu autoréw niniejszej pracy badanie
USG jest czutym i doskonatym instrumentem diagno-
stycznym w urazowych uszkodzeniach meskich narza-
déw ptciowych. Jego rzeczywista przydatnos¢ wynika
z umiejetnosci i doswiadczenia dokonujacego badania.

had injuries caused by a blunt instrument while 9.8%
had those which were penetrative. Within the group in
question, bluntinjuries were caused by an assault (a kick,
a punch and the impact of a rubber bullet). The penetra-
tive injuries were caused by sharp objects such as a knife,
a piece of glass and a dog bite.

After the diagnostic tests all the patients were oper-
ated on. The choice of such treatment (especially in
cases of injury of the scrotum and testicles) was con-
firmed by the data from specialised literature. Accord-
ing to Gross and Schusster, early surgical intervention
decreases the risk of a testicle’s removal in cases of
delayed treatment. Buckley, McAnnich and Altarac
proved that immediate surgery makes it possible to save
the testicle in ca. 83-86% of cases if the operation takes
place within 70 hours after the event, and in 33% of
cases when the operation was carried on the 9" day
after the injury has occurred. Early surgical treatment
increases the possibility of saving the testicle but also
reduces the pain, the risk of infection, as well as en-
abling a quick recovery. Various instruments cause dif-
ferent injuries but they result in similar consequences.
As a result of a blunt testicle injury, the testicle may
rupture along with the splitting of the whitish mem-
brane, causing the falling out of the spermatic tubules
and their necrosis. A strong impact on the testicle, de-
spite the whitish sheath remaining intact, may cause
(as a result of a testicle being pressed against bony ele-
ments) ischemia with subsequent testicular atrophy.
This may cause a reduction in future fertility. Some blunt
injuries can lead to testicle’s relocation out of the scro-
tum, a relocation which could be superficial or deep [4-
-7] (Tab. VI).

The most dramatic consequence of a testicle injury
(no matter what the instrument of injury is) is the neces-
sity of testicle’s removal. In the group of patients the in-
dication for a traumatic orchiectomy was taken into con-
sideration in 6 patients (3 of them with the 4" degree
injuries and 3 with those of the 5™ degree). Within this
group, USG tests showed that the 3 patients with 5™ de-
gree injuries had only irregular heterogenic masses, while
in the next 3 patients with 4" degree injuries, USG tests
showed damage of the whitish membrane. Moreover,
power doppler imaging showed no presence of flow. It
was intra-operationally confirmed that the extensive la-
ceration of the whitish membrane had caused the falling
out of more than a half of the spermatic tubules. In each
case of removing a testicle, the decision was fully ac-
cepted by the patient who was fully informed. The pa-
tient was also informed about the possibility of having
a testicular prosthesis implanted

We are convinced that the USG test is a very reliable
means of diagnosing cases of injury of the male genital
organs. Its real usefulness, though, is based upon the
skills and the experience of the person who carries out
the test. A USG picture can show the loss of shape, the
continuity of the testicle’s whitish sheath, the testicle’s
parenchyma echogenomy and the presence of the fluid
spaces within the scrotum. In the cases of penis injuries,
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Nieprawidtowy obraz ultrasonograficzny charakteryzu-
je sie utratg ksztattu, ciggfosci ostonki biatawej jader,
echogenicznos$ci migzszu jader obecnos$ciag przestrzeni
ptynowych w obrebie moszny. W wypadku uszkodzen
pracia mozliwa jest ocena ciggtosci powiezi Bucka, echo-
genicznoséci ciat jamistych. Badanie USG jako metoda
powtarzalna pozwala na nieiwazyjng ocene uszkodze-
nia z czuto$cia i specyficznoscig bliskg 95% w wypadku
uszkodzen jader i moszny.

W wypadku urazowych uszkodzen moszny bol oraz
rozlegfos¢ krwiaka z mozliwoscig jego narastania byty
powodem podjecia decyzji o leczeniu operacyjnym. Ze
wzgledu na budowe moszny i zwigzang z tym znaczna jej
rozciggliwosé krwiaki moszny moga zawiera¢ znaczna
ilos¢ wynaczynionej krwi. Uszkodzenia przenikajace wy-
magaja leczenia chirurgicznego i takim postepowaniem
objeto 4,9% z urazami moszny. U tych pacjentéw rany
byty czyste, jednak siegaty gteboko az do bfony kurczli-
wej co wymagato rewizji moszny.

Czes¢ autoréw wyraza przekonanie, ze w wypadku wy-
kluczenia uszkodzenia jader, powrdzkéw nasiennych i przy
niewielkiej rozlegtosci krwiaka moszny i niewielkich dole-
gliwosciach bélowych mozliwe jest leczenie zachowawcze
obejmujace elewacje moszny, oktady z lodu, stosowanie
lekéw przeciwbdlowych i przeciwzapalnych. W analizowa-
nej grupie wszystkie urazowe uszkodzenia moszny miaty
charakter | i Il stopnia w skali ciezkosci uszkodzen AAST,
jednak wymagaty one interwencji chirurgicznej [8, 9].

Urazowe uszkodzenia pracia stwierdzono u 21,9%
leczonych pacjentéw. Tepe uszkodzenie wykazano
u 17%, natomiast u 4,9% byty to urazy penetrujace V
stopnia zgodnie ze skalg AAST. Wszyscy pacjenci z uszko-
dzeniami urazowymi pracia byli poddani leczeniu opera-
cyjnemu. W wypadku uszkodzen | stopnia leczenie ope-
racyjne obejmowato od$wiezenie brzegdéw rany skory
i jej zeszycie, a wypadku obecnosci krwiaka — jego dre-
naz. U jednego pacjenta z |l stopniem uszkodzenia stwier-
dzono przerwanie powiezi Bucka, ktérag zeszyto.

Trzeci stopien uszkodzenia pracia stwierdzono u 3
chorych, u 1 konieczne byto po zeszycie uszkodzonego
ciata jamistego (przeciecie szktem), u 2 pozostatych po
chirurgicznym opracowaniu ran skory pracia konieczne
byfo réwniez zeszycie uszkodzonej zotedzi. Najbardziej
dramatyczng konsekwencjg urazéw pracia byta jego cat-
kowita amputacja u 2 pacjentéw (u jednego z nich usu-
niete byty réwniez oba jgdra). W jednym przypadku pa-
cjentowi amputowano pracie i oba jadra po zatozeniu
zacisku na podstawe pracia (wojskowy zacisk pochodza-
cy najpewniej z armii WNP — Wspélnoty Niepodlegtych
Panstw). Tak rozlegte uszkodzenie pozwolito jedynie po
zaopatrzeniu chirurgicznym amputowanego pracia i po-
wrdzkéw nasiennych na transpozycje cewki na krocze.
U drugiego pacjenta amputacja pracia, jak wynikafo
z wywiadu, byfa wynikiem samookaleczenia. Mimo ze
dostarczono obciety narzad, byt on transportowany
w nieodpowiednich warunkach oraz nie znano czasu,
jaki minat od momentu obciecia. Byfo to powodem od-
stgpienia od autotrasplantacji narzagdu. W polskim pi-
$miennictwie po raz pierwszy zakonczone sukcesem

it is possible to evaluate the continuity of Buck's fascia
and the echogenomy of the cavernous bodies. The USG
test as a repeatable method enables the non-invasive
injury evaluation with sensitivity and accuracy in nearly
95% of cases of testicular and scrotal injury.

In cases of injuries of the scrotum, the pain and the
extension of a hematoma and its growth may result in
a decision to operate. Due to the scrotum’s structure
and its distensibility, scrotum hamatomae may contain
a large amount of extravasated blood. Penetrative inju-
ries require surgical treatment with 4.9% of the scro-
tum injuries being given such treatment. The wounds
of these patients were clean but deep, reaching the
contractile membrane and causing the scrotum'’s revi-
sion. Some authors claim that in cases of excluding in-
jury of the testicles and spermatic cords, with a slight
extension of scrotum hematoma and a little pain, it is
possible to apply conservative treatment. This inclu-
des scrotum elevation, ice-compresses, and taking
analgesive and antiphlogistic medications. In our group
of patients, although all the scrotal injuries were of the
1° and the 2" degree on the AAST scale, they still re-
quired surgical intervention [8, 9].

Penile injuries were found in 21.9% of patients. Blunt
injuries were observed in 17% of patients while 4.9% suf-
fered from fifth degree penetrative damages on the AAST
scale. All the patients with injuries of the penis underwent
surgery. First degree injuries were surgically treated which
included refreshing the skin wound margins and their su-
turing while in cases of a hematoma, they were drained.
In one patient with first degree injuries, there was there
was a rupture of Buck’s fascia which was sutured. The 3"
degree of penis injury was found in 3 patients, while in
the case of one patient it was necessary to suture the dam-
aged cavernous body (a cut from a piece of glass). In the
other two patients there was a surgical redebridement of
the penis’s skin wounds. After that the damaged glans
was sutured. The worst form of a penile injury was its to-
tal amputation which occurred in the cases of two patients
(one of them had both testicles amputated). In one case,
the patient had his penis and 2 testicles amputated after
clamping the penis base (this was a military clamp of post-
Soviet origin). Because of such extensive damage, the
surgical dressing of the amputated penis and the sper-
matic cords, the urethra was transposed to the perineum.
In the case of the second patient, the penis’s amputation
was the result of self-mutilation. The organ which had been
cut off was then delivered in such a poor condition that
was difficult to determine the exact moment of the acci-
dent. This was why the organ was not autotransplanted.
In the Polish medical literature, only one successful op-
eration of penis suture has been described and was pre-
sented by B. Darewicz and his team in 1996. In our case,
due to the patient’s young age a penis stump was used.
The stump was then elongated using a method proposed
by Long in 1990. After cutting the penis ligaments the re-
maining stump was extended. The urethra was sutured
at the base and the penis was covered with skin. Three
months following this act of self-mutilation, the penis had
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przyszycie amputowanego pracia przedstawita Darewicz
i wsp. [10] w 1996 roku. U opisywanego przez autorow
pacjenta, biorgc pod uwage jego mtody wiek, wykorzy-
stano kikut pracia oraz zastosowano metode jego wy-
dtuzenia zaproponowang przez Longa [11] w 1990 roku.
Po przecieciu wiezadef pracia uzyskano wydtuzenie po-
zostatego kikuta pracia. Cewke wszyto u podstawy,
a pracie pokryto skorg. Po 3 miesigcach od okaleczenia
pracie byto prawidtowo wygojone, pacjent oddawat
mocz w pozycji stojgcej oraz, jak twierdzit, uzyskiwat
erekcje umozliwiajgca penetracje. Jak wynika z licznych
opiséw w literaturze, catkowita amputacja pracia jest
wynikiem okaleczenia lub samookaleczenia pacjentow
leczonych psychiatrycznie, a drugg grupe stanowig oka-
leczenia urazowe w wyniku wypadkoéw z uzyciem sprze-
tow elektromechanicznych [10-14].

Uszkodzenia mieszane zaréwno pracia, jak i moszny
stwierdzono u 2 pacjentéw (4,8%). W jednym przypad-
ku w wyniku urazu powstat rozlegty krwiak obejmujacy
moszne i pracie. Operacyjnie dokonano drenazu krwia-
ka. Natomiast u 2 pacjenta uraz pracia i moszny byt wy-
nikiem pokasania przez psa. Uszkodzenia byty liczne,
o rownych nieposzarpanych brzegach. Po przemyciu ran
brzegi skéry pracia i moszny zblizono pojedynczymi szwa-
mi. Wtgczono antybiotyk oraz podano surowice przeciw-
tezcowa. W ranach kasanych powstatych w wyniku po-
gryzienia przez psa lub kota najczestszg bakterig jest Pa-
steurella, natomiast w ranach kgsanych zadanych przez
ludzi najczesciej spotyka sie Eikenella corrodens; rany
moga rowniez ulec zanieczyszczeniu wirusem zapalenia
watroby (typu B, C), HIV, pratkami gruzlicy, gronkowcem
ztocistym [15, 16].

Osobnym rodzajem uszkodzen narzadéw meskich
narzagdow ptciowych zewnetrznych sg réznego rodzaju
oparzenia i pacjenci z tego typu uszkodzeniami sg naj-
czesciej kierowani do wyspecjalizowanych osrodkow le-
czenia oparzen.

Whioski

Oceny urazowych uszkodzen zewnetrznych narzadoéw
ptciowych dokonywano w chwili przyjecia pacjenta,
w trakcie diagnostyki, wykorzystujac kryteria zapropono-
wane w klasyfikacji AAST. Dokonujac aktualnej oceny,
nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze nawet niewielkie uszko-
dzenia moga by¢ powodem zaburzen ptodnosci (uposle-
dzenie spermatogenezy i produkcji testosteronu) i mik-
cji, jak réwniez w konsekwencji moga prowadzi¢ do za-
burzen zdrowia psychicznego. U czesci chorych w wyni-
ku urazu moze doj$¢ do rozwoju wstrzgsu urazowego lub
hipowolemicznego wymagajacych natychmiastowego le-
czenia operacyjnego.

Jednym z cenniejszych instrumentéw diagnostycznych
w ocenie urazdéw narzagddw piciowych jest ultrasonografia
— metoda nieinwazyjna pozwalajaca $ledzi¢ ewolucje po-
wstatych zmian i utatwiajgca podjecie decyzji o leczeniu ope-
racyjnym w najwfasciwszym momencie.

properly healed. The patient was able to urinate in a ver-
tical position and he claimed he had had an erection which
made it possible to have sexual intercourse. As the medi-
cal literature presents, total penile amputation is often the
result of mutilation and self-mutilation by patients under
psychiatric treatment. Another group of these accidents
includes injury mutilations being the result of using the
electromechanical equipment [10-14].

Mixed injuries of the scrotum and penis were found
in 2 patients (4.8%). In one case due to the injury, there
was an extensive hematoma spreading throughout the
scrotum and the penis. By means of an operation the
hematoma was drained.

In the second patient the scrotal and penile injuries
were the result of a dog bite. There was a lot of damage
with even margins of wounds. After the wounds had been
rinsed, the skin of the scrotum and the penis were sewn
together using single sutures. An antibiotic was admin-
istered and an antitetanic serum was applied. Bite
wounds from cats and dogs are often infected with Pas-
teurella bacterium while in bite wounds from people,
Eikenella corrodens bacterium can be found. These
wounds may also be contaminated by the virus hepatitis
(types B, C), HIV, tuberculosis mycobacteria or staphylo-
coccus aureus [15, 16].

Other types of injuries of the male external genital
organs are burns and scalding which are treated in
specialised medical centers.

Conclusions

An evaluation of injuries to the external male geni-
tal organs was made right after the patient was brought
to hospital. As part of the diagnostic procedures, we
used the criteria suggested by the AAST classification.
During such an evaluation one should be aware of the
fact that even the smallest injuries may affect fertility,
disturb spermatogenesis, the production of testoster-
one, as well as miction. These injuries can also influ-
ence the mental health of patients. Some patients may
suffer from traumatic or hypovolemic shock which re-
quires immediate surgery.

One of the best diagnostic instruments for evalu-
ating injuries of the genital organs is ultrasonogra-
phy as it is a non-invasive method. It certainly helps
to trace any changes and to take the right decision at
the right time.
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