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Zlamanie prqgcia z towarzyszgcym
urazem cewki moczowej
— opis przypadku

Penile fracture with associated urethral trauma — case report

Jacek Karaszewski, Barbara Darewicz, Jacek Kudelski, Tadeusz Werel, Pawel Wotyniec

Klinika Urologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Streszczenie

Zlamanie prqcia jest rzadko spotykanym urazem narzqddw plciowych, ktéry wymaga pilnego leczenia
operacyjnego. W pracy przedstawiono analize przypadku zlamania prqcia z towarzyszgcym urazem cewki
moczowej u §l-letniego mezczyzny. Leczenie operacyjne polegato na zszyciu peknietej ostonki szwem ciqg-
glym oraz zespoleniu cewki moczowej szwami pojedynczymi. Leczenie operacyjne zlamania prgcia daje
dobre efekty czynnosciowe.
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Abstract
Penile fracture is rare genital injury that requires urgent surgical treatment.
The authors described case report of penile fracture with an associated urethral trauma in 51-year old man.
Surgical treatment consisted of suturing the cracked tunica albuginea using continuous suture and com-
bining the urethra using single sutures. Surgical treatment of penile fracture gives good functional results.
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PRACA KAZUISTYCZNA

Wstep

Ztamanie prgcia to jeden z rzadziej spotykanych
urazow narzgddéw pleiowych. Stanowi od 1—2% wszyst-
kich urazéw prgcia. Jest spowodowane przerwaniem
ciggtosci ostonki biatawej ciata jamistego prgcia
znajdujgcego sie w stanie erekciji. Do zlamania procia
najczesciej dochodzi w wyniku urazu podczas stosun-
ku plciowego lub masturbaciji, rzadziej podczas snu.
Uraz objawia sie najczesciej silnym bolem i obrzekiem
pracia, charakterystycznym trzaskiem oraz natychmia-
stowym ustgpieniem erekciji. W ciezkich przypadkach
zlamaniu prgcia moze towarzyszy¢ uszkodzenie cewki
moczowej. Zalecanym postepowaniem w zlamaniu
prgcia jest leczenie chirurgiczne. W pracy przedsta-
wiono przypadek chorego ze zlamaniem prqgcia oraz
towarzyszgcym urazem cewki moczowej.
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Opis przypadku

Piec¢dziesieciojednoletni pacjent zostatl przyjety do
Kliniki Urologii Uniwersytetu Medycznego w Biatymsto-
ku z powodu podejrzenia zlamania prgcia. W czasie
odbywania stosunku plciowego chory uslyszat trzask
i poczut silny bol u podstawy prgcia oraz nagle ustg-
pienie wzwodu. W wywiadzie pacjent nie zglaszat
chorob wspdtistniejgeych. Badaniem przedmiotowym
stwierdzono obrzek i krwiak u podstawy prgcia po
stronie prawej oraz krwisty wyciek z cewki moczowej.
Z powodu zatrzymania moczu pacjentowi zatozono
cewnik Foleya. W wykonanych badaniach laborato-
ryjnych nie stwierdzono odchylen od stanu prawidio-
wego. Badanie ultrasonograficzne prgcia wykazato
nieregularne przestrzenie plynowe u podstawy prgcia
po stronie prawej. W wykonanym badaniu rezonansu
magnetycznego prgcia zaobserwowano odcinkowe
przerwanie ostonki bictawej prawego ciata jamistego
oraz nieograniczone zbiorniki plynowe w tkankach
podskérnych u podstawy prgcia (ryc. 1, 2). W obrebie

www.seksuologia.med.pl 59



Seksuologia Polska 2015, tom 13, nr 2

rum l¥isaycene

MWW FSat DEDVVVPX
11/& AEe: EJCBTAUBCOT7
12724
Sag: L24.4 AcdiTm; 12:00:14.000

20y 224

Mag: 3.0

TE: 10.0

5.0thk/D. 6sp
|d:DCM / Lin: DCRMLLID: 1D
VWi 10867 L2080

DFOV: 24.4 ¥ 25.6cm

Rycina 1. Rezonans magnetyczny pracia (przekréj strzatkowy)
— strzatka wskazuje miejsce uszkodzenia ostonki
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Rycina 2. Rezonans magnetyczny pracia (przekréj poprzeczny)
— strzatka wskazuje miejsce uszkodzenia ostonki

ciala ggbczastego stwierdzono krwiak oraz odcinkowe
uszkodzenie cewki moczowe;j.

Zabieg operacyjny przeprowadzono w znieczu-
leniu podpajeczynéwkowym. Cieciem podtuznym
po stronie prawej nacieto skore i ostonki prg-
cia. Po usunieciu krwiaka zlokalizowano miejsce
pekniecia ostonki bialawej na dilugosci okoto 2
cm z cze$ciowym przerwaniem cigglosci cew-
ki moczowej w sqgsiedztwie uszkodzenia ostonki
(ryc. 3, 4). Ostonke zszyto szwem cigglym (ryc. 5).
Cewke zaopatrzono szwami pojedynczymi. Okolice

Rycina 3. Lokalizacja miejsca uszkodzenia ostonki oraz cewki
moczowej

Rycina 4. Stan po zatozeniu szwdéw na ostonke oraz cewke
moczowa

Rycina 5. Stan tuz po operacji

uszkodzenia drenowano. Wynik badania kontrolnego
przeprowadzone po 6 miesigcach od operacii wykazat
prawidlowe wzwody oraz brak deformaciji prgcia.
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Dyskusja

Zlamanie prgcia jest najwazniejszym i najczest-
szym przypadkiem tepego urazu prgcia. Glowny
mechanizm, w wyniku ktérego dochodzi do zlamania
prgcia, to sytuacja w jakiej prgcie wyslizguje sie z po-
chwy i uderza o spojenie tonowe bgdz krocze partnerki.
Okoto 60% przypadkow wystepuje podczas stosunku
plciowego [1]1jest bardziej prawdopodobne, gdy part-
nerka znajduje sie na gorze (pozycja na jezdzca). Uraz
ten jest spowodowany peknieciem ostonki biatawej
ciatl jamistych prgcia, w wyniku czego dochodzi do po-
wstania podskérnego krwiaka. W 10—22% przypadkéw
moze réwniez dojs¢ do uszkodzenia ciata ggbczastego
lub cewki moczowej [2, 3].

Grubos¢ ostonki biatawej prgcia w stanie wiotkim
wynosi okolo 2 mm, natomiast w stanie erekcji zmniej-
sza sie do 0,25-0,5 mm, przez co jest bardziej podatna
na uszkodzenia [4, 5]. Zlamaniu prgcia towarzyszy
charakterystyczny dzwiek trzasku lub pekania, bdl
oraz jednoczasowe ustgpienie erekcji. W wyniku po-
wiekszajgcego sie krwiaka bardzo szybko rozwija sie
miejscowy obrzek trzonu prqgcia. W przypadku uszko-
dzenia powiezi Bucka, krwick moze rozprzestrzenic sie
wzdluz powiezi prgcia do jamy brzusznej oraz worka
mosznowego. W nielicznych przypadkach miejsce
pekniecia ostonki biatawej moze byé¢ wyczuwalne
badaniem palpacyjnym. Mniej powazne urazy pracia
mozna stosunkowo latwo odréznic¢ od zlamania prgcic,
poniewaz nie sq one zwykle zwigzane z naglym ustg-
pieniem erekciji. Dokladnie zebrany wywiad oraz bada-
nie przedmiotowe najczesciej potwierdzajg diagnoze,
jednak w niektorych przypadkach pomocna moze
okazad sie diagnostyka obrazowa. Badania, takie jak
kawernozografia, ultrasonografia oraz rezonans ma-
gnetyczny prgcia (MR, magnetic resonance imaging)
[6—8], pomagajq zidentyfikowac miejsce uszkodzenia
ostonki biatawej prgcia w niejasnych przypadkach
[9], lub dajg gwarancije, ze ostonka jest nienaruszona.
W sytuacii, gdy podejrzewa sie towarzyszqgce uszko-
dzenie cewki moczowej, mozna wykonac uretrografie
wsteczng (RUG, retrograde urethrography), bardziej
zalecana jest jednak gietka cystoskopia w znieczuleniu
przed zabiegiem naprawczym.

Obecnos¢ krwiaka podskérnego bez stwierdze-
nia przerwania cigglosci ostonki biatawej prgcia nie
wymaga interwenciji chirurgicznej. W tego typu przy-
padkach zaleca sie stosowanie niesteroidowych lekéw
przeciwbolowych oraz oktadéw z lodu [10].

W przypadku zdiagnozowania ziamania prgcia
zaleca sie leczenie operacyjne w trybie naglym po-
legajgce na ewakuaciji krwiaka oraz zaopatrzeniu
uszkodzonej ostonki biatawej prgcia. Dostep do miej-
sca uszkodzenia zwykle uzyskuje sie przez okrezne

naciecie skéry prgcia proksymalnie do rowka zazoted-
nego i oskalpowanie prgcia. Coraz czeséciej stosowane
jest jednak podiuzne naciecie zlokalizowane w miejscu
uszkodzenia ostonki. Zamkniecie peknietej ostonki
przeprowadza sie zakladajge szew ciggly wykonany
z materiatu wchlanialnego. Jak wskazujg dane z pi-
$miennictwa i wlasne obserwacje kliniczne autorow,
powiktania pooperacyjne stwierdzono u 9% leczonych.
Najczestsze z nich to powierzchowne zakazenie rany
i impotencja u 1,3% pacjentow [11]. Leczenie zacho-
wawcze zlamania prgcia nie jest zalecane, poniewaz
zwieksza mozliwosé powiklan, takich jak: ropien prg-
cia, niezdiagnozowane uszkodzenie cewki moczowej,
skrzywienie prqcia oraz pozostaty krwiak wymagajgey
opdznionej interwenciji chirurgicznej [11]. Do najcze-
$ciej wystepujgeych pdznych komplikacji po przebytym
leczeniu zachowawczym mozna zaliczy¢: zwldoknienie
ostonki biatawej, skrzywienie prgcia okoto 30% oraz
impotencije do 62% [11].

Podsumowanie

Rozpoznanie zlamania prgcia nie stwarza trud-
nosci diagnostycznych. W przypadku pojawienia sie
krwistego wycieku z cewki moczowej lub trudnosci
w oddawaniu moczu nalezy podejrzewac uszkodzenie
cewki moczowej. Wczesne leczenie chirurgiczna daje
dobre efekty czynnosciowe.

PiSmiennictwo:

1. Haas C.A., Brown S.L., Spirnak J.P. Penile fracture and testicular
rupture. World J. Urol. 1999; 17: 101—-106.

2. Nicolaisen G.S., Melamud A., Williams R.D. i wsp. Rupture of
the corpus cavernosum: surgical management. J. Urol. 1983;
130: 917-919.

3. TsangT., Demby A.M. Penile fracture with urethral injury. J. Urol.
1992; 147: 466—468.

4. Mydlo J.H., Hayyeri M., Macchia R.J. Urethrography and caver-
nosography imaging in a small series of penile fractures: a com-
parison with surgical findings. Urology 1998; 51: 616—619.

5. Lee S.H., Bak C.W., Choi M.H. i wsp. Trauma to male genital
organs: a 10-year review of 156 patients, including 118 treated
by surgery. BJU Int. 2008; 101: 211-215.

6. Karadeniz T, Topsakal M., Ariman A. i wsp. Penile fracture:
differential diagnosis, management and outcome. Br. J. Urol.
1996; 77: 279-281.

7. Fedel M., Venz S., Andreessen R. i wsp. The value of magnetic
resonance imaging in the diagnosis of suspected penile fracture
with atypical clinical findings. J. Urol. 1996; 155: 1924—1927.

8. Pretorius E.S., Siegelman E.S., Ramchandani P. i wsp. MR ima-
ging of the penis. Radiographics 2001; 21 Spec No: S283—298,
discussion S298—-299.

9. Uder M., Gohl D., Takahashi M. i wsp. MRI of penile fracture: dia-
gnosis and therapeutic follow-up. Eur. Radiol. 2002; 12: 113—120.

10. Summerton D.J., Campbell A., Minhas S. i wsp. Reconstructive
surgery in penile trauma and cancer. Nat. Clin. Pract. Urol. 2005;
2:391-397.

11. Orvis B.R., McAninch J.W. Penile rupture. Urol. Clin. North Am.
1989; 16: 369—375.

www.seksuologia.med.pl 61



