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Nasledky pokusu o manuadlni autokorekci
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Autofi prezentuji pfipad dvou pacienti dlouhodobé nespokojenych s mirnou deviaci penisu doleva, ktefi se rozhodli pfi autoerotické
stimulaci o napraveni zakfiveni prudkym ohnutim penisu, coz vedlo k jeho fraktufte. Je uveden prehled problematiky fraktury penisu,

feseni i vyvoj stavu u obou pacienta.
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The effects of manual autocorrection of the moderate penis deviation

The authors presents a case report of two patiens long-term unsatisfied with moderate deviation of penis to the left side, who have

decided to correct curvature of the sharp bending penis, leading to fracture. It gives an overview of the issue of penile fracture, the

evolution and solutions for both patients.
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Uvod

Traumaticka ruptura kavernézniho télesa
(fraktura penisu) je relativné vzacna. Jedna
se o rupturu tunica albuginea kavernézniho té-
lesa penisu, vétsinou pfi erekci (1, 2). V zdpadnich
zemich vznikd vétsinou jako ndsledek ndrazu
ztoporeného penisu na symfyzu nebo perine-
um pii pohlavnim styku (3). Avsak v nékterych
oblastech stfednfho vychodu je tato pfihoda
Castéjsf (4-7). Pricinou je pokus o dosazenf
rychlé detumescence penisu pfi masturbaci
(taghaadan). Ac¢koliv misto ruptury na penisu
mUze byt kdekoliv, vétsina se vyskytuje distalné
od ligamentum suspensorium. Extrémné vzacna
je ruptura ochablého kaverndzniho télesa i
oboustranné postizeni, v 38 % dochazf soucasné
i k poranéni uretry.

Ke stanoveni diagnézy byva obvykle do-
stacujici anamnéza a fyzikalni vysetreni (3).
Obvykle je popisovano prasknuti ¢i kfupnutf
nasledované bolestf a rychlou detumescen-
ci, otokem a hematomem penisu a skréta (8).

Obrdzek 1. Hematom a otok penisu pfi frakture
penisu

Rutinni pouziti zobrazovacich metod v sou-
Casné dobé zUstava kontroverzni nespravné
negativni vysledky, doba provedeni, cena).
Ovsem podezfeni na rupturu uretry (makro-
skopicka hematurie, neschopnost se vymocit
a nalez krve v zevnim meatu mocové trubice)
je indikaci k provedenf uretrografie, sonografic-
ké vysetreni mUze identifikovat misto ruptury
kavernézniho télesa. V nejistych pfipadech Ize
provést kaverndzografii ¢i MRI (9-12).

Lécba je chirurgickd, doporucuje se urych-
lend operacni revize.V 5% dochézi po operacni
lécbé ke vzniku lehkého zakriveni penisu.

V obcasné dobé vétsina publikovanych pracf
uvadi, ze suspektni fraktura penisu by méla byt
fesena vcasnou operacni revizi a suturou defek-
tu tunica albuginea (13-15). Ve vétsiné pfipadl
je vhodny distaIni cirkumcizni fez umoznujici
pristup ke véem kompartmentdm penisu (16).
Doporucuje se uzavieni defektu vstfebatelnym
vlaknem (2-0 event. 3-0), je tfeba se vyhnout
hluboké ligaci a nadmérnému odstranéni erektil-

Obrdzek 2. Ruptura tunica albuginea kavernéz-
niho télesa
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nich tkani. Parcidlni a kompletni poranéni uretry
by mélo byt presito jemnym vstfebatelnym ste-
hem a zaveden katetr, u kompletniho pferusent
uretry je nutna mobilizace a ,tension-free” spo-
jenf obou koncl uretry. Déle je vhodné poda-
ni sirokospektrych antibiotik a mésic sexudlni
abstinence.

V¢asna chirurgicka rekonstrukce vede k rych-
lejsimu zotavent, nizsi morbidité, mensimu poctu
¢asnych i dlouhodobych komplikacf (zakfivenf
penisu). Pfi konzervativni lé¢bé je delsi doba
hospitalizace, zotaveni a komplikaci (zakfiveni
penisu, absces, plaky) (5, 8, 17-20).

Kazuistika

V nasi klinické praxi jsme zaznamenali dva
pfipady pokusu o korekci deviace penisu pfi
erekci navozené masturbaci (21, 22). Jednalo
se o dva muze (22 a 27 let), ktefi byli dlouhodobé
nespokojeni s lehkou deviaci penisu doleva pfi
erekci. Zakfiveni penisu se rozhodli napravit pfi
masturbaci prudkym ohnutim penisu doprava.
V obou pfipadech se po tlumeném kiupavém

Obrdzek 3. Sutura vstrebatelnym stehem
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Obrdzek 4. Fraktura penisu — uretrografie

Obrdzek 5. Fraktura penisu - magneticka
rezonance

zvuku objevila prudka bolest a poté hematom
penisu sahajici az do poloviny skréta. Pro pretr-
vavajici bolest a narUstajici hematom byli oba
muzi konzervativné osetfeni na spadové uro-
logii. Oba muZi byli odeslani k dalsimu osetfeni
(prvnimuz (22 let) ihned a druhy (27 let) po tyd-
nu) na urologickou kliniku, kde byla v obou pfi-
padech potvrzena ruptura kavernézniho télesa
bez poranéni uretry.

V prvnim pfipadé nasledovala operac¢ni
revize se suturou ruptury kavernézniho télesa
vlevo (obrazky 1, 2, 3) a byla provedena punk¢-
ni epicystostomie. Po dvou tydnech odeznél
hematom a byla odstranéna epicystostomie.
Pri ambulantni kontrole za 3 mésice po ope-
raci jiz pacient udaval kvalitni erekci, penis jen
s minimalnim zakfivenim doleva (stav lepsf
nez pred frakturou penisu) a bezproblémovy
pohlavnf styk. Tento stav trva beze zmény
jiz 5 let.

Ve druhém pripadé vzhledem k ¢asovému
odstupu od poranéni bylo postupovéno kon-
zervativné, pacient byl ddle sledovan ve spadu.
Béhem dvou let se ale vyvinulo zakfiveni penisu
doleva az 45 stupfiti od stfedové osy s vyrazny-

Obrdzek 6. Zakiiveni penisu 2 roky po jeho
frakture

Obrdzek 8. Operace sec. Nesbit — korigované
zakfiven(

mi potizemi pfi pohlavnim styku. Pacient byl
opét vysetfen na urologické klinice (sonogra-
fie, uretrografie, MRI — obrazky 4, 5) a indikovéan
k opera¢nimu feseni — korekce deviace peni-
su sec. Nesbit (obrazky 6, 7, 8). Po 3 mésicich
od operace pacient udava minimalnf zakfivenf
penisu, normalnf erekci a bezproblémovy po-
hlavni styk, tento stav trva jiz 4 roky.

Zavér

V zdpadnich zemich vznikd ruptura kaver-
noézniho télesa vétsinou jako nasledek narazu
penisu v erekci na symfyzu nebo perineum
pfi pohlavnim styku a je pomérné vzacna.
Oproti tomu je tato pifhoda castéjsi v neékte-
rych oblastech stfedniho vychodu pfi pokusu
o dosazeni rychlé detumescence pfi mastur-
baci (taghaandan).

Na nasem pracovisti jsme fesili jiz dva pokusy
0 manualnf korekci deviace penisu s naslednou
frakturou kavernézniho télesa penisu. Akutnf{
operacni revize byla Uspésnd, zato konzerva-
tivn{ terapie vedla k béhem dvou let k deviaci
penisu znemoznujici pohlavn{ styk a pacient
musel podstoupit operacni korekci zakfivenf
dle Nesbita.

Tyto vysledky jsou v souladu s literaturou,
kde pfi reseni fraktury penisu je vzhledem
k rychlejsimu zotaveni, niz$i morbidité a mini-
malnimu vyskytu komplikaci doporuc¢ovana
akutni operacni revize — sutura defektu tunica
albuginea.
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V dostupné literatufe jsme dosud obdobné
pfipady ruptury penisu pfi pokusu o autoko-
rekci vrozené lehké deviace penisu nezazna-
menali.
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