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ZX.AMANIE PRACIA Z OBJAWEM BAKLAZANA — OPIS PRZYPADKU

Penile fracture with eggplant sign, a case report

Wprowadzenie

Ztamanie pracia jest schorzeniem urologicznym wymagajacym wczesnego zaopatrzenia
chirurgicznego, wystepujacym raz na 175 000 przypadkow [1]. Dochodzi do niego
zazwyczaj podczas stosunku plciowego lub masturbacji zwigzanej z naglym zgigciem
pracia. Typowymi objawami wystepujacymi wraz ze ztamaniem sg: trzaskajacy dzwigk,
nagly i ostry bdl, ustapienie wzwodu oraz lokalny obrzgk [2]. Mechanizm schorzenia
polega na peknigciu ostonki biatawej cial jamistych pracia. Dodatkowo, moze dojs¢
do pojawienia si¢ krwiaka podskornego, uszkodzenia ciata gabczastego lub cewki
moczowej [3, 4]. Przedstawiamy przypadek zlamania pracia wraz z klasycznymi obja-
wami towarzyszacymi przy urazie.
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Opis przypadku

Przedstawiamy przypadek 42-letniego me¢zczyzny, ktory zgtosit si¢ na Szpitalny
Oddziat Ratunkowy z powodu wystgpienia naglego bolu i obrzeku pracia w trakcie
stosunku piciowego. Opdznienie przyjazdu na SOR spowodowane byto nadzieja, ze
obrzek 1 bol ustapi samoistnie. Odgtos trzasku poprzedzat wystapienie ostrego bolu, a obja-
wami towarzyszacymi byto ustapienie erekcji oraz wyciek niewielkiej ilosci krwi z cewki
moczowej. W trakcie badania przedmiotowego wykazano obrzgk oraz zasinienie zdefor-
mowanego pracia (objaw baktazana — Fot. 1). B0l zostat oceniony na 6/10 w skali NRS.

Fot. 1. Objaw baktazana. Materiat wlasny

Pacjent zostat przyjety w trybie ostrodyzurowym na Oddziat Urologii z podejrze-
niem ztamania pracia. Badanie ultrasonograficzne pracia wykazato przerwanie ostonki
biatawej (Fot. 2a) w okolicy okoto potowy dtugosci trzonu pracia po lewej stronie oraz
nagromadzenie niejednorodnej masy o wymiarach 10 x 15 mm otaczajacej ostonke
biatawg — krwiak podskorny (Fot. 2b). W miejscach proksymalnych i dystalnych ciata
jamiste 1 ciato ggbczaste wygladaty prawidtowo. Wykonano uretrografi¢ wsteczng —
uzyskano prawidlowe zakontrastowanie cewki moczowej, wykluczajac w ten sposéb
uraz cewki moczowej. Nast¢pnie zacewnikowano pacjenta cewnikiem Foleya 18CH
— ostatnia mikcja 8 godzin temu. Przed wykonaniem operacji rekonstrukcyjnej ostonki
biatawej pacjent mial wykonane badania takie jak: morfologia krwi, koagulologia, elek-
trolity — wyniki prawidtowe. Chory otrzymat doraznie leki przeciwbolowe (metamizol
1000 mg iv., paracetamol 1000 mg iv.), przedoperacyjng profilaktyke antybiotykowa
(ceftriakson 1000 mg iv.) oraz podskornie heparyng drobnoczasteczkowa 40 mg sc.
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Pacjent zostal zakwalifikowany do zabiegu okoto 30 godzin po urazie. Wykonano
nacie¢cie okrezne pod napletkiem, dookota pracia. Odstonieto ostonki, wypreparowano
ciato jamiste po stronie lewej. Odstoni¢to uszkodzony odcinek ciata jamistego dtugosci
okoto 5 mm. Zszyto szwami wchlanialnymi 3-0. Pacjent w 3. dobie po zabiegu w stanie
dobrym wraz z zaleceniami zostat wypisany ze szpitala: diazepam 0-0-10 mg przez
dwa tygodnie w celu zapobiegania bolesnym erekcjom, zakaz prowadzenia pojazdow
po zazyciu diazepamu, kontrola w Poradni Urologicznej za 7 dni, higiena miejsca
operowanego przez 2 tygodnie, utrzymywanie pracia w pozycji pionowej przez 4 dni,
abstynencja od aktywnosci seksualnej przez 6 tygodni, unikanie cigzkiego wysitku
fizycznego przez tydzien, w przypadku bolu — dostepne bez recepty srodki przeciwbo-
lowe, w przypadku pojawienia si¢ niepokojacych objawoéw — pilne zgloszenie si¢ do
lekarza. Zaplanowano kontrole¢ 7 dni po zabiegu — rana goita si¢ prawidlowo i po 30
dniach — pacjent nie miat zaburzen erekcji ani bolesnych wzwodow.

Fot. 2b. Badanie ultrasonograficzne prqcia — krwiak podskorny (Zotta strzatka). Material wlasny
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Fot. 3b. Zdjecia srodoperacyjne (zotta strzatka — linia szwu). Materiat wiasny.
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Fot. 3d. Zdjecia srodoperacyjne. Materiat wlasny.
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Dyskusja

Prezentujemy typowy przypadek ztamania pracia spowodowanego peknigciem
ostonki biatawej. Ostonka biatawa jest jedng z najtwardszych powigzi w ciele czlo-
wieka. Jej prawidtowa grubos$¢ wynosi okoto 2 mm, jednakze ulega $cienczeniu do
0,25-0,5 mm podczas erekcji i wlasnie wtedy jest najbardziej podatna na uszkodzenia
mi¢dzy innymi do peknigcia [5, 6]. Niemniej, w publikacji Fujisue i wsp. [7] odno-
towano takze szes¢ przypadkow (3%) ztamania pracia przy braku erekcji. Zgtaszany
przez pacjenta wyciek niewielkiej ilosci krwi z cewki moczowej oraz retencja moczu
od o$miu godzin moglyby wskazywaé na jednoczesnie wystepujace uszkodzenie cewki
moczowej [8]. Niemniej jednak zostato to wykluczone podczas uretrografii wstecznej.
Potwierdzeniem omawianego przypadku jest publikacja Pariser i wsp. [9] donoszaca,
iz uszkodzenie cewki moczowej towarzyszace ztamaniu pracia wystepuje u okoto 21%
pacjentow i jest niezaleznie zwigzane z wystgpieniem krwiomoczu. W naszym przy-
padku obraz kliniczny ztamania pracia byt bardzo charakterystyczny i zostat potwier-
dzony badaniem ultrasonograficznym wraz z potwierdzeniem lokalizacji pgknigcia oraz
krwiaka podskornego, dlatego tez nie byto potrzeby wykonywania badania rezonansu
magnetycznego, bedacego nadrzgdnym narzedziem do rozpoznawania ztaman pracia
[10]. Mimo to badanie ultrasonograficzne wcigz pozostaje czulym i wrazliwym
instrumentem pomocnym przy ewaluacji tego typu schorzen [11]. Uwaza sig, ze
zlamania pracia powinny by¢ leczone natychmiastowa interwencjg chirurgiczng i nie
pozniej niz 24 godziny po urazie [12], aby zapobiec zaburzeniom erekcji lub bolesnym
wzwodom. W naszym przypadku pomimo przeprowadzenia zabiegu operacyjnego po
30 godzinach, uzyskano satysfakcjonujacy powr6t do zdrowia pacjenta, unikajac dtugo-
terminowych powiktan.

Whioski

Ztamanie pracia jako stan nagly jest zglaszane z op6znieniem z powodu wstydu pacjentow.
Wywiad wraz z obrazem klinicznym sg bardzo charakterystyczne i nie nalezy ich pomijac.
Natychmiastowa interwencja chirurgiczna daje najlepsze rezultaty kliniczne.

W naszym przypadku zabieg chirurgiczny po 30 godzinach przyniost satysfakcjo-
nujace wyniki kliniczne, zapobiegajac dtugoterminowym powiktaniom.
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STRESZCZENIE:

Wprowadzenie: Ztamanie pracia jest rzadkim schorzeniem wystepujacym na oddziatach urologicznych
i pojawia si¢ raz na 175 000 przypadkow. Zwykle wystepuje podczas stosunku piciowego lub masturbacji
po naglym zgigciu pracia, powodujac peknigcie ostonki biatawej otaczajacej ciata jamiste pracia. Leczenie
polega na natychmiastowej operacji w ciggu 24 godzin od urazu, co zmniejsza ryzyko dtugotrwatych powi-
ktan, takich jak bolesne erekcje lub zaburzenia erekcji.

Opis przypadku: Przedstawiamy przypadek 42-letniego mezczyzny, ktory zglosit si¢ na Oddziat

Ratunkowy z powodu wystapienia nagtego bolu pracia i obrzgku podczas stosunku ptciowego. Odglos
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trzaskania poprzedzat wystapienie ostrego bolu, a objawami towarzyszacymi byty obrzek i wyciek niewiel-
kiej ilo$ci krwi z cewki moczowej. Badanie fizykalne ujawnito obrzgk i zasinienie zdeformowanego penisa
(objaw baktazana). Badanie ultrasonograficzne pracia wykazato pgknigcie btony biatawej w okolicy okoto
polowy dlugosci trzonu pracia po stronie lewej oraz nagromadzenie niejednorodnej masy o wymiarach
10 x 15 mm otaczajacej btong biatawa — krwiak podskorny. Wykonano uretrografie¢ wsteczng — uzyskano
prawidlowe zakontrastowanie cewki, wykluczajac w ten sposob uszkodzenie cewki moczowej. Pacjent
zostat nastgpnie zacewnikowany cewnikiem Foleya 18CH. Okoto 30 godzin po urazie przeprowadzono
operacj¢. Pacjent zostal wypisany ze szpitala 3. dnia w stanie dobrym. Wizyta kontrolna 7 dni po zabiegu
— rana goila si¢ prawidtowo, a po 30 dniach — pacjent nie mial zaburzen erekcji ani bolesnych erekcji.

Whioski: Dzigki potwierdzeniu obrazu klinicznego w badaniu ultrasonograficznym, nie byto koniecznosci
zastosowania nadrz¢dnego narzgdzia, jakim jest rezonans magnetyczny, ktory op6znilby przeprowadzenie
zabiegu operacyjnego. Pomimo eksploracji chirurgicznej po 30 godzinach, osiagnigto pelne wyleczenie

pacjenta, unikajac dlugoterminowych powiktan.

SLOWA KLUCZOWE: zlamanie pracia, stosunek piciowy, ostonka biatawa, objaw baktazana, zaburzenia erekcji

ABSTRACT:

Introduction: Penile fracture is a rare urological condition and its occurrence rate is 1 in 175,000 cases. It
usually occurs during sexual intercourse or masturbation after sudden penile flexion, resulting in a rupture of
the tunica albuginea surrounding the cavernous bodies of the penis. Treatment involves immediate surgery,
within 24 hours after the injury, which reduces the risk of long-term complications such as painful erections
or erectile dysfunction.

Case report: We present the case of a 42-year-old male who was admitted to the Emergency Department
due to sudden penile pain and swelling during sexual intercourse. The acute pain was preceded by a popping
sound , whereas accompanying symptoms included swelling and leakage of a small amount of blood from
the urethra. Physical examination revealed bruising and penile deformation (eggplant sign). The ultrasound
of the penis showed a rupture of the tunica albuginea near about half the length of the penile body on the left
side and an accumulation of a heterogeneous 10x15 mm mass surrounding the tunica albuginea — a subcuta-
neous hematoma. A retrograde urethrography was performed, obtaining a normal urethral contrast , which
ruled out urethral injury. The patient was then catheterized with an 18CH Foley catheter. Approximately 30
hours after the injury, the surgery was performed. The patient was discharged from the hospital on the 3rd day
in good condition. During a follow-up visit 7 days after the procedure, the wound was found to be healing
properly and after 30 days, the patient had no erectile dysfunction or painful erections.

Conclusions: Thanks to the confirmation of the clinical symptoms by ultrasound, there was no need to
perform an MRI, which would have delayed the surgery. Despite surgical exploration, after 30 hours, the

patient fully recovered and long-term complications were avoided.

KEY woRrbDS: penile fracture, sexual intercourse, tunica albuginea, eggplant sign, erectile dysfunction



