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SOUHRN

Navratil P Novak I, Navratil P st, Hoffmann P,
KFZ P. Vyznam MRI v diagnostice fraktury penisu
na kazuistice 16letého chlapce.

Fraktura penisu je definovana jako traumatic-
ka ruptura tunica albuginea jednoho nebo obou
kavernodznich téles penisu. Diagndzu Ize obvykle
stanovit jiz z anamnézy a fyzikdlniho vysetfen,
které mUzeme doplnit sonografickym vysetfenim
penisu. Pfi vyrazné nejistoté mize pomodi vyset-
feni magnetickou rezonanci, které, pokud je do-

stupné, dokaze defekt v tunica albuginea zobrazit
s vysokou pfesnosti.

KLICOVA SLOVA
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SUMMARY

Navratil P Novak |, Navratil P st, Hoffmann P K¥iz P,
The significance of MRIin diagnosing penile fracture
in a case report of a 16-year-old boy.

Penile fracture is the rupture of one or both of
the tunica albuginea, the fibrous coverings that
envelop the penis's corpora cavernosa. Diagnosis
can usually be determined from a patient’s history
and physical examination, but can be supplement-
ed by a sonographic examination of the penis. In
uncertain cases magnetic resonance imaging can
be performed, which, if available, can display the
defect in the tunica albuginea with high precision.
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UvoD

Fraktura penisu, definované jako traumaticka ruptu-
ra tunica albuginea jednoho nebo obou kavernéz-
nich téles penisu, je relativné vzacny (odhadovana
incidence 0,33 pffpadd na 100000 obyvatel) akutni
stav v urologii vyzadujici operacnf revizi (1). Posti-
huje vétsinou muze ve 4. dekadé. U dospivajicich
je raritni. Tloustka tunica albuginea je 2 mm, pfi
erekci se viak zten¢i na 0,25-0,5mm a je tedy
vice nachylna k poranéni (2). Nej¢astéji k Urazu
dochazi pfi sexudlnim styku a masturbaci, raritné
i ve spanku. Spontanni fraktura penisu nebyla v li-
teratufe popsana (3). Klinické projevy jsou slysitelné
Jprasknuti” tunica albuginea, ostra bolest, vymizenf
erekce, hematom a otok penisu, eventudlné vychy-
lenf ke zdravé strané pfi jednostranném poranéni
kaverndzniho télesa. V 10-38 % muze zaroven dojit
k sou¢asnému poranéni uretry s uretroragif a akutni
mocovou retenci (4). DlleZité jsou anamnestické
Udaje a peclivé fyzikdlni vysetfeni, které mnohdy
postacuji ke stanoveni spravné diagndzy. | tak se
jedna o vzacny Uraz, ktery mize vyvolat az u 15%
pfipadd rozpaky nad spravnou taktikou a technikou
oSetfen( (5). PFi prikazu fraktury penisu je optimalni

terapii neprodlend operacni revize, evakuace he-
matomu a sutura defektu tunica albuginea resor-
bovatelnym vldknem.
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Na nade détské urologické oddéleni byl ze spa-
dového urologického oddéleni odeslan 16lety
chlapec pro suspektni rupturu tunica albuginea.
Sam udaval, Ze rdno po probuzeni uslysel lupnutf
penisu, az poté ze mél erekci a nasledné bolest,
otok a hematom penisu. Pohlavni styk, masturbaci
nebo Uraz negoval. Pfi kofeni penisu mél hematom,
promodraly, $ifici se na skrotum i na penis. S mikcf
potize nemél. Na UZ vysetfeni jak na odesilajicim
pracovisti, tak na nasem oddéleni ruptura tunica
albuginea kavernodznich téles prokazana nebyla.
Chlapec byl dale bez bolesti, hematom ani otok
neprogredoval. Pro diagnostické obtize jsme se
po domluveé s radiology rozhodli provést MRI. Byl
popsan jasné defekt 6x4 mm v tunica albuginea
levého kaverndzniho télesa v Urovni pfi symfyze,
125 mm od vrcholu penisu (obr. 1 a 2). Chlapec byl
indikovan k provedeni opera¢ni revize v celkové

Obr. 1a2. levékavernoznitéleso laterokauddiné vykazuje 6x4 mm velky defekt tunica albuginea. Hyperintenzita
v kavernéznim télese znaci jeho edém, laterdiné je hypointenzni hematom 50x20x25 mm

Fig.1and 2. Laterocaudally, the left corpus cavernosum exhibits a 6 x 4 mm large defect of the tunica albuginea.
Hyperintensity in the corpus cavernosum is indicative of oedema; laterally, there is a hypointense haematoma
sized 50 x 20 x 25 mm
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Obr. 3. Peroperacni ndlez ruptury tunica albuginea
po evakuaci hematomu

Fig. 3. Intraoperative finding of rupture of the tunica
albuginea following haematoma evacuation

anestezii. Z drobné kozni incize pfi kofeni penisu
nalevo bylo proniknuto do oblasti popisovaného
hematomu a ruptury dle MRI, vypusténo 50 ml
koagul, po vysuseni jasné lokalizovana ruptura
tunica albuginea (obr. 3) a provedena jeji sutura
jednotlivymi stehy Vicryl 3/0 pfi zavedeni perma-
nentniho mocového katétru (obr. 4). Kaverndzni
téleso bylo nasledné proplachnuto 2 ml fedéného
heparinu (1:100 000, empiricky ve snaze o olisténi
postizeného prokrvaceného kavernézniho télesa
od koagul), zavedena kapilarni drenaz, provedena
sutura podkoZi a kiize (vse Vicryl 3/0) po vrstvach
k prevenci adhezi.

VYSLEDKY

Vykon probéhl bez komplikaci, ruptura tunica
albuginea byla nalezena naprosto pfesné dle
provedeného vysetfeni MRI. PerordIni ATB byla
nadale podavéna profylakticky. 1. pooperacni den
byl chlapec zmobilizovan, 2. pooperacni den byl
extrahovan drén i permanentni mocovy katétr
a chlapec byl 3. pooperacni den propustén. Na
kontrole po mésici po operaci byl bez obtiZi, bez
problémd s mikci, bez bolesti a se zachovalou
schopnosti erekce.

Obr. 4. Sutura ruptury jednotlivymi vstfebatelnymi
stehy Vicryl 3/0

Fig. 4. Suture of the rupture with single Vicryl 3/0
absorbable sutures

DISKUZE

Ze zobrazovacich metod ma pfi diagnostice frak-
tury penisu nejvétsi pfinos UZ vysetfeni. Je dia-
gnostickym a dostate¢nym ve vétsiné pfipadd. Pri
vazném klinickém podezfeni na frakturu penisu
bez prikazu UZ vysetfenim je dle dostupnosti
indikovana MRI. Ta dokdze zobrazit i maly defekt
Vv tunica albuginea s vysokou pfesnosti.

ZAVER

Diagnostika fraktury penisu mlze byt obtiznd pfi
zkresleni anamnestickych Udajl (at uz ze studu
nebo jinych davod). DUleZita je proto pecliva ana-
mnéza a fyzikalni vysetfeni, mnohdy je pfinosné UZ
vysetfeni penisu pro svou rychlou a ekonomickou
dostupnost. Pokud neni schopné urcit pfesnou
lokalizaci a rozsah poranénf a véhame s indikaci
k operacni revizi, pak |ze i dle soudobé literatury do-
porucit ovéfeni poranéni vysetfenim magnetickou
rezonanci (3). Ta je v3ak vysetfenim dopliujicim,
jisté ne primarnim.
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