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Muz, 56 let, utrpél pfi pohlavnim styku ve 22 hodin
vecer frakturu penisu s typickymi pifznaky (nahla de-
tumescence, bolest, rozvoj hematomu téla penisu).
Kromé toho mél lehkou uretroragii. Byl pfijat na uro-
logickou kliniku, oSetfujici Iékar zaved| mocovy katétr
(Obr. 1), a protoze byl pan po veceti, odlozil feseni na
rano. Rano provedeno 3T MRI penisu. MRI je akcep-
tovano jako nejpresnéjsi vysetient k lokalizaci a urcenti
rozsahu traumatu (1, 2). Byla prokdzana ruptura pra-
vého kavernézniho télesa prechéazejici ventralné pred
spongidznim télesem a7 na levé kaverndzni téleso. Na
spongidznim télese byla patrna na MRI v jiné roviné
kontralateralné viasové fisura (Obr. 2a—c). Pan informo-
van o moznostech 1é¢by a vyhodach a nevyhodach
a ve shodé s osetfujicimi urology se rozhodl pro ope-
racni fesent s cilemn minimalizovat nésledky traumatu.

V celkové anestezii veden podélny fez v délce 5 cm nad
pravou polovinou téla penisu (obr. 3), vypreparovana
ruptura kaverndzniho télesa jdouci skoro pres celé
pravé kaverndznitéleso. Spongidznitéleso bylo z pravé
strany intaktni. Kaverndzni téleso sesito nevstiebatel-
nym monofilamentnim polypropylenovym stehem
(Premilene® 3-0). Obaly téla penisu uzavieny polyglacti-
novym stehem (Vicryl® resp. Vicryl rapid® 2—0). Zaveden
mocovy katétr. Nasledujici den muz dimitovan. Mocovy
katétr odstranén druhy pooperacni den.

Pfipad Ize uzavrit s tim, ze MRI je uzivana jako nejpres-
nejsi diagnostické metoda k urceni rozsahu fraktury peni-
su. Pfesna diagnostika tak umozZni urcit rozsah poranéni
a naplanovat postup lécby. Cirkumcizi se stazenim kiize
celého penisu (degloving) Ize tak nahradit incizl pfimo
nad 1ézi.| pres nedostacend data z{istava operacnirevize
a sutura nejdoporucovanéjsi metodou lécby.

Obr. 1. Hematom penisu, zavedeny mocovy katétr se
zndmkami uretroragie

Fig. 1. Penile hematoma, indwelling urinary catheter
with signs of urethrorhagia
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Obr. 2. 3T MRI penisu
Fig. 2. 3T MRIof penis

a) Dobre viditelnd ruptura pravého kaverndzniho télesa. Naznacend ruptura levé strany spongidzniho télesa (oznaceno
Sipkou); b) Sagitdini fez

a) Very well visible rupture of the righ cavernous body. Indicated rupture of the left spongious bodly (marked by an arrow); b)
Sagital section

Obr. 3. Operacnirevize
Fig. 3. Operation

a) Rez na penisu piimo nad léz}: b) Ruptura kaverndzniho t@lesa; vipravo od ni intaktni spongiozni @leso — Zuté sipky; ¢) Ka-
vernozni téleso sesito jednotlivymi stehy nevstiebatelnym monofilamentnim polypropylenovym stehem (Premilene® 3-0); d)
Obaly tla penisu uzavieny polyglactinovym stehem (Vicryl® resp. Vicryl rapid® 2-0)

a) Incision of penile skin — direct approach; b) Rupture of the cavernous bodly; on the righ sidle, intact spongious body is visible
—yellow arrows; ¢) The cavernous body closed with interrupted suture with Premilene® 3—0 (Non-absorbable monofilament
and uncoated suture made of polypropylene); d) Skin of penis closed with polyglactine suture (Vicryl® and Vicryl rapid® 2-0)
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