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SOUHRN

Zeniek J, Franék K, Dittrichova H, Marcinakova V.,
Suldové K. Lé¢ba nasledkd strangulacniho poranéni
penisu.

Strangulace penisu je ndro¢nou klinickou situadi,
obvykle vyZadujici rychlou 1é¢bu, nebot mize poten-
cidlné vést k Siroké skale vaskularnich a mechanickych
poranéni. Jakékoliv zdlouhavé rozhodovani prohlubuje
ischemii penilnich tkani a nékdy mdZe skoncit i gangré-
nou. Nejcastéjsim piiznakem strangulace penisu byva
retence modi.V dalsim prabéhu je mozné zaznamenat
Siroké spektrum rliznych stupnd mechanického porané-
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ni penisu, kterd vyZaduji chirurgicky prfstup. Vedent lécby
popisujeme na jednom pfipadu strangulace penisu.

KLICOVA SLOVA
Strangulace penisu, v&asna 1é¢ba, rekonstrukce.

SUMMARY

Zenisek J, Franék K, Dittrichova H, Marcinakova V,
Suldové K. Penile strangulation consequences tre-
atment.

Penile strangulation is a challenging clinical
situation that usually requires prompt treatment
and that can potentially lead to a wide range of
vascular and mechanical injuries. Any delay in
management deepens ischemia of the penile
tissue and sometimes leads to gangrene. The
most common symptom of the strangulation is
urinary retention. In addition, a whole spectrum
of various degrees of mechanical penile injuries
is recognized that require some surgical appro-
ach. We describe the treatment management in
one case of penile strangulation.
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Strangulace penisu je jednim z malo ¢astych urgent-
nich stavd v urologii, ktery vyzaduje promptni zasah.
Bez ¢asného osetieni vede k zavaznym komplikacim,
které mohou koncit az amputaci penisu. Lécebné
postupy nejsou standardizovany, je postupovano in-
dividualné dle klinického stavu, pfipadné opera¢niho
nalezu. Strangulaci penisu poprvé popsal v roce 1755
Gauthier (1). Od té doby bylo v literatute referovano
priblizné 120 pfipadt (2, 3). Jde o ojedinély projev
hypersexualniho chovani, ktery mize byt spojen
s psychotickou poruchou, demenci nebo vedlejsim
efektem pro-dopaminergni 1écby Parkinsonovy cho-
roby, pfipadné uzivanim antipsychotik. Jde o snahu
fesit erektilni dysfunkci nezvyklym zptsobem. Nejde
pouze o dospélé muze v rlizném veku. Referovany byly
i pfipady u malych chlapcd, ktefi strangulaci pomoci
vlasu, gumicky ¢i nité fesili problém s enuresis nocturna
v oblasti rozvojovych zemf Afriky. Ojedinéle byla nutna
i parcidlni amputace pro nasledky strangulace, kterd
trvala fadu dnf (4). Dlouhodobd konstrikce pfi kofeni
penisu je obvykle provazena lymfedémem penisu. Pri
pouziti tenké nité, viasu ¢ gumy nalozené pod corona
glandis mUZe dojft bohuZel i k transekci uretry (5).

V pifpadé navleceni kovového krouzku, jakym je
perlator vodovodniho kohoutku, a jeho dlouhodobého
plsobeni, dochazl zpocatku k vyraznému zvétseni
penisu v disledku lymfedemu pfi blokadé Zilntho na-
vratu a ¢astecné poruse arterialniho zésobeni. Anoxie
spojena s venostazou kondi nekrézou tkani. Dalsim
problémem je mechanické poranéniv misté plsobeni
kovového krouzku jak kozniho krytu penisu, taki uretry
¢i kaverndznich téles s tvorbou uretrdlni pistéle. V nej-
zévaznéjsich piipadech dochazl k nekroze Easti uretry.
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Sedmdesdtilety pacient s pocinajici demenci byl pfi-
vezen s navlecenym perlatorem z vodovodniho ko-
houtku u kofene lividniho oteklého penisu k osetfent
pro retenci moci na chirurgickou ambulanci. Vzhledem
ke stavu pacienta se nepodafilo zZjistit divod, ktery jej
ved! k navleceni perlatoru, ani celkovou dobu strangula-
ce. Pfed zavedenim permanentniho katétru chirurgem
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byl perldtor bezpelné odstranén za asistence hasicl.
Béhem nasleduijicich tf dnf byla provedena jiz urolo-
gem ve dvou dobach operacni revize s nekrektomif
kize penisu a predkozky, poté nasledovala nekrek-
tomie uretry, ¢imz vznikl defekt uretry v délce 4cm
v penoskrotalnim ohbi, s potfebou zaloZeni punkeni
epicystostomie. V odstupu jednoho mésice po stabili-
zaci lokdIniho ndlezu po sneseni granulaci byl vytvoren
s pomoci dvou koznich lalokd o velikosti 10 cm x4 cm
z ventralni oblasti skrota novy kozni kryt penisu. Oba
konce uretry po kalibraci Nelaton katétrem Ch 24 byly
vysity v terénu nového kozniho krytu penisu. V odstu-
pu Sesti mésictl nasledovala findni ¢ast rekonstrukce
s vytvorenim chybéjici uretry pomoci bukalniho Stépu
technikou podle Asopy. Rekonstrukce byla kompliko-
vana vznikem drobné uretrokutanni pistéle. Okluze
probéhla bez nutnosti dalsi uretroplastiky za tfi mésice.
Celkova doba Iéceni tak byla jedenact mésicl. Tato
dvoudoba rekonstrukee byla zajisténa antibiotiky, kom-
binaci Gentamicinu a Amoksiklavu, ktery byl ponechan
v perorélni formé po dobu zavedeni permanentniho
katétru vzdy tfi tydny.

Nasledna obrazova dokumentace doklada
cely pribéh rekonstrukce.

Obr. 1. Perldtor vodovodniho kohoutku
Fig. 1. Tap gerator
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Obr. 2. Ndsledek dlouhodobého pusobeni strangu-
lace penisu perldtorem navie¢enym na kofen penisu
Fig. 2. Result of long-term penile strangulation with
a tap aerator pulled on the root of the penis
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Obr. 3. Nekrdza koZniho krytu penisu, predkoZky ipe-
noskrotdini oblasti spolecné s uretrou pred nekrektomif
Fig. 3. Necrosis of the penile skin, prepuce as well as the
penoscrotal region with the urethra prior to necrectomy

Obr. 5. Defekt uretry patrny po zavedeni Foley ka-
tétru Ch 16 transuretrdiné; oba konce uretry pfedtim
kalibrovdny do Ch 22

Fig.5. Urethral defect noticeable afterinsertion of aCh 16
Foley catheter transurethrally. Both urethral ends previously
calibrated for Ch 22

Obr. 6. Stavpo snesenigranulacnitkdné k Grovni Bucko-
vyfascie, priprava ventrdini plochy skrota k odbéru Zivenych
lalokdi k vytvoreni kompletniho koZniho krytu penisu
Fig. 6. The state after ablation of granulation tissue to
the level of Buck’s fascia; preparation of the ventral surface
of the scrotum for the harvest of vascular skin flaps to
create a complete skin covering of the penis
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Obr. 4. Granulacnitkdri jeden mésic po nekrektomii
koZniho krytu penisu, pfedkozky i penoskrotdlni oblasti
Fig.4. Granulation tissue one month after necrectomy of
the penile skin, prepuce, and penoscrotal region

Obr. 7. Stavpo snesenigranulacnitkdné k drovni Buckovy
fascie, priprava ventrdini plochy skrota k odbéru Zivenych
lalokd k vytvoreni kompletniho kozniho krytu penisu
Fig. 7. Transfer of two vascular skin flaps from the ventral
surface of the scrotum to the penis

Obr. 8. Fixace laloki pod corona glandis, stav pred
suturou na ventrdini strané penisu

Fig. 8. Flap fixation under the corona of glans penis;
the state prior to suturing at the ventral side of the
penis



Obr. 9. Fixace laloki pod corona glandis, stav pred
suturou na dorzdinf strané penisu

Fig. 9. Flap fixation under the corona of glans penis,
the state prior to suturing at the dorsal side of the penis

Obr. 10. Stav pied suturou na ventrdini strané penisu,
modelace skrota spojend s preklopenim a vysiti proximdl-
niho konce uretry ke kUZi lalok( a k(Zi skrota

Fig. 10. The state prior to suturing at the ventral side of the
penis; scrotal modelling coupled with turnover and mar-
supialization of the proximal urethral end to the skin of the
flaps and that of the scrotum

Obr. 11. Dorzdini strana penisu, findini stav po sutufe

Fig. 11. Thedorsalsside of the penis; the final state after
suturing
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Obr. 12. Ventrdini strana penisu a skrota, findini stav
po sutufe s vysitim obou koncd uretry, Foley katétr Ch 16
premostuje chybéjici cdst uretry

Fig. 12. The ventral side of the penis and scrotum, the
final state after suturing with marsupialization of the two
urethral ends; Ch 16 Foley catheter bridging the missing
part of the urethr

Obr. 13. Dorzdini strana dva mésice po rekonstrukci
Fig. 13. Thedorsalsside two months after reconstruction

Obr. 14. Ventrdini strana s penoskrotdini oblasti dva
meésice po rekonstrukci s dehiscenciv oblasti proximdiniho
konce uretry

Fig. 14. The ventral side with the penoscrotal region
two months after reconstruction with dehiscence at
the proximal urethral end.
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Obr. 15. Stejnd oblast po sekunddrnim zhojeni'v odstu-
pu dalsich sesti tydnd; uretra proximdiné i distdiné volné
prostupnd pro katétr Ch 18

Fig. 15. The same area following secondary healing
after another six weeks. The urethra freely passable with
a Ch 18 catheter both proximally and distally

Obr. 16. Stavpred rekonstrukci uretry, patrnd linie disci-
ze mezi obéma konci uretry pro vioZeni bukdiniho Stépu
Asopovou technikou a linie okrajd uretry, jejich sutura
dokoncitubulizaci

Fig. 16. The state prior to urethral reconstruction; the
line of discission between the two urethral ends for pla-
cement of the buccal graft using the Asopa technique
and the line of urethral edges are evident; their suture will
complete tubularization
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Obr. 17. Fixace bukdiniho $tépu dle Asopy dorzdiné,
okraje uretry pfed suturou a tubulizact

Fig. 17. Fixation of the buccal graft dorsally according to
Asopa; urethral edges prior to suturing and tubularization

Obr. 18. Dokoncend sutura s tubulizaci neouretry
Fig. 18. Completed suture with tubularization of the
neourethra

|

Obr. 19. Findini stav po sutufe podkoZi a kdze
Fig. 19. Thefinal state after the subcutis and skin were
sutured
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Obr. 20. Vysledek rekonstrukce v dobé extrakce permanentniho katétru Sest tydnd po posledni operaci, kterou byla
okluze drobné uretrokutdnni pistéle v penoskrotdinim ohbf
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Fig. 20. The outcome of reconstruction at the time of removal of the indwelling catheter six weeks after the last pro-
cedure, which was a closure of a small urethrocutaneous fistula at the penoscrotal junction

DISKUZE

Strangulace penisu je zfidka vidanou situaci, ktera
vyzaduje urgentni zasah urologa. Je nutné nepro-
dlené odstranit cizi téleso zplsobuijici strangulaci.
Neexistuje univerzalni postup pro odstranéni,
metoda se lisi podle typu pouZitého pfedmeétu
a mozZnosti technického personalu. V nasem pfi-
padé byl perldtor odstranén za asistence hasicl
bez nutnosti anestezie béhem 30 minut s pomoci
klesti. Shukla a kol. udavaji priimérny cas Uspésné-
ho odstranéni v intervalu mezi 30-100 minutami
(7). Puvvada a kol. prezentuji nékolik Urovni tech-
nik s prdmérnym ¢asem odstranén{ 38 minut (8).
Nejjednodussi Uroven osetieni u IGzka nemocné-
ho po provedeni penilniho bloku, u muzd s krat-
kou dobou plsobenf strangulace pomoci aspi-
race obsahu jehlou 16 G, kterd je zavedena pres
glans do distalni ¢asti kaverndznich téles. Aspiraci
napomaha manualni komprese penisu distalné
pod strangulaci. Nasledné je s pomoci lubrikans
protazen katétr Ch 10 mezi kovovym krouzkem
a penisem. Distdlné od strangulace je pak katétr
ve sméru hodinovych rucic¢ek pravidelné namo-
tavan tak, aby doslo ke zmenseni objemu penisu

na vnitfnf prdmeér kovového krouzku, a tak jej bylo
mozné stahnout. Tuto techniku popsali poprvé
Noh a kol. v roce 2004 (9). Omotavani hedvabi
bez vyuZiti aspirace prezentovali Dong a kol. (10).
Ve vys$si rovni Puvvada a kol. uvadeji uziti frézky
¢i rliznych druhd pil. Tato technika vsak vyzadu-
je spinalni ¢i celkovou anestezii nutnou ke zne-
hybnéni vylekaného a vystraseného pacienta. Je
doporuceno lokalni uzitl ledu k chlazeni penisu
a zabranéni popaleni v disledku zahrati kovu pfi
jeho fezani. Zpravidla je kovovy krouzek pferusen
na dvou mistech ke snadnéjsimu sejmuti. Abd
El Salam a kol. prezentovali pouziti specidlnich
ortopedickych kostnich klesti (11), Paonam a kol.
pak doporucuji mikromotorové nastroje znamé ze
stomatologie (12). V nejvy3si trovni pak Puvvada
a kol. vyjimecné vyuzili kotoucovou pilu. K bez-
pecnosti vykonu pfispiva uziti plochych kovovych
retraktord zasunutych mezi penis a kovovy krou-
Zek, i zde je nutné chlazeni ledem.

Bhat a kol. v péti stupnich doporucuiji klasifiko-
vat rozsah poranénf vyvolany strangulaci. Tabulka 1
blize specifikuje tyto stupné (13).

Rada autor( se shoduje na bezprostfednim
podani analgetik, Sirokospektrych antibiotik, nej-
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Tab. 1. Klasifikace poranéniv disledku strangulace penisu podle Bhata a kol. (13)
Tab. 1. Classification of injuries due to penile strangulation according to Bhat et al.

Stupenn 1 | Otok penisu, nejsou zndmky koznich ulceraci ¢i poranéni uretry

Stupent 2 | Otok penisu, poranéni kiize, ztrata senzitivity distalni ¢asti penisu pod strangulaci, bez evidence poranéni
uretry, ale jiz se zménami spongidzniho télesa

Stupen 3 | Patrna Iéze uretry, avsak bez uretrokutdnnfi pistéle, dale se ztratou senzitivity distalné od strangulace

Stupenn 4 | Kompletni pferuseni spongiézniho télesa s vytvorenim uretralni pistéle, konstrikci kaverndznich téles a rov-
néz pfftomnou ztratou senzitivity distalni ¢asti penisu pod strangulacf

Stupenn 5 | Gangréna, nekréza s moznou autoamputaci penisu pod strangulaci

Casteji cefalosporint lll. generace, podani TAT
profylaxe, vie pred jakymkoliv fesenim stran-
gulace (3, 8,9, 10). V nasem pfipadé byl podan
Amoksiklav, pozdéji pak Gentamicin.

Po odstranéni ciziho télesa je nutné zjistit roz-
sah povrchového poranéni, nasledné pak zavést
Foley katétr CH 16, ktery je ponechan u stupné
1-2 dle Bhata celkem dva dny (8). U vyssich stupni
poranéni dle Bhata se zpravidla nepodafi perma-
nentnf katétr zavést a je nutno zaloZit epicystosto-
mii. V pfipadé, Ze nedojde v ddsledku postupujici
nekrézy k tézkym ischemickym zménam, pfipadné
rozpadu uretry, v odstupu 3-6 tydnu je indikovana
retrogradni uretrografie k posouzeni stavu uretry
(3, 8). Nektefi autofi doporucuji provedeni dopple-
rovské sonografie v odstupu 12 hodin po eliminaci
strangulace, dalsi dopplerovské sonografické kon-
troly nasleduji 7. a 30. den (8). U naSeho pacienta
toto vysetfeni neprobéhlo, po 12 hodinach po
odstranéni perldtoru v chirurgické ambulanci ne-
byly urologem shledany dle dokumentace znamky
devitalizace glandu. Dilezitou roli zde hraje dudlni
cévni zasobeni glandu minoritni z oblasti bulbou-
retralni arterie, které zajistuje bohata sit spojek. Pfi
transekci uretry v dlsledku strangulace je toto zaso-
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vysledkem.
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