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Giris

Penil fraktir, korpus kavermozumun tunika albuginea yapisinin travmatik
ripttridir. Patolojik lezyon, tunika albugineanin distaki longitudinal
tabakasinin hematom, sisme ve ciltte renk degisikligine neden olacak sekilde
yirtilmasidir. Bu calismada hemostatik bir ara tirin olarak onaylanan Ankaferd

Gerec ve Yontem

Calismaya alinan 32 Wistar albino sicanda deneysel penil
fraktiir modeli penis proksimalinin dorsal tarafina uygulanan
insizyon ile olusturuldu ve siganlar her grup 8 sican icerecek
sekilde 4 gruba ayrildi. Grup C' deki sigcanlarin insizyonlar
onarilmadi ve sekonder iyilesmeye birakildi. Grup A" daki siganlarin
insizyonlari {izerine sadece Ankaferd damlatildi. Grup P’ de insizyon
primer olarak onarildi ve grup PA" da ise primer onarimi takiben
insizyon bdlgesine Ankaferd damlatildi. Siganlar 3 hafta boyunca
1st ve nem kontrollii odada yasatildi ve {i¢ haftanin sonunda tiim
siganlarin penektomi operasyonu uygulanarak sicanlar sakrifiye
edildi. Penektomi materyalleri 1sik mikroskobu altinda histopatolojik
olarak incelendi.

Bulgular
Deney boyunca mortalite ve enfeksiyon, alerjik reaksiyon ve
idrar retansiyonu gézlenmedi. Grup A" da 2 siganda fibrozis gozlendi

Blood Stopper’ in penil kavernozal doku {izerine olan histopatolojik etkisini
ve bu ajanin penil fraktiir onariminda hemostatik ajan olarak olasi kullaniminin
arastiriimasini amacladik.

ve bu grup kavernozal iyilesme bakimindan en iyi grup olarak
goriinliyordu. Kontrol grubu ile grup A ve grup PA arasinda
inflamasyon yoniinden bir fark izlenmese de grup A ve grup PA’
nin primer onarim grubundan daha iyi oldugu gézlendi (p=0.046).
Siderofaj ve kirmizi kan hiicrelerinin varligi sadece grup A ve grup
PA’ da gbzlendi.

Gruplar tam iyilesme yoniinden karsilastirildiklarinda ise en
iyi sonuglarin grup A ve grup PA’ da oldugu gozlendi.

Sonug

ABS, penil kavernozal cerrahilerde hemostatik ve anti
inflamatuar dzellikleri nedeniyle kullanilabilir. Eritrosit
agregasyonunun goriilmesi ABS'nin hemostatik mekanizmasinin
peniste de olustugunu desteklemektedir.

Tablo 1 Ankaferd Blood Stopper in sican kavernézal dokusuna olan histopatolojik etkisi

Grup C Grup P Grup A Grup PA P
(Kontrol) (PO") (ABS) (PO + ABS)
n=8 n=8 n=8 n=8
Fibrozisle seyreden 7 3 2 4 0.072
kavernozal doku iyilesmesi (87.5) (37.5) (25) (50)
n (%)
Inflamasyon n (%) 3 6 2 2 0.134
(37.5) (75) (25) (25)
Hiperemi-kanama n (%) o 8 8 7 8 0.377
(100) (100) (87.5) (100)
Siderofaj varligi® ' 0 0 4 3 0.025
(0} (0} (50} (37.5)
Eritrosit agregasvonuﬂ 0 0 6 8 0.0001
(0} (0} (75) (100}
Tam iyilesme n (%) ] 5 7 T 0.570
(75) (62.5) (87.5) (87.5)

TPO: Primer onarim, ABS=Ankaferd Blood Stopper Pearson’s -'5f2 testine gb’re;* Grup C vs grup P icin p=0.039, grup C vs grup Aigin p:D.UlZ** grup P vs grup A ve PA icin p=0.046

ot Grup P, Cvs grup Aicin p=0.021, grup P, C vs grup PA igin p=0.055 g Grup P, Cvs grup Aicin p=0.002, grup P, C vs grup PA icin p=0.0001



