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Sazetak: Samopovredivanje je namerno nanoSenje povrede samom sebi. NajceS¢e su to opekotine i
posekotine. [zuzetno je to pokusaj suicida. Mogu biti zatvorene i otvorene. U urologiji samopovredivanju
su izloZene muske genitalije. One su zbog anatomskih osobina i topografskog polozZaja najcesce izloZene
ovim postupcima. Mogu biti posekotine na penisu, perineumu, skrotumu; avulzija skrotuma, orhiectomia,
kastracija do amputacije penisa. To su najces¢e dusevni bolesnici koji boluju od paranioidne Sisofrenije.
Oni u sklopu svoje sumanutosti imaju telesne sinesteticke halucinacije koje se manifestuju nelagodnosc¢u u
predelu polnog organa. Postoji sumanuta ideja da je jedino reSenje da otklonu prisutne halucinacije
nanoS$enje povrede samom sebi. Obzirom da su ovi organi jako prokrvljeni, zbog krvavljenja i bolova oni
su uvek nakon rituala Sokirani. Prikazali smo pacijenta starog 46 godine koji je sebi naneo teske povrede
genitalnih organa, avulziju skrotuma i subtotalnu amputaciju penisa. Obzirom da je od samopovredivanja
proslo viSe od 2 sata to sutura penisa nije mogla da se uradi, pa je nakon reanimacije uradena sutura
skrotuma, tunice albuginae i formiran spoljasnji otvor uretre. Nakon izlaska iz Sok sobe preveden je u
psihijatrijsko odeljenje, a kasnije u viSu zdravstvenu ustanovu.

Kljuéne reci: shisophrenia paranoides, samopovredivanje, amputacija penisa.

uvoD

Samopovredivanje predstavlja namerno
nanoS$enje povrede samom sebi. NajceSce su to
posekotine ili opekotine. Cesto je to nadin da se
osoba izbori sa emocionalnim problemima a
vrlo retko je to pokusaj suicida. Muske genitalije
su zbog anatomskih osobina i topografskog
polozaja izloZene povredivanju i ako su ode¢om
pokrivene i zaSticene. Povrede mogu biti
zadesne na radu, u sportu, u saobracajnim
udesima, seksualno izazvane masturbacijom u

seksualnoj ekstazi nenamerno ili u akutnoj
afektivnosti namerno. Mogu biti zatvorene i
otvorene.

Amputacija je jedna od najteZih povreda
muskog polnog uda, izuzetno retka povreda i
podrazumeva potpuni ili delimi¢ni prekid
kontinuiteta tela penisa [1]. Kompletna
amputacija  karakteriSe = se  presecanjem
kavernoznih tela i mokra¢nog kanala a delimi¢na
samo jednog njegovog dela. (Slika. br. 1.)

Slika 1. Kompletna amputacija

Penis je organ koji je anatomski podeljen na tri
dela: koren, telo i glavi¢ penisa. Koren se nalazi

ispod stidne kosti, on obezbeduje <¢vrstinu
penisa u erekciji. Telo se sastoji od dva
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kavernozna i jednog sunderastog tela. Nazivaju
se i erektilna tela jer omoguéavaju erekciju
penisa. Uretra prolazi kroz sunderasto telo i
zavr$ava se na glavicu spoljas$njim otvorom -
meatusom. Glavi¢ predstavlja distalno prosirenje

sunderastog tela prekriven slobodnom kozom -
prepucium.

Penis je inervisan od desnog i levog
dorzalnog nerva i od grana pudendalnog nerva.
Vaskurlarizovan od unutrasnje pudendalne
arterije grane bedrene arterije. (Sema 1.)

Sema 1 .Anatomski detalji: vaskularizacija penisa i transverzalni presek penisa

CAVERNOUS
BRANCH

DORSAL ARTERY CORPUS CAVERNOSUM

ANTERIOR CORPUS SPONGIOSUM
BRANCH

Otvorene povrede penisa su najeSce nanesene
vatrenim ili hladnim oruZjem. Kompletna ili
potpuna amputacija karakteriSe se presecanjem
kavernoznih tela i mokra¢nog kanala.

U istoriji je zabelezen poseban oblik
amputacije penisa (u sklopu kastracije) kod
evnuha, datira iz 21. veka p.n.e. Tokom vekova
evnusi su vrSili razne duznosti u razli¢itim
kulturama kao ¢uvari hramova, operski pevaci,
vojnici, sluzbenici [2,3]. Opisani su slucajevi
seksualne agresije kao uzrok amputacije penisa.
70-tih godina u Tajlandu su Zene amputirale
penise svojih muZeva koje su uhvatile u preljubi
[4]- Dijagnoza je ocigledna na osnovu fizickog
pregleda. Detaljnom anamnezom moze se doci
do razloga i mentalnog stanja pacijenta [5].
Obzirom na jaku prokrvljenost ovih organa
otvorene  povrede su  pracene  jakim
krvavljenjem, te zbog bolova i hemoragije osoba
biva Sokirana. U tim slucajevima nakon
reanimacije pristupa se hirurSkom zbrinjavanju.
Lecenje rana sa velikim defektom tkiva zahteva
primenu metoda plasticne i rekonstruktivne
hirurgije koja koristi koZne reznjeve uzete sa
koze skrotuma, stidne regije, trbuha [6].
Seksualno uslovljene povrede spoljnih genitalnih
organa treba multidisciplinarno a ne samo
hirur§ki  zbrinjavati i uvek  primeniti
antitetanusnu zastitu.
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Muskarac, star 46 godine, iz okoline
ZajeCara, u pratnji oca dolazi pre podne u
urolosko odeljenje. Bled, u loSem opStem stanju.
Na prijemu otac iz dZepa vadi najlonsku kesu sa
odsecenim penisom. Pregledom ispod vate
natopljene krvlju pojavljuje se otvorena rana sa
levim testisom van skrotuma i subtotalne
amputacije penisa. Laboratorijske analize
uradene na hitno pokazuju da je hemoglobin 72
g/l

U heteroanamnezi pacijent je razveden,
ima sina starog 17 godina koji zivi sa majkom, a
on sa roditeljima. Dugo se lec¢i od Sizofrenije i
stalno govori da se zove Zorana. Dan pre dolaska
u odeljenje stavio je ogledalo ispred sebe u visini
genitalija i reckavim noZem = zapoceo
preuredenje svog polnog identiteta (Slika 5.1 6.).
Slu¢ajno u sobu gde je boravio ulazi majka i
zatice ga u lokvi krvi.

Nakon hitne reanimacije pristupa se
hirurSkom zbrinjavanju povrede. Najpre se
uSivaju povrede skrotuma, potom restitucija
kavernoznog tela, S$av tunicae albuginae.
Postavlja se dren. Formira se spoljasnji otvor
uretre i nakraju se plasira kateter.

Po izlasku iz Sok sobe prebacuje se u
psihijatrijsko odeljenje, odakle se prevodi u visu
zdravstvenu ustanovu - Specijalna bolnica za
psihijatrijske bolesti ,Gornja Toponica“.
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Slika 2. Amputacija penisa i otvorena povreda
skrotuma.

DISKUSIJA

U ljudskom mozgu uobli¢avaju se sve
polne akcije pa i seksualno devijantne iz kojih
mogu nastati povrede genitalnih organa [1]. One
mogu biti zatvorene i otvorene. Na penisu
zatvorene povrede nastaju zadesno zadobijene u
polnom aktu kada je penis u erektilnom stanju
(fractura penis), zbog rupture tunicae albuginae,
krv iz kavernoznog tela subkutano stvara
hematom. Otvorene povrede mogu nastati od
druge osobe ili vrlo retko u aktu
samopovredivanja od posekotina na skrotumu
(sa presecanjem ovojnica i testisi su van
skrotalne kese), posekotine na penisu, do
amputacije penisa. Pazljivom anamnezom dolazi
se do uzroka nastanka povrede. Zavisno od
objektivnog nalaza pristupa se terapiji. Povrede
na skrotumu nakon osveZenja ivica i hemostaze,
ako su testisi van skrotuma vracaju se u
skrotalnu kesu, usivaju ovojnice, subkutano dren
i Sav koze. Ako je od amputacije proslo manje od
2 sata, moguce je mikrohirurgijom u
viskostru¢nim ustanovama uraditi suturu [6,7].
U drugim slucajevima nakon reanimacije uraditi
korektnu hemostazu i restituciju uretre za
normalno mokrenje.

Traumati¢na amputacija penisa retka je
uroloska i hirurSka hitnost. Sistematski pregled
80 slucajeva od 1996. do 2007. godine objavio je
samo 37,5% slucajeva koji su prosli uspeSnu
reiplantaciju [8]. Glavna etiologija amputacije
penisa je samoosakacdivanje, nesrece,
obrezivanje, napadi i napadi zZivotinja. Jos 1970-
ih godina sa Tajlanda je zabelezena epidemija
amputacija penisa, gde su Zene amputirale
genitalije svojih muZeva zbog neverstva. Ta
serija sluCajeva od 18 pacijenata i dalje je
najveca do danas [4].

Ovde se radi o duSevnom bolesniku koji
boluje od paraniodne Sizofrenije (Shizofrenia
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Slika 3. Amutirani deo penisa.
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paranoides). U sklopu svoje sumanutosti ima
telesne-sinesteticke halucinacije (sinestezija,
sposobnost jednog nenadrazenog cula da oseti
nadrazaj drugog nekog cula) koje se manifestuju
nelagodnosc¢u u predelu polnog organa. Postoji
sumanuta ideja da je jedino reSenje da otkloni
prisutne halucinacije isecanje polnog organa, Sto
on i ¢ini, daju¢i sumanuto objaSnjenje “da bi
postao Zena”. Zbog toga je nakon hirurskog
zbrinjavanja upucen u dusevnu bolnicu.
ZAKLJUCAK

Prikazali smo izuzetno redak slucaj
samopovredivanja. Restitucija odsecenog penisa
nije pokusana, jer je od odsecanja do dolaska u
urolosko odeljenje proslo vise od 2 sata. Do jo$
veceg iskrvavljenja nije doslo jer penis nije bio u
erekciji. Nakon reanimacije je uradena sutura
skrotuma, tunice albuginae i formiran spoljasnji
otvor uretre. Nakon izlaska iz Sok sobe preveden
je u psihijatrijsko odeljenje.
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