PENIL PROTEZ GEREKSINIMINDE HASTA — iMPLANT
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EVALUATION OF PATIENT SATISFACTION WITH PENIL PROSTHESIS TYPES
DURING 5 YEARS FOLLOW UP
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OZET

Penil protez takilmasindan alinacak basanyi artirmak amaciyla hasta ve protez se¢iminde uygulanmasi
gereken kriterlerin degerlendinldigi bu galismada, farkh tip protezlerin takildig1 81 impotan olgu ortalama 33 ay
(6 ay - 5 yil) takip stireleri igerisinde analize tabi tutuldu. Olgulann %97 inde takilan protezin beklentilerine ¢ok
ivi cevap verdigi ve eger segseler yine ayni protezi segecekleri kaydedildi. Eslerinin ise %94’ tinde protezin
psikosekstiel yonden kendilerimi yeteri kadar tatmin ettigi gorillda.

Protez takilmasina karar verilen olgularda hastava ve proteze ait 6zelliklerin birlikte degerlendirilmelerinin
hastanun beklentilerine daha uygun sonuglar verecegi, bunun da daha fazla tatmin edici olacag kamsina vanldi.

ABSTRACT

In this study to increase the success rate afler penile prosthesis implantation, the criteria to be used in the
proper patient and prosthesis choosing were evaluated. 81 impotent men were inserted different types of
implants. The average follow-up was 33 months (6 months - 5 years). Of our cases 97 percent stated that
implantation was responded completely to what they had expected preoperatively and that they would choose
the same prosthesis again. 94% ol their partners found the prosthesis to be psychicosexually satisfactory.

We concluded that in the cases which were decided to be inserted a penile prosthesis, consideration of both
patient condition and prosthesis specifications would provide with realistic expectations and consequently results
in much more satisfied outcomes.
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GIRiS

Scott ve arkadaslarinin 1973 yilinda infla-
table penil protez uygulamasmna baslamalanyla.
erektil impotansin cerrahi tedavisinde biiviik bir
asama kaydedilmis oldu'. Bunu takiben gok
sayida protez tipi gelistirilerek bu alanda kulla-
mma girmigtir. Giiniimiizde en sik kullanilan pe-
nil protezler 1) malleable, 2) soft (yumusak). 3)
inflatable ve 4) mckanik menteseli olanlandir.
Her bir protezin kendine ait ozellikleri vardr.
ideal bir protezin komplikasyon yapmamasi ve
normal bir ercksivondaki kadar peniste uzama ve
genisleme saglamasu. iliski disinda ise tam olarak
vumusak halde kalmasi gerekir. Ancak biitiin
bu 6zellikleri iizerinde tasivan tek bir protez tipi
heniiz gelistirilmemistir.

Dorflinger malleable penil protez implante
ettigi 57 hastasinda hi¢ bir mekanik problemle
karsilasmamakla birlikte. %34 iliniin  kozmetik
olarak implanttan memnun olmadiklarini. %17
sinin isc miksiyonla ilgili sikayetlerinin geligtigi-
ni bildirmistir’. Inflatable protezler kozmetik
olarak hastay: daha fazla memnun etmekle birlik-
te. uzun sireli kullammlannda %9-17 arasinda
degisen mekanik bozukluklar ortaya ¢ikarabil-
mektedirler™'. Mekanik olarak idare edilen
menteseli protezler ise (OmniPhase, DuraPhase.
Dura II) 6zellikle manipiilasyon kolaylig: baki-
mindan tavsive edilmislerse de bunlarda penis
devamli rijid halde kalmakta ve bazi tiplerinde
%7 oraninda kabloda kopmaya bagh fonksiyon
bozulmasi ile kargilasilabilmektedir®. Penil
implantlara bagh diger komplikasyonlar ise
genel olarak agri. enfcksiyon. iiretral erozyon.
glans erozyonu'. kavernozal fibrozis’, hematom®
ve korporo-kutanoz fistil® olarak bildirilmistir.
Sonugta. baglangigta baganl olundugu diigiiniilen
olgularin %3-17"sinde komplikasyonlara va da
hastamin memnun olmamasmna bagh olarak
cerrahi bir revizyon gerckmekte, protez ¢ikanl-
makta veva degistirilmek zorunda kalinmakta-
dir’’. Kabalin ve arkadaslan 116 hastanin 5
yillik takiplerinde inflatable protezlerde degisik
komplikasyonlara bagh olarak %61 oraninda
veniden operasyon gerektigini belirtmistir'’.
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Litaretiir bulgulan birlikte degerlendirildi-
ginde implantasyonun basansini  degerlendiren
sonuglardaki farkhiliklar dikkat ¢ekmektedir. Bu
farkhiliklardan sorumlu olabilecek fakidrlerin or-
taya ¢ikarilmasi ve minimuma indirilmesinin
penil protez implantasyonunda gerek hekim
gerckse hasta bakimindan daha tatmin edici
sonuglar verecegini diigiinerek, 1992-1998 arih-
leri arasinda ereksiyon kusuru yakinmas: ile bag-
vuran ve implantasyon yapilmasina karar verilen
olgularda protez-hasta uygunlugu bakimindan
belirli kriterler kullanarak hasta ve protez se¢imi
vaptik. Uygulamalanmizdan aldigimiz sonuglar
literatiir degerlendirmesi ile birlikte sunulmusgtur.

YONTEM VE GEREC

Ereksivon bozuklugu tams ile tetkik edilen
ve penil protez takilmasina karar verilen 81 olgu
¢aligma kapsamina alindi. Hastahikla ilgili detayh
anamnezleri alimp fizik muayeneleri yapildi
Genital bdlge ve ndrojenik sistem 6zellikle de-
gerlendirildi. Idrar tahlili ve kan biyokimyasi
gahisildi. Serum testosteron ve prolaktin diizeyle-
rine bakildi. Uykuda gece ereksiyonlan (NPT)
RigiScan (Dacomed Co.. Minneapolis. Minneso-
ta) kullanilarak yapildi. Organik oldugu diisiinii-
len her olguda 40 mg papaverin intrakavernozal
enjeksiyonuyla beraber penil renkli Doppler
galismasi ve gerekli olgularda kavernozometri ve
kavernozografi ile sakral uvanlmis potansiyel ta-
yinleri vapild.

Hastayla hastahig ve tedavi segenckleri ay-
nntili olarak konusuldu. Protczler konusunda
hastanin ve esinin birlikte bilgilendirilmesine
ozen gosterildi. Farkli protez tipleri anlauld.
birbirlerine olan farkliliklan aciklandi. Her olgu
fakiiltemiz psikiyatri anabilim dali cinsel fonksi-
yon bozukluklan polikliniginde bir psikiyatn uz-
man tarafindan degerlendirildi. Burada amag
hem impotans etyolojisi bakimindan degerlendi-
rilmenin yapilmas: hem de protez takilmas: diigii-
niilen olgularn proteze uyumlanmin degerlendiri-
lip gerekli olgularda bu bakimdan destekleyici
bir terapinin uygulanmasiydi. Protez se¢iminde
belirli kriterler kullanildi (Tablo 1).
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Nérojenik hastaliklar (Peniste duyu bozuklugu yapan) TP/ Soft

Ucur. olmast M / Soft
Sosyokiiltiirel diizey diigiikliigi M / Soft

Sik transuretral girigsimi gerektiren hallerde TP1/ IPI

El becerisi zayif olanlarda M/ Soft/D

Kisa penis M/Soft

Uzun penis iPI/M

Skrotal kapasitenin kiigiik olmasi TPI/M/Soft/D
Kavernéz cisimlerde yaygin fibrozis M / Soft

Peyronie hastalify  (hastahifin siddetine bagh olarak) Pl / TP1/ M/ Soft
Diyabet TPi / Soft

Tablq 1. Penil protez* tipmin segiminde kullandifimiz kriterler.(TPI: Tek pargah inflatable: Dynaflex, AMS, Minnetonka,
Minnesota: IPI: Iki pargah inflatable: Mark II, Mentor Corp., Minneapolis, Minnesota ; M: Malleable: AMS 600, Minnetonka,
Minnesota: Seft: Subrini. France :D: Dura II: Dacomed Corp., Minneapolis, Minnesota.)

Protezlerin implantasyon teknikleri daha 6n-
ce tarif edildigi gibi yapildi'''?. Operasyondan
bir giin 6nce genital bélge bethadine ile yikand.
Genital bélgenin trast ameliyathanede yapildi. ki
parcah inflatable protezler penoskrotal kesi ile,
Dura 1l dorsal-subkoronal kesi ile ve digerleri ise
ventral penil kesi ile yerlestirildi. Islem boyunca
kavernoz cisimlerin igi diliie rifocine soliisyonu
ile irrige edildi. Irrigasyon islemi ¢am uglu
50cc’lik bir enjektor kullarularak ve agzi kaver-
noz cisimlerin igine girmeden. travmatize etme-
den vapildi.

Ameliyatin bitiminde 16F Foley sonda yer-
lestirildi ve ertesi sabah cikanldi. Ameliyatin
sonunda penis elastik bandaj ile stkmadan sanldi
ve bandaj ertesi sabah ¢ikanldi. Inflatable protez-
ler bandaj ¢ikanlana kadar ereksiyon durumunda
birakildi.. 6 hafia boyunca yan rijid durumda
tutuldu ve her hafia hastanede ¢alismas: kontrol
edildi. Tiim protezler 6 hafia siireyle karn iize-
rinde dik pozisyonda kalacak sckilde birakildi.
Bu siirenin sonunda yapilan kontrolleri normal

bulunmas halinde koite izin verildi. 1 yil siireyle
aralikli olarak kontrollere ¢agnldilar.

Antibiyotik proflaksisi 3. grup sefalosporin-
lerle ameliyattan 12 saat énce baglamlarak 5 giin
siireyle yapildi. Arkasindan ampisilin + sulbak-
tam kombinasyonuyla 10 giin siireyle oral olarak
devam edildi. Protez takilmis olan olgulara daha
sonradan sistemik inokulasyon yapabilecek her-
hangi bir miidahalede bulunulmasi durumunda
10 giin siireyle oral ampisilin + sulbaktam kom-
binasyonu antibiyotik proflaksisi yapildi. Trans-
uretral girisim gerektiren durumlarda 6nceden
idrarin tamamen steril halde oldugu kontrol
edildi.

SONUCLAR

Hastalarda yas ortalamas: 57 (28-76) olarak
bulundu. %21 olguda diyabet, %17’sinde ise hi-
pertansiyon, ereksiyon bozuklugunda etyolojiden
sorumlu olabilecek faktorler olarak belirlendi
(tablo2). .

Divabet 16 %21
Sigara ahskanh 14 %18
Hipertansiyon 13 %17
TUR prostatcktomi 9 %11
Peyronie hastahig 8 %9
Ateroskleroz 8 %9
Travma 3 %3
| _Bilinmeyen 10 %12

Tablo 2. 81 olguda impotans etyolojisinden sorumiu olabilecek faktorler.
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Protez implantasyonu 57 hastada (%71) ge-
nel anestezi, 26’sinda (%29) ise spinal anestezi
kullamlarak yapildi. Ortalama hastanede yatig
siiresi 5 giin (3-8) oldu. Hastalann takip siireleri
6 ay ile 5 y1l arasinda (ortalama 33 ay) degisti.
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Hasta  Tedavi
Uzun siireli
agn 5

Medikal tedavi (4)
Protez ¢ikanlmas: (1)

Enfcksivon | Protez cikanlmasi

Hasta no.

Inflatable:

Tek pargah

(Dynaflex) 17

iki pargal

(Mark II) 12
Malleable:

AMS 600 9

Mentor 10
Soft 32
Dura [I 1

Tablo 3. Hastalarda kullamilan protez tipleri.

Olgularin 32°ine soft, 19’sine malleable.
29°sina inflatable ve 1°ine Dura II penil protez
takild: (tablo 3). Olgulanin %97’si takilan prote-
zin beklentilerine ¢ok iyi cevap verdigini ve eger
tekrar protez taktinmalan gerckse yine ayni
protezi segeceklerini ifade etti (tablo 4).

Erkek Kadin
fyi 78 (%97) 75 (%94)
Orta 2 (%2) 3 (%)
Koti 1 (%l 1 (%2)

Tablo 4. Protezakilan erkekler ve eglerinin proteze
karyi psikoseksiiel yonden uyumlari.

Bir olgu diginda. protez takilan erkeklerin
eslerinin tamamu protezin psikoseksiicl yénden
kendilerini yeteri kadar tatmin ettigini belirttiler.

Tablo 5. Proteztakilan 81 olguda karsilasilan
komplikasvonlar.

iki parcali inflatable protez takilan bir
olguda enfeksivon ve digerinde ise 6 haftadan
uzun siiren agn nedenleriyle protez ¢tkanlmak
zorunda kalindh (tablo 3).

Klinik olarak genel bir degerlendirme yap-
malan istendiginde, olgulann %97 sinde imp-
lantasyon basarili olarak bulundu (Tablo 6).

Hasta no. (%)

79 (%98)
2 (%2)

Basanli

Basarisiz
*Enfeksivondan
dolav1 protez
gikarildi (1)
*Agn nedeniyle
protez gikanld (1)

Tablo 6. Penil protez takilan 81 hastanin uzun streli
klinik sonuglan.

Hastalar degisik tipte takilan protezleri
kullannm  bakimindan degerlendirdiler. Buna
gore olgularin %I10°u inflatable protezlerin
aktive edilmelerinde giiglik ¢ektiklerini belirtti.
Bunda protezin pompa kisnunin skrotum iginde
(Mark 1II) veva glans penisin arkasinda
(Dynaflex) bulunuyor olmasi belirgin bir farkli-
lik gostermedi (Tablo7).

TPI Pl M Soft

Pompa mekanizmasimn kullamlmasinda giigliikk

Rijiditenin beklenenden az olmas:

Peniste ¢ap ve boy artimunun yetersiz olmasi
Baglangigta (ilk 6 hafta) agnimn fazla olmasi
6 haftadan uzun siiren agn

Protezin gizlenmesinde giiclitk

Miksiyvon giicliigii

Peniste his azalmas

2 1 -

T ] L)

1 5

b8
(R e |
R T v YL I Ry
'

Tablo 7. Protez implantasyonunun hasta tarafindan degerlendiriimesi.
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TARTISMA

Penil protezler ereksiyon bozuklugu vakin-
masi olan hastalarda en son tedavi alternatifi ola-
rak onerilmektedir. Bu aletlerin kullanimlarina
ait uzun dénem sonuglan degerlendirerck. Mon-
tague ve ark. vakum ereksiyon cihazlan ile vazo-
aktif ila¢ enjeksiyonlannmin  kullanimlarindaki
siurlilik ve yan etkileri goz 6niine alindiginda.
penil protez implantasyonu iizerinde daha dikkat-
li ve detayl degerlendirimlerin yapilmas: geregi-
ni vurgulamislardir'®. Penil protezler sahsin
muhtemelen esinin de hayat tarzlarinda bazi de-
gisiklikler vapmalanm gerektirebilir. Eger sahis
proteze tam ve uvgun sekilde oryvante olabilmis-
se ve esiyle birlikte gercekgi  beklentiler igin-
deyseler hasta ve esinin  protezden tatmin olma
diizeyleri maksimuma ulasir.

Olgulanmizin %97 ve %94’ tinde sirasivla
erkek ve esi protezden memnun kaldiklanm ifade
ettiler. Hasta ve esinin protezden memnun olma-
malan esasen va protezden gergek digt beklenti-
leri olmalari. va implantasyona bagh cerrahi ba-
sansizlik va da proteze ait mekanik yetmezliktir.
Ovsa farkh ¢zellikte gok sayida protez tipi bu-
lunmasi nedenivle. implantasyona ait herhangi
bir sikinti siklikla sadece takilan proteze yonelti-
lir. Bu nedenle erkege ve esine operasvon oncesi
gerekli biitiin agiklamalar vapilarak protezden
gercekei beklentiler iginde bulunmalar saglaml-
malidir. Protez penisi uzatmaz. Protezin takilnug
olmasi o sahsin bir es bulmasim da garanti et-
mez. Esler arasindaki anlagsmazlikiar protez takil-
mas! ile diizelmeyebilir. Kontrol edilebilir bir
creksivon ancak inflatable protezlerle saglamla-
bilir. Malleable. soft veva Dura Il protezlerin
clbise altinda saklamlmasinda bir takim énlem-
ler alinmasi gerekebilir. Biz protezin yukan dog-
ru kann iizerine vatar vazivete getirilip clastik bir
bel kusagr altinda tutulmasim  cogu olguda son
derece kullamsh bir vontem olarak gordiik. ki
olgu disinda serimizde protczin saklanmasi bir
sorun teskil etmemistir. Benson ve ark. ise pro-
tez scgimini hastaya biraktiklan olgulannin %20°
sinde protezin saklanmasinda problem yarattugim
gozlemislerdir'*. Bu nedenle, penil protez segimi
hem hastanin tercihine hem de hekimin hastava
uygun gordiigii protez tipinin birlikte degerlendi-
rilmesi ile yapiimahdr.
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Hastayla yapilan gériigmede. protez implan-
tasyonundan once enfeksiyon ve crozyon komp-
likasyonlan &zcllikle belitilmeli ve nadir de
olsa bu nedenle protezin gikanlmasi gerckebile-
cegi soylenmelidir. Protez tipi komplekslestikge
mekanik problem riski de artar. Bu nedenle ¢ok
parcali cihazlar segilirken bu husus goéz oniine
alinmali. Bévle bir durumda protezin degistiril-
mesi igin ikinci bir operasyon gerekliligi vurgu-
lanmalidir.

Her hasta ile protez tipleri. postoperatif ag-
rnun  siiresi. aktivite kisithihg, enfeksiyon ve
erozyon komplikasyonlan ile normal ereksiyon-
dan farklan agik¢a tartisiimah. Protez takilan
olgularda diger tedavi alternatifleri konusulmali,
sonradan vakum ereksiyon cihazlan ve vazoaktif
ila¢ enjeksivonlarimin kullammlarinin ¢ok daha
gli¢ olacag1 belirtilmelidir.

Protez implantasvonunda hasta memnuniye-
tini tayin eden en 6énemli husulardan biri sahsin
penis bovunu  veterli olarak degerlendirmesidir.
Burada hastanin beklentisi 6nemlidir. Cogu olgu-
lar, implantasyonu takiben penis boyunun nor-
malden daha uzun olmasim beklerler. Degisik
protez tiplerinde penis boyundan memnun kalma
oranlar1 %49-72 arasinda degismektedir.”'*'".
Biz her operasyon oOncesi hastalanmiza  bu
konuyu agikladik. Hig bir olguda penis boyu
problem olmadi. Soft protez takilan ve primer
empotan olan 1 olgumuz penis boyunun bekle-
diginden uzun oldugunu belirtti (total boy 24
cm). ama koit igin bir problem tegkil etmiyordu.

Bir Dura I olgusu hari¢ olgulanmizin hep-
sinde peno-skrotal veya ventral penil kesi kullan-
dik. Hig birinde penis duyarliliginda azalma ol-
madi. Protez yerlestirmede peno-skrotal kesinin
kullamlmas1 dorsal sinir zedelenmesine bagh
penil duyarliign azalmasimi &nlemektedir. Bu
olgularda gegici 6dem gelisebilecegi bildirilmig-
s¢ de’. hastalanmizin hi¢ birisinde bu etki
gozlenmedi.

Dura Il protez mekanik olarak calisan ve
elle yukari-asag: yonlendirilebilen bir implanttir.
Kullandigimuz 1 olguda 4 aylik takibimizde ge-
rek kullamm gerekse rahathik bakimindan basa-
rilt olarak bulundu. Rijiditesi malleble olanlardan



daha az kalmaktadir. Operasyon sirasinda penis
boyu 6l¢iimiiniin ¢ok dikkatli vapilmas: gerekir.
13 ayhk takip siirelerinde Kearse ve ark. 196
hastada Dura II kullandigimi ve hi¢ mekanik bir
problemle karstlasmadigimi bildirmiglerdir (18).
2 yillik basan oramt %91 olmustur. %2 enfeksi-
yon, %I erezyon, %l kesi yerinde agilma,
%lagn, %l isc yetersiz rjidite ve %0.5 uretro-
korporeal fistiil ile karsilastigini bildirmislerdir.
Hastalann %35’inde protezin gikanlmas: gerekti.

Komplikasyon oranlan genel olarak deger-
lendirildiginde iki parcali inflatable protezlerde
%2 olarak bulmamiza ragmen. tek pargali Dynaf-
lex protezlerde ortalama 4 willik takibimizde
onemli sayilabilecek hi¢ bir komplikasyonla
karsilagmadik. Cok pargali protezlerde mekanik
bozukluklar da artmaktadir. Degisik serilerde
%3-23 arasinda degisen oranlarda konnektor ve
silindirlere ait bozulmalarin olabilecegi bidiril-
mistir”*'**_ Literatiirde inflatable protezlerde
perivezikal verlestirilen rezervuann mesane ve
bagirsak igine erezyon yaptig1 goriilmiistir’ >,
Bir olguda ise rezervuar periton igine gegip
ilcusa neden olmustur”. iki parcal inflatable
protczlerde paravezikal yerlestirilen rezervuar
bulunmamasi bir avantajdir. Ozellikle radikal
pelvik cerrahileri takiben kullanilabilir. Dynaf-
lex protez ise tek parcali olup, proksimal ugta
rezervuar ve distal ugta ise pompasi bulunmak-
tadir. Konnektér ve ek parca icermezler. Kulla-
mm ve implantasyonu g¢ok pargali olanlardan
daha kolaydir. Ancak, rezervuar hacmi kiigitk
oldugu igin sagladify rijidite, rezervuan daha
biiyiik olan ¢ok parcali protezlere gore daha az
olmaktadir. Dynaflex protezler ereksivon halinde
iken peniste hacim ve boy artinu yapmazlar.
Avrica, kaverndz cisimler proksimalde veterli
dilate edilmezlerse. rezervuar baskiya maruz
kalarak spontan ercksiyonlar gelisebilir. Buna ck
olarak fibrotik ve skar gelismis korpus
kavernozumlar iginde distal pompa mekanizma-
st aktive etmek de gii¢ olabilir. Bu nedenle Dy-
naflex protez verlestiriminde korporal dilatasyon
vapilirken daima konulmasi diisiiniilen protez
¢apindan bir dl¢ii biiyiik dilatasyon vapilmahdir.
Béylece hem protezin yerlestirilmesi kolay olur
hem de kavernéz cisimlerin rezervuar iizerine
basi yapmas: énlenmig olunur. Genis penislerde
yeterli rijiditeyi saglayamiyacag gibi, kisa penis-
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lerde de tam olarak indirilemiyebilir. Uygulama-
larmuz bunu énlemek igin en az 2 c¢m uzalici
cklemek ve bovlece rezervuan daha énde tutma-
nin uygun oldugunu ortaya koymustur. Dynaflex
protezlerin en biiyiik sorunu ereksiyona gegilir-
ken kullamm gigligidir. Operasyon Oncesi
egitim verilmesine ragmen 2 olgumuzda pompa-
vi aktive etmede giglikkle karsilagilmisur. Bu
olgularda yeniden cgitim gerekti. Kabalin, Dyna-
flex protez kullandiga 62 olgusunun ortalama 50
avhik takibi sonucunda %Y oraminda mekanik
vetmezlik. buna ck olarak %16 sinda ise hastala-
nn protezden memnun olmadiklanm goézlemis-
tir'. Bunlanin %81 protez kullantmuindaki giiclitk-
ten kaynaklanmaktadir. Serimizden edindigimiz
tecriibelerimiz Dynafleks protez takilacak sahs-
larin el becerilerinin ve protezi kullanabilecck
mental kapasitelerinin 6zellikle degerlendirilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Bu olgulann ¢ok
dikkatli segilmeleri ve operasyon dncesi yeteri
kadar egitilmelerinin diger protez tiplerine gore
daha fazla 6nem tasidigs kamsinday1z.

Subrini soft protezler, iglerinde biikilebilir
tel bulunmadig) i¢in malleable protezlere gore
daha yumusak yapidadirlar. Orjinalinde tarif
edildigi gibi'’ tunika altna dikkatli bigimde
verlestirilmeleri halinde. cinsel uyanm sirasinda
kaverndz cisimler igerisinde kanlanmamn artma-
st ile bir miktar spontan ercksivon da geligebil-
mektedir. Protezin ozelligi nedeniyle diyabetik
veya otonom bozuklugu bulunan ndérojenik
empotan olgularda da kullamlabilir. Malleable
protezlerin bu olgularda kronik basinca bagh
erezyon yapmalar nedeniyle kullanimlan sakin-
calidir™. Bu olgularda her ne kadar inflatable
olanlar tavsiye edilirlerse de. bazi olgularda da
inflatable protezlerin pompa mekanizmalan ve
rezervuarlarimin  zamanla dekiibitis ilserlerine
vol acabilecegi disiiniilerck, gerekirse bu grup
segilmis hastalarda soft protezler de kullamlabi-
lir. Soft protezlerin kullanimlan kolay olmakla
beraber koit disinda saklanma giiglitkleri olabil-
mektedir. Operasyon Gncesi bu hususun hastayla
konusulmasi ve operasyon sonrasi alacag tedbir-
lerin agiklanmasi ile hasta grubumuzda herhangi
bir sorunla karsilasmadik.

Protez yerlestirilmesini takiben ortaya ¢tkan
enfeksiyon, implantasyonun en énemli kompli-
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kasyonlarindandir. Bu durumda protezin ¢ikarl-
masi gerekebilir. Operasyon sahasinda cilt enfek-
sivonu veya sistemik enfeksiyon varsa ameliyat
vaptlmamaldir. Bakteriiiri bulunmadign ameli-
yattan énce mutlaka ortaya konmalidir. Serimiz-
de sadece 1 divabetli olguda (%1.2) proteze
bagli enfeksiyon goriildii. Bu oran literatiirde
%2.2 ve %89 arasinda bildirilmektedir ",
Enfeksiyonu 6nlemede en énemli tedbir operas-
yon oncesi ve sonrast antibiyotik proflaksisi
uvgulamimina dikkat edilmesidir. Burada tek doz
antibivotik ile profilaksi yapilabilecegi bildi-
rilmekle beraber. biz daha uzun siireli bir
uvgulama ile enfeksivon oramimi minimalde
tutabildik. Penil protez enfeksiyonu olgularinda
%43-56 oraminda stafilokoklar sorumlu bulun-
mustur’®’. Gram negatif enterik mikroorga-
nizmalar da siklikla iireyebilmektedir. Bu neden-
le gram pozitif. ozellikle stafilokok. ve gram
negatif bakterileri igine alan genis spektrumiu
antibiyotiklerin kullamlmas: tercih edilmelidir.
Operasyon oncesinde ve implantasyon sirasinda
veterli serum diizevini saglayabilecek kadar er-
ken proflaksiye baglamlmalidir. Bu nedenle bi-
zim uygulamanuz operasyon dncesi gece ilk doz
3. kusak scfalosporin baslamlmasi ve 12 saat
araliklarla devam edilmesi seklinde olmaktadir.
ikili antibiyotik kullamimuni ancak komplike
vakalarda tercih etmekteviz. Bu amagla aminog-
lilkkozidler de uygulamima eklenmektedir. Ope-
rasyon sonrasi antibiyotik kullanimina ne siirevle
devam cdilecegi tartistimalidir. Biz parenteral
uygulanmim 5 giin ile stmirlandirdik. Arkasindan 7
giin siirevle oral bir antibiyotikle devam etmekte-
YIZ.

inflatable protez taktigimiz olgularn tama-
munda postoperatif kontrollerinde protezin aktive
edilmesiyle penis tamamen diiz bigimde ereksi-
von konumuna gegmekteydi. Bertram ve ark. ise
182 inflatable implantasyon vakas1 arasinda 6
penil kurvatiir gelisimi bildirmislerdir®. Burada
protezin ¢evresindeki inflamasyona bagh psédo-
kapsiiliin disinda gelisen skar dokusu sorumlu
tutulmustur. Kurvatiir olusumunda stafilokok ve
gram negatif bakterilere ait lokalize enfeksiyon-
lara bagh inflamasyonlar da sorumlu tutulmakta-
dir®. Uygulamalanmizda bu skar dokusunun
olusumundan sorumlu olabilecek faktérleri mini-
muma indirmek amaciyla enfeksivonu ve viizey-
lerin kuru kalmasimi &nlemek i¢in muntazam
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intrakavernozal antibiyotikli irrigasyon, diizgiin
bir dilatasyonla kavernéz cisimlerin i¢ yiizlerinin
miimkiin oldugunca diiz kalmasi, dilatasyonun
travmatik olmamasi, protez yiizeyinin tahris
edilmemesi, protez Olgisiiniin  kiigiik  kalip
harcket etmesinin Onlenmesi, protez iizerine
vapisik yabanci cisimlerin  bulunmamast ve
postoperatif travmalardan sakimlmasimmn gerekli
oldugu kamisina vardik. 4-6 hafta boyunca pro-
tez van sisik ve dik vazivette sabit tutularak
ventral kurvatiir olusumu odnlenilebilir. Postop.
donemde penis iizerinde agnh noktalarin veya
inflamasyon alanlarinin bulunmasi durumrunda
ileride kurvatiir yapabilecegi diistiniilerck protez
uzun siireli ereksiyvon durumunda birakilmahidir.
Bovlece bu alanlarin iyilesme siiregleri igerisinde
penis diiz bir konumda kalms olur.

Protez takilmasini takiben hematojen yolla
ulasabilecek mikroorganizmalara karst da tedbir-
ler alinmali. Bu bakteriler siklikla ciltten vada dig
gibi abse odaklanndan gelen stafilokoklar ve
gastrointestinal sistemden gelen gram negatif
bakteriler olabilir”. Beta-laktamaza direngli
sefalosporinler tercih edilmelidir. Muhtemel en-
feksiyon kaynaklan ortadan kaldinlmahdir. Bu-
ralara ait enfeksiyon varliginda veya enfeksiyo-
nun vavilmasina neden olabilecek miidahaleler-
den once mutlaka parenteral bir antibiyotik ile
yeterli doku ve kan ilag diizeyleri saglanmalidir.
Cikardiginmuz protezlerin birinin ¢evresinde peri-
prostetik bir doku kilifinin olustugunu gordiik.
Agn nedeniyle ¢ikarilan protezde ise boyle bir
yapt izlenmedi. Klinik olarak enfeksiyon bulgu-
lan veren olgularda periprostetik bir psddokapsiil
gelisimi bildirilmektedir. Ancak. klinik belirti
vermeyen protez olgulannda da stafilokok
epidermidis’e bagli psodokapsiil olusabilir®.
Etrafindaki glycocalix tabakasi antibivotiklerin
etkisini 6nledigi igin stafilokok epidermitis uzun
siire asemptomatik kalabilmektedir. Stafilokok’
un kaynag hematojen yol olabilecegi gibi. ope-
rasyon strasindaki lokal inokiilasyon da olabilif”
O nedenle. asemptomatik protez cnfeksiyonuna
mani olmak i¢in pre ve peroperatif donemde ¢ok
siki  antienfeksivéz tedbirlerin alinmasi gerekir.
Bununia birlikte, proteze ait silikon partikiillerin
de protez ¢evresinde reaksivon vaparak fibroz
kapsiil gelismesine neden olmasi miimkiindiir.
Barret ve ark. fibroz kapsiil i¢inde ve civar lenf



dokularinda silikon partikiillerine ait reaksiyon
gelistigini bildirmiglerdir’.

Sonug olarak, protez implantasyonu giiveni-
lir, kurallanna uygun vapilirsa kolay, tekrarlana-
bilir ve etkili bir iglemdir. Elektif bir uygulama
oldugu i¢gin de aletin se¢imine hasta da katlmali-
dir. Hastayr takip eden hekimin biitiin protez
tipleri konusunda bilgi sahibi olmasi gerekir
kamsindayiz. Uygulamalar, sonugta malleable
takilmasindan memnun olacak bir erkege infla-
table protez takilmasimin yada tam tersinin. yan-
lig olacagim ortaya koymustur. Bu nedenle pro-
tez takilmasi karan verilmesinde hastann veteri
kadar desteklenmesi ve ¢ok ivi avdinlatiimasi
son derece onemlidir.
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