128 Tiirk Uroloji Dergisi - Turkish Journal of Urology 2011;37(2):128-135

Testis protezlerinde guncel durum

An update on testicular prostheses
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Ozet

Konjenital veya edinsel nedenlerle bir veya iki testisin
kaybi tim yas erkekler icin sadece fizyolojik komplikas-
yonlar degil, kozmetik ve psikolojik sorunlar da olusturur.
Bu sorunlar testis protezi implantasyonu ile etkin olarak
giderilebilir. GlinlimUzde kullanilan testis protezleri serum
fizyolojik, silikon jel veya silikon elastomerden biri ile
doldurulmus silikon elastomer bir kiliftan yapilmistir. Bu
derleme icin testis protezi ile ilgili 1963 ile 2010 yillar ara-
sinda yayinlanmis tim makaleler icin Pubmed taramasi
yapilmigtir. Testis protezinin tarihcesi ve gelisimi, protez
tipleri, implantasyon zamani, testis protez implantasyo-
nunun cerrahi teknikleri, komplikasyonlari ve yararlari
gbzden gegirilmistir.

Anahtar sézciikler: implantlar; silikon; testikiiler protezler; tes-
tis; vicut imaji.

Abstract

Absence of one or two testicle due to congenital or
acquired reasons creates not only physiological compli-
cations, but also cosmetic and psychological problems
for males of all ages. These problems can be effectively
solved by implantation of testicular prostheses. Current
implants in use are made out of a silicone elastomer enve-
lope filled either with saline, silicone gel or solid silicone
elastomer. A Pubmed search was carried out for all articles
on testicular prosthesis published between 1963 and 2010
for this review. The history and development of testicular
prostheses, types of implants, timing of implantation, the
surgical techniques and complications, and benefits of
implantation of testicular prosthesis were reviewed.

Key words: Body image; implants; silicone; testicular prosthe-
ses; testis.
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Gecemiste oldugu gibi giiniimiizde de erkekler icin
islevsel penis gii¢, iktidar ve bereketi simgelerken,
testisler ise gii¢, saygt ve direnci simgelemektedir.
Testis yoklugu, testosteron eksikligi ve infertilite gibi
fizyolojik sorunlar yaninda asagilik duygusu, cinsel
performansta azalma, sosyal ve i yasaminda bozulma
gibi psikolojik sorunlara da yol agabilir. Testis yok-
luguna bagli depresyon, asagilik duygusu ve normal
sosyalizasyonun kaybi cocuklar ve geng eriskinlerde
sik goriilmektedir."* Bir veya iki memesini kaybeden
kadinlarda oldugu gibi, bir veya iki testisini kaybeden
ozellikle geng erkeklerde viicut goriiniimii bozuldugu
icin psikolojik sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Travma
nedeniyle testislerini kaybeden genc bir hasta 6 ay siire
ile yasadig1 depresyonu implante edilen testis protezi
ile agabilmistir.®) Cocuklar dahil her yas grubunda

dogumsal ve sonradan olusan nedenlerle kaybedilen
testislerin yerine kozmetik amagli protez testisler yer-
lestirilebilir. Ek olarak testis protezleri ilaglarin uygu-
lama yolu olarak da kullanilabilir.

Bu calisma igin “testis”, “testikiiler protezler”,
“viicut imaji1”, “testikiiler implantlar” sozciikleri
Pubmed’de taranmig ve 1963 ile 2010 yillar1 arasinda
yaymlanmis 97 adet makalenin gézden gegirilmesi
uygun bulunmustur.”! Bu derlemede testis protezle-
rinin tarihgesi, endikasyonlari, protez tipleri ve cer-
rahi yontemler, komplikasyonlar1 ve yasam kalitesine
etkileri gozden gegirilmistir.

Testis protezinin tarihgesi ve gelisimi

Kaybedilmis veya c¢ikarilmis testislerin yerine
yaklagik 60 yildir testis protezleri kullanilmaktadir.
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Ik kez 1939 yilinda metal karisimi olan Vitallium
adinda bir testis protezi implante edilmis ve 1941
yilinda yaymlanmistir.”) Daha sonra cam kiire, lusit,
metakrilit ve poliiiretan kopiik gibi farkli materyaller
testis protezi olarak kullanilmistir.) Lokal irritasyon,
allerjik reaksiyonlar ve kanser olusturma olasiliklari
nedeniyle bu protezlerin yerine 1970’li yillarda sili-
kon protezler gelistirilmistir.’*! Silikon jel ile doldu-
rulmus silikon elastomer kapli meme protezlerinin
1973 yilinda gelistirilmesine paralel olarak, ayni
yapida testis protezleri de iiretilmeye baslanmustir.””)
Silikon protezlerin standart olarak kullanima girmesi
teorik olarak silikona bagli kanser ve bag dokusu has-
taliklarinda artisa yol agtigi tartismalarini yogunlas-
tirmis, Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 1995
yilinda silikon jel ile dolu meme protezleri dahil, testis
protezlerinin iretimine ara verilmistir.'"! Silikonun
insanda kansere yol agtigi agikca gosterilemedigi
halde, silikon meme protezleriyle ilgili tartismalar tes-
tis ve penis protezleri i¢in de daha kapsamli arastirma-
larin yapilmasini zorunlu kilmigtir.>*'® ABD’de 1995
yilinda yapilan bir ¢aligmada silikonun immunolojik
etkileri 48 hastanin 8’inde ayrintili olarak incelen-
mis ve hastalarin sadece birinde kazanilmis hastalik
bulgular1 gosterilmistir.'¥ Bu olgularin protezleri
cikarildiktan sonra ¢evre dokularda herhangi bir sili-
kozise rastlanmamis, bunlarin %71.4’iinde gozlenen
immunolojik degisiklikler koinsidental olarak rapor
edilmistir.'" Daha 6nce penil protez implantasyonu
yapilmig erkeklerin protez ¢evresindeki dokulardan
alinan biyopsi 6rneklerinde silikon partikiillerine rast-
lanmis ve bu olgularin 4’{inde bolgesel lenf nodlarin-
da da silikon partikiillerin bulundugu gdsterilmistir.
1161 Testis protezlerinde kullanilan silikon materyalin 5
yil sonra hig bir sistemik reaksiyona yol agmadig1,™
ancak immiinolojik ve histolojik olarak da gdsterilen
kapsiiler inflamasyonu artirdigi rapor edilmigtir.'”
Bir bagka ¢alisgmada pediatrik yas grubunda implante
edilmis ve 6-10 yil sonra puberte nedeniyle erigkin
tip protez ile degistirilme sirasinda ¢ikarilan sili-
kon testis protezleri cevre kapsiil dokusuyla birlikte
elektron mikroskopta incelenmistir.'® Bu ¢alismada
testis protezlerinin yiizeyinde asinma saptanmamis,
protezin {izerini 6rten gevsek ve ince bir dokunun ve
bunun da periferinde iginde yer yer silikon partikiiller
iceren daha kalin reaktif bir tabakanin bulundugu
rapor edilmistir.'® Testis ve penis protezi implante
edilmis toplam 20 olguda immunglobiilin A (IgA),
kompleman 3 ve 4 (C3 ve C4) ve romatoid faktor

(RF) degisik oranlarda yiiksek bulunurken, testis
protezli olgularin tiimiinde immunglobiilin E (IgE)
yiiksek bulunmustur.'"”? Silikon protezlerin insanlarda
kansere yol actigini gosteren herhangi bir calisma
olmamasina ragmen, bazi hayvan c¢alismalarinda bag
dokusundan kaynaklanan sarkomlara yol acabilecegi
rapor edilmistir.2%

Travmatik nedenler veya zamanla silikon jelin
ozelligini kaybetmesi ve ¢evre dokulara sizabilmesi
nedeniyle silikon jel ile doldurulmus silikon elasto-
mer kapli protezlerin kullanilma yayginligi azalmis
ve farkli dolgu maddeleri kullanilan testis protezle-
rinin yaygmhgi artmistir.?!! Turek ve ark.?! i¢i tuzlu
su (serum fizyolojik) ile doldurulmus dist silikon
elastomerden yapilmis testis protezlerini 1997°de
genis bir olgu grubunda kullanmis ve sonuglarini
yaymlandiktan sonra Amerikan Ilag Kurumu (FDA)
onay vermistir.

Testis protezi cesitleri

Gilinlimiizde kullanilan testis protezleri ¢ok kiigiik
boyutlarda (3 mL) bulunabildigi gibi ¢ok biiyiik
boyutlarda (46 mL) da bulunabilmektedir. Protezlerin
dis yapist silikon veya silikon arti siloksan karigimi
elastomerden yapilmistir.”) Dolgu maddesi olarak
serum fizyolojik, silikon jel, silikon veya siloksan
elastomer kullanilmaktadir. Skrotum iginde yer degis-
tirmelerini onlemek ve uygun pozisyonda durus-
larin1 saglamak i¢in bazi protezlerin bir kutbunda
stitiir fiksasyonu yapilabilecek bolge olusturulmustur.
Coloplast’m FDA’den onayli serum fizyolojik ile dol-
durulan silikon testis protezleri i¢i bos olarak amba-
lajlanir ve implantasyon Oncesinde cerrahi masada
doldurulurken, digerleri silikon jel veya elastomer,
siloksan ve silikon elastomer karigimi gibi dolgu
maddeleri ile dolu olarak ambalajlanir. Diinyada
yaygin olarak kullanilan protez gesitleri Tablo 1’de
gosterilmisgtir.!!

Endikasyonlar

Inmemis testis ve vanishing testis gibi konjenital
veya travma, komplike orsit, testis tiimorii ve metaz-
tatik prostat kanserinin tedavisi i¢in yapilan cerrahi
kastarasyon gibi edinsel nedenlerle bir veya iki testi-
sin kaybi, testis protezi implantasyonu endikasyonla-
rin1 olusturur.>#?2! Non-palpabil testis nedeniyle yapi-
lan laparoskopide testisin bulunamamasi (agenezis)
veya atrofik testis, testis protez implantasyonunun en
sik endikasyonudur.['*?*?4 Inguinal cerrahiler, orsi-
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Tablo 1. Testis protezi ¢esitleri"”

Uretici Protez tipi Boyutlari (mm) Satar FDA
fiksasyonu onay!
Coloplast (Mentor) Serum fizyolojik dolgulu silikon 22 (Gok kucuk) Evet Evet
elastomer kilifli testis protezi 25 (Kuguk
(Mentor Saline-Filled Testicular 27 (Orta)
Prosthesis) 29 (BuylUk)
Coloplast (Mentor) Silikon elastomer dolgulu 22 (Cok kucuk) Evet Hayir
silikon elastomer kilifli testis 25 (Kuguk)
protezi (Soft-Solid Testicular 27 (Orta)
Prosthesis) 29 (BuyUk)
38 (Cok buytk)
Perthese Silikon jel dolgulu (trilaminer) 25x20 Evet -
silikon kapli testis protezi 37x24
44x30
48x32
53x38
Perthese Silikon elastomer dolgulu silikon 25x20 Evet =
elastomer kilifli testis protezi 37x24
(Solid silicone elastomer) 44x30
48x32
53x38
Nagor Silikon jel dolgulu silikon 31x26 Evet =
elastomer kilifli testis protezi 39x34
42x36
Nagor Silikon elastomer dolgulu 31x26 Evet -
silikon elastomer kilifli testis 39x34
protezi 42x36
Promedon Silikon elastomer dolgulu 31x23
silikon elastomer kilifli testis 37x28 Hayir Hayir
protezi 42x32
47x34
Sientra (Silimed) Siloksan elastomer ile dolgulu 22x16 (3 mL) Evet Beklemede
siloksan ve silikon karisimi kilif 25x18 (5 mL)
ile kapl testis protezi 34x25 (13 mL)

(
42x30 (23 mL)
47x32 (29 mL)
50x40 (46 mL)

yopeksi, varikoselektomi ve testikiiler torsiyon gibi
nedenlerin yol actig1 testikiiler vaskiiler okliizyona
bagl gelisen atrofilerde de testis protez implantasyo-
nu gerekebilir. Torsiyon veya travma sonrasi canlili-
gin1 yitirmis testislerin ¢ikartilmasi ve yerine protez
testislerin yerlestirilmesi kozmetik goriintiide ve has-
tanin psikolojik yapisinda iyilesmeler saglayabilir.
Testis kanserli geng erigkin olgularin tiimiine radikal
orsiyektomi sirasinda testis protezi implantasyonu
onerilmelidir.>?2»2¢ Cinsel dismorfizim veya inter-
seks nedeniyle total erkek genital rekonstriiksiyon
cerrahisi uygulanan olgularin timii testis protez imp-
lantasyonu adayidir.?’*% ABD’de 1986 yilinda testis
protez implantasyonlarinin yaris1 metaztatik prostat

kanseri nedeniyle bilateral orsiyektomi yapilan olgu-
lara uygulanmugtir.*3!1 Metastatik prostat kanserinin
hormonal tedavisinde ucuz ve kolay uygulanabilir bir
yontem olmasina ragmen cerrahi kastarasyon, imaj
ve psikolojik sorunlar nedeniyle hastalar tarafindan
kabul edilmemekte ve LH-RH analoglari ile medikal
kastarasyon yeglenmektedir. Bu nedenle testis protezi
implantasyonu sayist 6énemli oranda diigmiistiir.

Olgu secimi ve cerrahi zamanlama

Testis protezi implantasyonu igin olgunun yasi,
mental ve psikososyal durumu g6z oniinde bulundu-
rulmalidir. Cocuklarda testis protezi yerlestirilmesin-
de endikasyon ve skrotum yapisi gdz oniinde bulun-



Bolat ve ark. Testis protezlerinde glincel durum

131

durulmalidir. Dogustan inmemis veya agenetik testis
nedeniyle testis protezi yerlestirilecek cocuklarda
skrotum rudimenter olabilir ve daha kiigiik protezler
gerekirken, torsiyon veya vaskiiler okliizyon sonucu
belirgin skrotal inflamasyon veya onceki cerrahilere
bagl skrotal skar varliginda protezin ge¢ donemde
yerlestirilmesi gerekebilir.>*3-#23! Geligmemis veya
skarlt kii¢iik skrotumlu olgularda ilk asamada flep-
greft rekonstiirksiyonu veya doku ekspanderleri ile
skrotumun biiyiitiilmesi, ikinci agamada testis pro-
tezi implantasyonun yapilmasi izlenecek yoldur.?334
Ayrica bu olgularda skrotum cildinden enjektor ignesi
ile girilerek i¢i doldurulabilen portlu silikon protezler
de bir segenek olarak kullanilmistir.?”

Olgularm addlesan doneme girmeleri ile biiyiiyen
ve genisleyen skrotum icinde protezlerin kiigiik kal-
masi, tek tarafli protez implante edilmis ise biiyliyen
normal testis ile kii¢iik protez arasinda asimetrik bir
goriintiiniin ortaya ¢ikmasi pediatrik yas grubunda
testis protezi implantasyonunu dezavantajli kilabilir.
Testis protezlerinin adolesan dncesi yaglarda yerles-
tirilmesinin yeterli skrotal bosluk olusturulamamasi
ve adolesansla birlikte daha biiyilk boyutlu protez
yerlestirilmesi gerekliligi gibi olumsuzluklarin olma-
sina ragmen, bir arastirmada bes yas grubu ¢ocuklara
protez yerlestirilmesinin %94 oraninda memnuniyetle
karsilandig1 bildirilmistir.®! Dogustan testisi olmayan
olgularda testis yoklugunun psikojenik etkileri, daha
oOnce testisleri var olan ve herhangi bir nedenle testisini
kaybeden olgulara gore daha azdir. Sonradan bir veya
iki testisini kaybeden cocuklarda testis protezi imp-
lantasyonu 6zgiiven ve sosyal iligkileri olumlu yonde
etkiledigi i¢in aile mutlaka bilgilendirilmelidir.’**!

Adshead ve ark.’” tarafindan yapilan bir anket
calismasinda olgularin %91°1 protezin dnceden hekim
tarafindan kendilerine onerilmesini ve orsiyektomi
sirasinda implante edilmesini istemislerdir. Adolesan
oncesinde testis protezi implantasyonu zamanlamas,
native testisi ¢ikartma veya non-palpabil (agenetik-
inmemis atrofik) testisi arama cerrahisi (laparoskopi)
sirasinda olmalidir.*®! Ancak aileye addlesan sonrasi
protezin degistirilmesi gerektigi agiklanmalidir.

Adolesan sonrasi ve erigkin yaslarda testis protezi
implantasyonu orsiyektomi ile e zamanh olmalidir.?>263¢!
Yasam beklentisi kisa tiimdr hastalarina ve skrotumda
tiimor invazyonu, inflamasyon ve infeksiyon varli-
ginda protez implantasyonu uygulanmamalidir.

Cerrahi yontemler

Olgunun yasi, skrotumun durumu ve implantas-
yon gerektiren sorun i¢in yapilan cerrahi girisim testis
protezi implantasyonunun nasil yapilacagina karar
vermede yol gostericidir.

Tiim protez cerrahilerinde oldugu gibi testis pro-
tez implantasyonun da en o6nemli komplikasyonu
infeksiyondur.>#+213% Infeksiyon riskini azaltmak igin
Tablo 2’deki Onlemler yararli olabilir.>* Sistemik
antibiyotik gram-negatif, gram-pozitif ve anaerob
bakterilere etkili genis spektrumlu bir antibiyotik
olmalidir. Intravendz yolla uygulanan tek doz iigiin-
cli kusak sefalosporin grubu bir antibiyotik sistemik
proflaksi icin yeterli olabilir. Ameliyat sirasinda
gentamisin ve rifampisin karisimi soliisyonlarla irri-
gasyon infeksiyonu dnlemede yararlidir. Postoperatif
proflaksi i¢in 5 giin siire ile Onerilen oral siprofloksa-
sin yeterli olmaktadir.

Skrotal insizyonlarin kullanildigi olgularda pro-
tez ekstriizyonu cok sik gelistigi icin, gilinlimiizde
testis protezi implantasyonu yliksek skrotal veya
subinguinal insizyon ile yapilir.>* Subinguinal veya
penis kokiintin 2-3 cm lateralinden yiiksek skro-
tal semilunar (wink) cilt insizyonundan sonra kiint
diseksiyon ile skrotum igine girilir.P%*47 (Sekil 1a).
Parmak veya Foley balonu ile skrotal bosluk genis-
letilir (Sekil 1b). Kontrakte ve sklerotik hemiskro-
tumlu olgularda dilatasyon Foley balonu, Hegar buji,
vajinal spekulum veya over forsepsi ile yapilabi-
lir (Sekil 1¢).2430481 Yeterli bosluk olusturulduktan
sonra skrotum yiiksek skrotal insizyondan disariya
dogru everte edilir ve se¢ilmis uygun boyutlu pro-
tez, (yapilacak ise) non-absorbabil 2/0 PDS siitiir ile

Tablo 2. Testis protezi implantasyonunda infeksiyon
riskinin azaltilmasini saglayan 6nlemler

1. Sistemik ve lokal antibiyotibiyotik

2. Genital cilt bolgesinde infeksiyon var ise implantasyon
yapilmamali

Gunubirlik ameliyat

Preoperatif dug

Operasyon bélgesinin ameliyathanede traslanmasi
Ameliyat alanin 10-15 dakika betadin ile yikanmasi
Cift eldiven

Su gegirmez 6rtu

© ® N o 0 W

Cerrahi sirasinda hematomdan kacginma
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skrotum tabanina (gubernakulum testis bdlgesine)
fikse edilir (Sekil 1d). Siitiir fiksasyonu olmayan
protezlerin yukariya inguinal bolgeye goglini ve
insizyondan disariya ekstriizyonu dnlemek igin skro-
tal boslugun tist kismi PDS siitiirlerle daraltilabilir.”
(Sekil 1e). Skrotum iginde kullanilan fiksasyon veya
daraltma siitiirleri sadece dartos fasyasindan gegmeli,
skrotum cildini delmemelidir. Siitiiriin skrotum cil-
dinden gec¢mesi infeksiyon ve protez ekstriizyonu
riskini artirir.

Tarihsel olarak ileri evre prostat kanserli olgularda
subkapsiiler orsiyektomi sonrasi intrakapsiiler testis
protezi implantasyonun yapilabilecegi ilk kez 1944
tanimlanmig, 1984°te de uygulanmigtir.**% Skrotal
insizyon ile girilerek tunika albuginea agilir ve tiim
testis parankimi bosaltildiktan sonra tunika albuginea
icine protez yerlestirilir. Uzun ve komplike islem gerek-
tirmesi ve protez ekstriizyonu gibi ciddi komplikasyon-
lar1 nedeniyle uygulamasi yayginlasmamustir.'-3

Asirt atrofik ve skarli skrotumu olan olgularda
testis protezi implantasyonu i¢in subkutikiiler pos
olusturulmas1 ve buraya protezin yerlestirilmesi tek-
nigi tanimlanmistir.**) Ancak protez ekstriizyonu
oraninin yiiksek olmasi nedeniyle bu teknik yaygin-
lagsmamustir.

Komplikasyonlar

Testis protez implantasyonunun en ciddi iki komp-
likasyonu infeksiyon ve protezin skrotum cildin-
den disariya ¢ikmasidir.>42131:34 Preoperatif ve pero-
peratif onlemler ile infeksiyon riski azaltilabilir.
Infeksiyondan korunmak icin proflaktik genis spekt-
rumlu antibiyotik verilmeli, implantasyon sirasinda
protez aminoglikozit i¢eren soliisyon iginde bekle-
tilmeli ve hastaya islemden 5-7 giin sonraya kadar
antibiyotik 6nerilmelidir. Infeksiyon en sik skrotum
duvar ile protezin dis yiizeyi arasinda goriilmekte-
dir.2431 Boyle durumlarda protez ¢ikartilmali, aktif
infeksiyonun tedavisinden 3-6 ay sonra yeniden pro-
tez implante edilmelidir.>*

Testis protezlerinin c¢ikartilmasimi gerektirecek
diger bir neden protezin zamanla deformasyonu ya
da riiptiiriidiir.>>" Siirekli aralikli travmalar (bisiklete
binme gibi) veya ani basing artis1 durumlarinda protez
riiptiire olabilir.”” Riiptiire olmus protez fizik inceleme
ile kolaylikla anlagilabilir. Stipheli durumlarda manye-
tik rezonans goriintilleme (MRG) ile tan1 kesinlestiri-
lebilir.’¥ Protezi riiptiire olmus olgularda inguinal lenf

“BMUTE
Uroloji.

Uroloji Uroloji

Sutur fiksasyonu olmayan testis protezi implan-
tasyonu. (a) Subinguinal insizyon. (b) Skrotal
boslugun parmak ile genisletiimesi. (c) Over
forsepsi ile skrotal boslugun genisletiimesi.
(d) Protezin skrotal bosluga yerlestiriimesi. (e)
Supraskrotal boslugun PDS sutlrle daraltiima-
sl. (f) Ameliyat sonunda skrotumun gérundsu.

Sekil 1

Tablo 3. Testis proteziimplantasyonu komplikasyonlari®??

Komplikasyonlar Sayi (%)

Major
Ekstriizyon 3
Migrasyon 1(0.7)
Deflasyon-rlptir

Minér
Rahatsizlik 8 (5.4)
Allerji-sintzit 8 (5.4)
Agri 7 (4.6)
Skrotal 6dem 3(2.0)
Yer degistirme 2(1.3)
Hematom 2(1.3)
Keloid 2(1.3)
Uyusukluk 2(1.3)
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nodlarinda silikon fragmanlarna rastlanmis, ancak bu
olgularda malignensi ya da otoimmiin bir hastalik akti-
vasyonu gosterilememistir.5¢>%!

Testis protezi implantasyonuna bagli gelisebilecek
diger komplikasyonlar protezin skrotal insizyondan
disar1 ¢ikmasi (ekstriizyon), skrotal kontraksiyonlar
ve uzamis agridir. Epididimoorsit nedeniyle skrotal
orsiyektomi sonrasi yerlestirilen testis protezleri en
sik ekstriize olmaktadir.”! Protezin ¢evresinde kont-
rakte fibroz kapsiiler bir yap1 geligebilir ve ultraso-
nografi ile taniabilir.[")

Onceki skrotal cerrahiler ve orsiyektomi ile testis
protezi implantasyonu arasinda gegen siirenin uzun-
lugu komplikasyon oranini artirmaktadir. Marshall’in
2,500 testis protezli olguyu taradigi calismasinda eks-
triizyon %3-8, skrotal kontraksiyon %3-5, agr1 %]1-3,
hematom %0.3-3 ve infeksiyon %0.6-2 oranlarinda
rapor edilmistir.®"! FDA’in onay verdigi serum fizyo-
lojik ile doldurulan silikon testis protezi implantas-
yonu yapilan 76’s1 erigkin ve 73’1 17 yas alt1 toplam
149 olguda en sik goriilen komplikasyonlar Tablo
3’de gosterilmistir.l?!!

Testis protezi implantasyonundan sonra olgular
en sik protezin diger testise gore kiigiik veya biiyiik
oldugundan ve protezin diizgiin durmadigindan yaki-
narak viicut imajlarinin diizelmedigi kanisini tasi-
maktadir.[2637:5661]

Yasam Kkalitesine etkileri

Testisi olmayan veya testis kaybi olan gocuklarda
testis protezi implantasyonu, 6z giivende artis ve sosyal
iligkilerin olumlu yonde gelismesini saglamaktadir.*®!
Ingiltere’de testis protezi yerlestirilmesini isteyen ve
istemeyen olgulara bir anket diizenlenmistir.*®! Protez
istemeyenler tek testisle yagsamin konforundan memnun
olduklarini, nasil olsa testisin yoklugunun disaridan fark
edilemeyecegini, hem cerrahiden korktuklarini hem de
implante edilecek protezin giivenliginden siiphe ettikle-
rini sdyleyerek uygulamay1 reddetmislerdir. Olgularin
bir¢ogu da gizli kalmasi kosuluyla protezi kabul ettik-
lerini ifade etmistir.* Testis kanseri nedeniyle organ
kaybma ugramis 1,173 olgunun sorgulandigi baska
bir arastirmada olgularm %32’si testislerinin varligimi
aradiklarin1 ve %26°s1 ise kendilerini utang verici bir
durumda hissettiklerini rapor etmislerdir.?) Ozellikle
geng erkeklerde testis kaybinin viicut imajinda bozulma
ve psikolojik travma olusturmasi nedeniyle bu olgular-
da protez uygulamasmin mental ve psikolojik bozuk-
luklar1 azalttig1, uzun yillar sonra bile %97 oraninda

hosnutluk sagladigi rapor edilmistir.®7¢!! Testis prote-
zi implantasyonu yapilan hastalarin eslerini de kapsa-
yan bir anket ¢alismasinda, implantasyondan bir yil
sonra hastalarin sadece %5’1 gorliniimlerinin eskiye
gore daha kotl oldugunu, %80’1 cinsel akivitesinde
bir degisiklik olmadigini, %96’s1 memnun kaldigini
ve gerekirse yeniden giivenle yaptirabileceklerini
sOylemislerdir.) Ayni aragtirmada protezden mutsuz
olanlarin 3l sekilden, 2’si protezin malpozisyo-
nundan ve biri de protezin ¢ok soguk olmasindan
yakinmistir. Olgularin eslerinin %40°1 protez ile hig
ilgilenmezken, %26’s1 sekil, biiyiiklik ve 1s1 farkin-
dan rahatsizlik duyduklarini sdylemislerdir.!?

Rosenberg Ozsaygi Olgegi, Viicut Begeni Olgegi
ve Cinsel Aktivitelerde Viicut Gériiniimii Olgegi’nin
kullanildig1 bir prospektif calismada testis protezi
implantasyonundan bir y1l sonra olgularin kendinden
hosnut olma, &z-saygi, fiziksel cekicilik ve cinsel
aktivite sirasinda pozitif duygulanimlarinda 6lgiilebi-
lir diizelmelerin oldugu gosterilmistir.l*!!

fla¢ verme yolu olarak testis protezleri

Imai ve ark. tirettikleri testis protezlerinin her biri-
ni radyasyon ile polimerize ederek 6 gr testosteron
emdirmisler ve bu protezleri 12 hipogonadal erkege
implante etmislerdir./®) Olgularin serum testosteron
diizeyleri 48 ay siiresince 200 ng/dL iizerinde kal-
mistir.[%! Deneysel bir ¢alismada sigir kikirdagindan
elde edilmis kondrositler testis sekilli polimer iskelet
tizerine ekilmis ve elde edilen kikirdak protezin i¢ine
testosteron enanthate enjekte edilerek protez farelere
implante edilmistir.*y Farelerin serum testosteron sevi-
yesi 16 haftada pik yapmis ve testosteron salinimi 40
hafta devam etmistir.!**! Implantasyondan sonra protez
icine aralikli depo androjen enjeksiyonu yapilarak
hem androjen replasmani hem de normal bir testis
goriinimiiniin saglanabilecegi bildirilmistir.! Kemik
metastazli prostat adenokarsinomlu olgularin tedavi
secenekleri arasinda yer alan bifosfonat tedavisinin
de testis protezleri aracilig1 ile yapilabilecegi bildiril-
mistir.[%! Caligmada cerrahi kastarasyon i¢in subkapsii-
ler orsiyektomi yapildigi, zolendronat emdirilmis testis
protezlerinin intrakapsiiler olarak implante edildigi ve
boylelikle kontrollii ilag saliniminmn saglandig bildi-
rilmigtir.[%)

Sonug olarak, testis protez implantasyonu hemen
her klinikte kolaylikla uygulanabilir olmasina rag-
men, yabancit madde reaksiyonlar1 ve komplikasyon
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korkular1 nedeniyle uygulamada hak ettigi yeri bula-
mamugtir. Bugiine kadar testis protezi implantasyonu-
nun rutin uygulamaya girmemis olmasinin bir baska
nedeni de hekimin bu uygulamay1 hastaya bir secenek
olarak sunmamasindan kaynaklanabilir. Son yillarda
testis protezlerinin sadece kozmetik veya psikolojik
nedenlerle degil, ilag verme yolu olarak da kullanila-
bilecegini gosteren ¢alismalar vardir.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismast bildirme-
mislerdir.
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