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GOZET

Tip alunindaki teknolajih peligmeler evektil dis-
fonksivonda daha fizvolofik tedavi secenellerini
giindeme getivmistir, Penil pratezlee bunun en ivi
drnedidic. Uygnun hasta  secimi ve  bhagarili
cerrahi sonugle nihai hasig tateuns elde eomek
miimbiindiir. Yinede akihda mtwdmast gereken gey
b tedavi alternatifinin diger tedavilerin baga-
sz ofdugn duramlarda son secenek olmay
geredidir. Burada Nisan 1990-Agustos 1994
teriblert arasinda Anabilim  dalimzda penil
pgrotes wygulanan 16 haseeun klinik veriferd

irdelenmigir

Anahtar sdzcitkler: Erekil disfonksivan, penil

prives

SUMMARY

The technologic advances in medical feld has
Brought move phvsiclogical treatment options to
practival wse for the erectile dysfunciion. Most
typical sample of these are penile prosthesis,
With proper patient selection, suceessful surgical
results and wltimate patient satisfaction can be
provided. Stll what is ought to be kept in mind is
that this tregiment aliernative showld be the last
aption in case other treatments are unswccessful.
We reviewed the data of 16 patients which
tmplanted penile prosthesis in owr depariment
berween April 1997 -Augnse 1994,

Key wards: Erectile  dysfuncion, penile

Mrosthesis

Erekiil disfonksiyon hayan tehdit eden bir
problem olmasa da bir erkefin vagam kalite-
sinde belirgin azalmaya yol agmasi nedeni
ile dzerinde Gnemic durulmas: gerckli bir
patolojidir. Erektil disfonksiyonlar psikolo-
jik ve gesitli organik nedenlere bagh olarak
geligmektedir. Organik kokenli erektil dis-
fonksiyon olgulannda etyolojive giire intra-
kavemndz farmakoterapi, areriel revaskiilla-
rizasyon, vakum cihazi uygulamalan gibi

cesithi ybntemler dnerilmektedir (1), Ozel-

likle 19707erden bu yana penil protezlerdeki
geligmeler bu citirlann yvayen kullammina
olanak saflanustir (2-5) Uvgulamalarm ar-
st ile birlikte gesithi operatif ve kullamma
bagili problemler gikmasina kargin penil pro-
tezler glintimiizde popiilaritelerini korumak-
ta ve bu konu ile ilgilenen merkezlerin teda-
vi alternatifleri arasinda yer almaktadir (6).

Erkek cinsel fonksivon bozukluklan  ile
yofun olarak ilgilenen Anabilim Dalimmzda

uygulanan penil protezierle ilgili verilerimizi
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retrospekil olarak deferlendirdik.

GEREC VE YONTEM
Nigan 1991- ABusios 1994 1arihlen arasinda
Angbilim Dalimeza bagvuran 16 hastaya pe-
nil protez yerlegtirildi, En az 6 avdan bu ya-
na koitusta bulunamayan hastalar erekiil
disfonksivon  yiniinden  degerlendirmeye
alindi, Hastalardan dnce aynnoh  olarak
cinsel yasamu, ercksiyon kalitesi, libidosu,
¢jakilasyonu, sistemik hastahklan, kullandi-
&1 ilaglar ve aliskanbklan ile ilgili bilgiler
sorgulandi. Sekonder seks karakter defer-
lendirilmesi ve genital muayenenin ardindan
hastalara 60 mg papaverinle intrakavemiz
enjeksivon  yapuldi,  Uygulamaya rafmen
ereksiyon gelismemest halinde Lest doza 1)
mg'a kadar ¢kanldi. Hastalann noktimal
ercksiyonlan Rigiscan® cihan ile deferlen-
dirildi. Test negatil olan hastalarda 50 yasin
lstli. diabetes mellitus gibi sistemik hasta-
LE olan Kisilere ek bir test uygulanmad,
Tedavi olarak penil protex Snerildic Aksi duo-
rumda renkli  deppice  ultrasenograli

oldugundan

VC

vendiy  kagagl siiphelenilen

hastalarda kavemozometr yapildy

Penil protez dnerdiffimiz 22 hastanin 16's1
tedavi Onerisini kabul etti. Yas ortalamas
338 (34-69) olan hastalarm onadama 30,2
{7-120) aydan buyana yakinmalan mevcut-
tu, Hastalann genel durumu ile ilgili veriler

Tablo I'de belirtilmektedir.

Tablo I Protey uyeulanman hastalann operasyon
dneesi verileri

Hasta  Yay | §ikavet Sares | 51w Has Dplekes | Kavemaozos
Lah LIS metn
fC: 3% ¥ DN | Fcrren 2 mledk
FA T
5B 53 10 e
MG 5t 15 DiMAMLL — -
HA 3 12 1M, -
od 15 1% 19 cnfsi | 23 mlidk
AL b4 44
YM 53 & (K8
AT 62 16 ASKH —
AN 4y 24 ASEH 2 cmfsn T mlidk
ME, 2 I2 ASKH —
a6l 7 4L
MH 64 4
YE 55 by
HA 5] filt DML
S0 60 2 i
DM: Dinbetes mellitus, MI: Myokuard infarktiisi,

ASKH: Atherosklerotuk kalp bastahfy
Hastalara operasyon dncesi 3 gin Betadin

e pering lemizlifi. operasyon sabdlu bas-
200 mg
purenteral (IV) + Cefuroksim aksetil 750 mg

lamak - dzere, Ciprooflaxicine
(TV} sabah ve aksam dozlannda postoperatil
3. gine kadar anibiyotik uygulanmas) sck-
linde enfeksiyon proflaksisi vapilde. Ayrica
operasyon odasma amelivat ekibinden baska
kimsc alinmamasi, operasyon stiresinee pro-
lezlerin antibiotikli soliisyon icinde bekletil-
MECsE Ve operasyon siresince zaman zaman
varamn antibivotikli soliisyonlarla yikanma-
51 gibi ek Gnlemler de alinds,

Yaklagim olarak penel anestezi altnda 11
hastada penoskrotal, linde subglandiiler,
diinde ise infrapubik vaklasim tercih edildi.
Korporotomi sonras: Snce Metzenbaum ma-
kasla kavemdr cisim keskin disscksivonla
dilate edildi. Ardindan penoskrotal vakla-
simlarda  Brooks  dilatatbr,  diferlerinde

Hegar bujiler kullamildi, Islemler esnasinda
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kaverndiz cisimlere antibiyotik irrigasyonlarn
yapildi. 7 hastaya malleable penil protesr, 3
hastaya dynaflex, 2'sine ultrex, 1 hastaya
ultrex plus, 3'iine de Mentor Mark 11 penil
protez takildi. Hastalar operasyon sonrast 6.
Ardindan

haftada  kontrollere  gafinldi,

3-6-12. aylarda takip edildi.
BULGULAR

Operasyon stiremiz yaklasik 60 {45-120)
dakika idi. Highir hastada kan transfiizyonu
percksinimi duyulmadi. | hastada dilatasyon
esnasinda penisin proksimal 1/3Unde kaver-
nddz cisimler arasinda perforasyon: olugtu.
Ancak ck bir midahale gercksinimi olmads.
Bir hastada ise Peyronie plafi nedeniyle ve-
terdi dilatasyon yapilamadi ve Gore-TexR
graft ile kaverndz cisim genigletildl, Daha
sonra protez yerlegtinildi, Hastalar odalama

7 (5-1{0 giin stire ile hospitalize cdildi. Bir

hastada postoperatf 7. ginde dierinde 10,
giinde enfeksiyon ghizlendi. flk hastada ali-
nan tiim kiltiirlerde dreme olmadi ve anti-
bivatiklerle enfeksivon kontrel altina alinds,
Ikinci hastada yara kiiltiininde Pscudomonas
Auriginosa tredi ve protez ¢ikanldi, Bir has-
ta kontrollerde glans penisin yeterli ser-
legmedifini ifade etti. Bu hastada Konkord
deformitesi (SST Sendromu) saptanmasi ne-
deni ile reoperasyonla protez boyu antinldi,
Onalama. 17 (1-40) ayhk lakipler sonras.
Lim hastalar taminkar cinsel iligkide bulun-
duklanm belirttiler. Hastalann 2'si penisinin
kisaldhfim, 3 dzellikle glans peniste so-
fiukluk hissi oldufunu ifade eti, Hastalann
111 ereksiyondan memnun oldufune, 44U
crcksiyvonun yeterli oldugunu ifade ederken
higbir hasta eskisine oranla durumunun ki-
tiilestifini belirtmedi. Hastalarla ilgili venler

ayrinil olarak Tablo I'de verilmektedir.

Tablo IL Prowey uyoulanan hastalarda operasyon ve postoperatil danemde takiplerle izili veriler.

Hasta| Insizyon Protez Siire Komp Memmuniyel
(i) ihatta)
1.C. | Penoskrotal Dynallex | 70 W eterli
2T, | Pennskrotal MWalleah 30 Proksimal Yeterli
perforasyon

5.B. | Penoskrotl Malleall 45 Tam
MLCL | Penoskrond Malleabl | &0 - Tam
H.A. | Penoskroal Dynallex | 7 -—- Tam
0.0 | Subglandiiler Mulleabl 45 e Tam
AC. | Penoskrolal Dynaflex | 73 83T Yeterli
Y .M. | Infrapubik Ultrex+ i - Tam
A.T. | Infrapubuk Ultrex+ 55 Tam
AB. | Penoskrotal MWalleahl 35 Tam
M.K. | Infrapubik Ultrex+ 50 Enf s e
().A. | Penoskrotal Malleahl | 60 — Tam
M.H. | Infrapubik Malleahl 124 Yeterli
¥.E. | Pennskroial Mentor Il | 43 Enf Tam
H.A. | Penoskrotal Mentor 1l | 45 Tam
5.0, | Penoskrotal Mentar 1l | 30 Tam

*. Enfeksivon nedeniyle protez cikarlda,

-9,
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TARTISMA

Tip alamndaki teknolojik geligmeler erckiil
disfonksiyonda ¢esitli tedavi segeneklenni
giindeme getinmigtir. Penil protezler bunun
en iyi Omekleridir. Penil protez cerrahi
olarak kolayhikla uygulanabilic bir metod
olmakla birlikte uygun hasta segimi, hasta-
lanm  operasyona  hasrlamast ve cerrahi
prensiplere stk sikiya uyulmasi gereklidir.
Hastamin operasyon Oneesi detayll sekilde
hazirlanmasi, kiginin protezden gergek digt
beklentiler olmasint Snlévecedi oibl iylem-
den memnuniyetini de en dst dilzeye ulagt-
racakur, Ulkemizde uygulanmamakla birlik-
e hastanin ¢insel panneri ile ghrigilmesi

protezden beklencen fayday: artiracakir

Intraoperatif  komplikasyonlar ¢ grup
altinda toplanabilir. 1. distal korporal perfo-
rasvon 2. Proksimal korporal perforasyon 3.
Aletin distal kisnumn uygonsuz yeriestin-
mesine bagh Konkord deformitesi (55T
Sendromu).  Distal korporal  perforasyon
distal iiretra i¢ine olur. Ureteal mgatusta kan
veya dilatatirin kendisinin géirilmest ile
distal perforasyon tantst konur. Hasta | hafta
tiretral kataterli takip edilir. En az Ug ay
sonra protez tekrar yerlestirilin. Proksimal
perforasyon va  korpus  Kavemozumun
proksimal ucundan (krural perforasyon) ya-
da korpus kavemozumlar arasinda olur, Bir
hastanuzda  Karsilastigmz  gibi  korpuslar
arass perforasyon, dilatagriin geri gekilip
dogru  korpusa  yonlendirlmesi, prolezin
konulmast ve primer tamir ile  ledavi

edilebilir (7). Krural perforasyonlarda ise

- 10 -

Mulcahy'nin (8) tarif eltigi gekilde protez
cevresing konan Gore-Tex graft problemi
cizmede yeterli olur. Konkord deformitesi
is¢ uygunsuz distal korporal dilatasyon veya
uygunsuz Glgime bagh olarak onaya gikar.
Reoperasyonla uygun Olgiide peml protez
konarak cerrahi bagan saglamre (7). Bizde
béiyle bir durumla bir hastamizda karalagtik.

Reoperasyonla problemi ¢izdik.

Muhtemelen penil prostetik cerrahinin en
gnemli komplikasyonu enfeksiyondur, Cer-
rahi islemi takiben enfeksiyon insidansi %1
ile %9 arasinda defismektedir (9). Enfeksi-
yondan en iyi korunma yolu ise profilaksi-
dir. Enfeksiyvonun onaya gikag silresi, sorum-
lu mikrogrganizmanm virdlansimg baghdir
Erken postoperatif donemde  ates,  agn,
protezin oldugu yerde sisme ve pirilan yara
drenajl daha virilan mikroorganizmalarla
omaya ¢ikan enfcksiyonu dagtndirir, Daha
az viriilan mikroorgantzmalara onaya gikan
enfekstyonda ise atey ve piiriilan drenaj be-
lirgin defildir. Hastalar agn. tip veyd rczer-
vuarnn  skrotal derve fikse olmas: ile
pagvarurdar, Bu tir enfeksiyondan giiphe
cdildifinde yara eksplore edilmeli, ptrdlan
mayi virilmezse protez ¢evresinden alinan
slirlintii gram boyama ile boyanmalidir, Bu-
rada enfeksiyon kamu girilmezse yara ka-
patihr, Baskaca ek bir igleme gerck yoktur
{N.

Viriilan mikroorganizmalarla meydana gelen
enfeksiyon tunis: kondufunda tim protezi
grkarmak, yarayr antibiyotikli solisyonlarla
biolca yikamak, gerekli ise dreén kKoymak ve
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aylar sonra reimplantasyonu denemek gere-
kir (7). Béiyle bir yaklagim ise korporal fib-
rozise, penis boyunda kisalmaya ve sckon-
der cerrahide zorluklara yol agar, Bu yilzden
iki farkli yontem Onerilmistir. Fishman (14},
bityle bir durumda erken midahaleyi Gner-
mektedir, Bu vaklagimda tiim enfekte protes
pargalart gikanlir. Yara bolca antibiyolikli
soliisyontarda yikamr ve veni proter konur,
Bu islemin hasans) S685olarak bildirilmisgtir
Diger tedavi segenefinde ise Mulcahy (11),
enfekte protezin gikanlmasim yaramm Lim
kisimlan ile temas cdecek Jackson-Pratl
dreninin konmasim ve yaramn kapatilarak
drenden sekiz saatte bir antibiyvotik irrigas-
yonunu dnennckledin. Arastirmaciya gl
antibiyogram sonuglan ¢ikicaya kadar bu
isteme devam edilmelidir. Sorumlu mikro-

orzanizima kullamlan antibiyotife duyarli ise
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yeni protez konulabilir, Eger larkl antibiyo-
tiffe duyarh ise uygun antibivotikle reoperas-
yon (meesi iki giin daha irdgasyona devam
edilmelidir.

Aletin bilesenlerinin ¢alismamas) ve aletin
yarathifii erozyon postoperatif difer komp-
likasyonlardhir (7). Biz higbir hastamuzda

béyle komplikasyonlarla karsitlamadik,

Penil prostetik cerrahide baslangigta 9% 14-
%44 arasinda bildirilen reoperasyon oran
yillar iginde cerrahi tekniffin mitkemelles-
mesi ve protezlerdeki cknolojik geligme tle
azalma gbstermigtir (12,13). Sonug olarak
penil protez uygulamasinda uygun hasta
segimi ve baganl cerrahi sonugla nihai hasta
tatmini clde  ¢tmek miimkiindir. Yinede
akilda twiulmas gereken bu ledavi alter-
natifinin difier tedavilerin basansiz olduu

durumlarda son segenck olmasi geregidir,
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