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Son 40 yildir erektil disfonksiyonu (ED) olan erkekler
icin sisirilebilir penil protezler (IPP) basarili bir tedavi opsi-
yonu olmustur. Geleneksel olarak rezervuar prevezikal ya
da retroperitoneal bosluklara yerlestirilir. Komplikasyonlar
nadir olmasina ragmen ciddi organ veya vaskiiler yaralan-
malar gozlenebilir. Bu komplikasyonlart minimize etmek
icin alternatif rezervuar yerlestirme yerleri tanimlanmis-
tir. Son yillarda penil protez cerrahisi ile ilgilenen cerrah-
lar hasta glvenligi icin rezervuarin degisik bir lokasyona
(retzius bosugundan farkl) yerlestirlmesinin daha avantajli
olduguna inanirlar.

Bu calisma implant hastalarinda rezervuarin ilk kez
transvers fasyanin arkasina (PTF) yerlestirildigi tek cerrah
tarafindan yapilmis retrospektif bir calismadir. Anatomik
problemleri olan hastalarda ise rezervuar yerlestiriimesi
transvers fasyanin éniine (ATF) yapilmistir. Her iki grup kar-
silastirmis hastalara sorular sorulmus komplikasyonlar not
edilmistir. Bu ¢calisma sonunda geleneksel olarak rezervuar
konulan yerin farkl sekilde 6nerilebilecegi sorgulanmistir.

Ocak 2002 ile Aralik 2012 arasinda 2687 erkek hasta-
ya infrapubik insizyonla IPP yapilmis. Hastalarin %83’Ginde
rezervuar PTF bosluguna yerlestirilmis. Kalan % 17 hastada
anatomik problemler sebebi ile ATF bosluguna yerlesti-
rilmistir. ikinci gruba rezervuarin sisligini gérebilecekleri
ya da elle sislik hissedebilecekleri bilgisi verilmis olup bu
grup genellikle gecirilmis pelvik cerrahi hikayesi olan has-
talardan secilmistir (RRP %82, Kolon cerrahisi %11, Aorto-
femoral bypass %7, sistektomi, herniorafi). Tim hastalarda
Coloplast Titan marka penil protez kullaniimistir. 2010 yi-
linda Coloplast ‘Cloverleaf Rezervuar’i tanitti. Bu rezervu-
ar ici bosaldigl zaman tamamen duzlesir sisirildiginde ise
silindirik bir sekil alir. Hastalarda genellikle 125cc rezer-
vuarlar kullanilmis, bunlar 70cc ile 85cc salinle sisirilmis.
Daha az siklikla 60 cc rezevuar kullanildiginda ise bunlar-
da 40-50cc ile sisirilmis. Daha 6nceden IPP ameliyati olan

hastalar bu calismanin disinda birakilmis. Her iki grup igin
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ameliyattan 6nce pelvik cerrahi dykusi ve bu cerrahi es-
nasinda herhangi bir komplikasyon yasanip yasanmadig|
hakkinda bilgi toplanmis. Hastalar ameliyattan sonra 24
ay boyunca takip edilmistir.

Hem ATF hemde PTF tekniklerinde rezervuar yerles-
tirilmesinin ilk asamalar benzermis. Mesane bir kateter
yardimi ile ya da hasta isetilerek bosaltiimis. infrapubik
transvers insizyon yapilarak silindirler yerlestirilmis. Pubik
tuberkdl yol gostericiligi ile parmak eksternal inguinal hal-
kaya sokulmus ve 80 mm boyutlarinda kapali nazal spe-
kulum parmagin ventral ylzinden kaydinlarak halkaya
yerlestirilmis.

PTF Rezervuar Yerlestiriimesi: Daha 6nce pelvik majér
cerrahi gecirmeyen erkekler icin spekulumun handle ucu
transvers fasyayi perfore etmek icin asagi sekle getirilmis,
daha sonra handle ¢evrilmis ve spekulum ucunun oryan-
tasyonu sefale dogru degistirilmistir. Potansiyel bir bosluk
yaratmak icin nazal spekulumun kollari aralanmis, havasi
alinan rezervuar ayrilmis olan kollarin arasindan yerlestiril-
mistir. Mekanizmanin kapali kalmasina 6zen gosterilmis,
mekanik darlklar ve kinkler olusmamasi icin énlem alin-
muistir.

ATF Rezervuar Yerlestirilmesi: Onemli pelvik cerrahi ge-
cirmis hastalarda nazal spekulumun eksternal halkadan
gecirilme asamasindan sonra spekulum zorlanarak sefa-
le dogru cevrilmis. Boylece transvers fasya delinmeden
inguinal kanalin arka duvar delinmistir. Spekulum kollar
uzunlugunca ilerletilmis ve bdylece spekulum rektus ab-
dominis kasinin arkasina yatiriimistir. Kollar aralanmis, ab-
dominal duvar kaslar yukseltilmis ve kollarin arasindan
ilerletilecek sekilde rezervuar icin bir bosluk yaratilmistir.
Hem ATF hem de PTF teknikleri ile Cloverleaf rezervua-
rn havasi bosaltiimak sureti ile laterale yerlestirilip acilarak
“fincan” sekline getirilmistir. Bu manevra rezervuarin acil-
masini ve yeni yaratilan submuskiiler tinele yayilmasini

saglamistir. Kiiclik pediatrik Yankauer ucu fincan seklin-
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deki rezervuarin altina yerlestirildikten sonra rezervuar
sonuna kadar agilarak spekulumun kollari arasindan sefale
dogru itilmesi saglanmistir.

Ozet olarak periton, transvers fasya ve vital dokular
ATF tekniginde rezervuarin arkasinda kalmistir. Bununla
birlikte PTF tekniginde sadece periton rezervuarin arkasin-
da kalmustir. Yeni tekniklerin énerilebilir olup olmadigini
anlamak icin hastalarda ATF ve PTF rezervuar yerlestiril-
mesinin sonuglar karsilastinlmis, hastalarin demografik
bilgileri perioperatif bilgiler ve post operatif vizit bilgileri
toplanip analiz edilmistir. TUm hastalar icin 1, 3, 6, 12 ve
24. aylarda kontroller yapilmistir.

Toplam 2239 erkekte rezervuar PTFye yerlestirilmis-
tir. Rezervuar implantasyonu sirasinda iki hastada nazal
spekulum yerlestirilmesi sirasinda mesane perforasyonu
olusmustur. Mesane laserasyonu fark edildiginde rezervu-
ar kontrlateral tarafa yerlestirilmis ve 7 giin Foley katater
tutulmustur. iki hastada erken postoperatif devamli &ksii-
riik sonucu rezervuar herniasyonu olusmus. Bu hastalarda
rezervuarin dogru yerine yerlestiriimesi icin ayni insizyon-
dan revizyon cerrahisi gerekmistir. Toplam 21 hastada ise
protez enfeksiyonu nedeniyle rezervuar ¢ikarilmistir.

ATF grubunda 447 hastadan ikisinde ele gelen rezervu-
ar sebebi ile elektif revizyon cerrahisine ihtiya¢ duyulmus-
tur. On bes olguda erken postoperatif donemde hastalar

rezervuar hissettiklerinden yakinmislar ancak takip eden

6 ayda bu sikayetler kaybolmustur. Alti hastada inguinal
kanal icerisine rezervuar herniasyonu izlenmis, bu hasta-
larda rezervuarn abdominal duvar icerisinde daha ylksege
yerlestirmek icin ek cerrahiye ihtiya¢ duyulmustur. Diger 6
hastada ise enfeksiyon sonucu IPP ¢ikariimistir.

Enfekte implantlar her iki grupta da ek insizyona ihti-
ya¢ duyulmadan eski kesi hatlarindan ¢ikariimistir. Her iki
grup komplikasyon oranlarn agisindan karsilastirildiginda
sadece rezervuar herniasyonu anlamli olarak farkl bulun-
mustur (%1.34 ATF icin, %0.09 PTF icin).

Calismada IPP rezervuar icin ATF yerlestiriimesi gele-
neksel retroperitoneal rezervuar yerlestirimesinin katast-
rofik komplikasyonlarindan kaginilmasi agisindan gorece
olarak daha basit bir teknik olarak sunulmustur. ATF yer-
lestirilmesi, gecirilmis cerrahiye bagh risk faktorleri olan
hastalara 6nerilirken PTF yerlestiriimesi pelvik cerrahi ge-
cirmeyen hastalarda 6nerilebilir bulunmustur. ATF tekni-
ginin kullanilmasinda palpable veya inguinal herniasyon
olusma riski oldugu bildirilmistir. Sonug olarak yazarlar,
rezervuar sisligi ve herniasyonu kabul edilebilir sinira ce-
kerek tim IPP hastalarina prosediiriin &nerilebilecegini

bildirmislerdir.
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