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Penil protez cerrahisinde alternatif rezervuar

yerlestirme teknikleri

Alternative reservoir placement tecniques in penile prothesis surgery

Ahmet Ender Caylan®, Mustafa Faruk Usta

Giiniimiizde erektil disfonksiyon ve iiriner inkontinans nedeniyle
penil protez ve artifisiyel iiriner sfinkter cerrahileri siklikla uygulanil-
makta olup; sézii edilen islemler zaman icinde daha popiiler ve etki-
li hale gelmektedir. Bununla birlikte, protez teknolojisinde saglanan
gelismeler; cerrahilerin daha kolay ve diisiik komplikasyon oranlart
ile uygulanmasina olanak saglamaktadir. Giiniimiizde yaygin olarak
uygulanilmakta olan cerrahi tekniklerde; nadiren vaskiiler/bagirsak
yaralanmasi, palpabl rezervuar veya enfeksiyon gibi komplikasyonlara
rastlanabilmektedir. Ozellikle nceden gegirilmis cerrahi hikayesi bu-
lunan olgularda; nadir komplikasyonlarin yasanmamasina teknolojik
olarak gelistirilmis protezlerin kullanilmasi énerilmektedir. Bu derle-
mede; zorlu protez olgularinda rezervuar yerlestirilmesi ile ilgili giincel
bilgiler irdelenmistir.

Anahtar Kelimeler: penil protez, artifisyel iiriner sfinkter, penil rezer-
vuar, rezervuar yerlestirilmesi

GIRiS

?

Sigirilebilir (inflatable) penil protezler (IPP) 6zellikle son
50 yilda, medikal tedaviden fayda gérmeyen erekdil dis-
fonksiyon (ED)’lu erkeklerde; yiiksek basari oranlari ile
yaygin olarak kullanilan bir tedavi yontemidir.l' Protez
cerrahisi ile ilgili komplikasyonlarin énlenmesi amaciy-
la; gerek protezlerin yapisinda, gerekse uygulanan cerrahi
tekniklerde zaman icerisinde degisikliklerin yapilmas: ihti-
yact dogmustur. Protez yapisinda uygulanan degisiklikler;
protezin fonksiyonu, dayanikliligi ve kozmetik gériintii-
stinlin iyilestirilmesini amaglayan modifikasyonlarin yani

sira; protez enfeksiyonlarint azaltmaya yonelik teknolojik
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ABSTRACT

Nowadays penile prothesis and artificial urinary sphincter surgeries
are widely performed in men with refractory erectile dysfunction and
urinary incontinence. Both surgeries are becoming more popular and
the effectiveness of these surgical modalities are increasing with time.
In addition, technological developments associated to prostheses gives
surgeons several opportunities, thus performing more easier surgeries
with low complication rates. Nowadays, even uncommonly seen;
vascular injury, palpable reservoir or infection can be encountered
after prostheses surgeries. Furthermore, especially in cases with
previous pelvic surgery history, the use of new developed prostheses is
recommended to prevent rarely seen complications; including vascular/
bowel injury, postoperative palpable reservoir and infection. In this
review, we described the placement of reservoirs in difficult prosthesis
cases and evaluated the results of such surgeries.

Keywords: penile prosthesis, artificial urinary sphincter, penile
reservoir, reservoir placement

gelismeler de hedeflenmistir.[l Protezler ile ilgili genis
hasta sayist iceren seriler gézden gegirildiginde, en 6nemli
mekanik problemlerin; silindir, pompa ve baglant tiiple-
ri kaynakli olarak ortaya ¢ikugi goriilmektedir. Rezervuar
kaynakli mekanik sorunlarin ise daha nadir karsilagilan
malfonksiyon nedeni oldugu rapor edilmistir. Bununla
birlikte, rezervuar ile iligkili komplikasyonlarin giderilmesi
amaciyla, tarihsel siirecte bazit modifikasyonlar yapilmisur.
[lk sferik rezervuar iiretimi 1978 yilinda yapilirken; biikiil-
meye direngli rezervuar ¢ikislt tiip gelisimi ve rezervuar ici
basing arusini engelleyen sistemlerin gelistirilmesi 1983 y1-

linda uygulanmustur.

Sisirilebilir penil protezler ve artifisyel triner sfinkter
(AUS) implantasyonlarinda geleneksel olarak; salin soliis-
yonu ile doldurulan rezervuarlarin, derin retropubik alana
yerlestirilmesi uygulanmistur. Cogunlukla implant cerra-
hisi sirasinda s6zii edilen protezlerin rezervuarlars; penos-
krotal insizyonu takiben ‘Kor’ olarak transvers fasiyanin
icinden agilan yol ile Retzius bosluguna yerlestirilmektedir.

Yillar i¢inde binlerce hastada uygulanan bu teknigin nadir
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Sekil 1. Dusuk submuskuler lateral pozisyen ile rezervuar yerlest'irilmesi[“:I

de olsa; bagirsak, mesane ve vaskiiler yapilar ile ilgili ciddi
komplikasyonlara neden oldugu rapor edilmistir."?) Daha
onceden yaygin pelvik cerrahi gegirmis olgularda, rezervu-
arlarin s6zii edilen komplikasyonlara neden olmadan gii-
venli bir sekilde; Retzius disinda ‘Ektopik’ olarak degisik
anatomik lokalizasyonlara yerlestirilmesi 6nerilmistir.[]
Bu derlemede, ektopik rezervuar yerlestirilmesi ile ilgili ge-
nis hasta sayisi iceren ¢aligmalarin giincel literatiir egliginde
tartisilmast amaclanmustir.

GUNCEL LITERATURDE EKTOPIK
REZERVUAR UYGULAMALARI

Inflatable penil protez rezervuarlarinin iiretiminde sagla-
nan teknolojik gelisimler (Cloverleaf®/Conceal®) ve yeni
cerrahi tekniklerin yogun olarak uygulanmasi; abdominal
duvar bolgelerine ektopik rezervuar yerlestirilmesine ola-
nak saglamaktadir. Yayimlanan ¢alismalarda intraabdo-
minal duvar lokasyonuna rezervuar yerlestirme teknikleri
sayesinde, klasik rezervuar yerlestirilmesi ile iliskili ve teh-
likeli komplikasyonlara (mesane, bagirsak ve vaskiiler yapi
yaralanmasi vs.) neredeyse hic rastlanmadigini bildirilmek-
tedir. Glivenli ektopik rezervuar yerlestirme imkany; 6zel-
likle ytiksek riskli hastalarda cerraha da kayda deger avan-
tajlar ve kolayliklar saglamakradir.

Ektopik rezervuar yerlestirilmesi ile ilgili yayimlanan ilk
seri Wilson ve Delk tarafindan gerceklestirilmistir. Bu ¢a-
ligmada radikal prostatektomi sonrast AUS implantasyonu
uygulanan 19 hastada protez rezervuari; penoskrotal insiz-
yon sonrast, inguinal kanaldan girilerek, transvers fasya 6nii
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ve abdominal karin kasi altina yerlestirilmistir. Yazarlar, bu
teknik sayesinde mesane, bagirsak ya da vaskiiler yapilar ile
iligkili herhangi bir komplikasyonun gelismedigini rapor
etmislerdir. Son derece kolay uygulanabilir teknik sonra-
si; rezervuarlarin hicbirinin postoperatif dénemde palpe
edilmedigi, iki hastada ise intraabdominal basinci artiran
manevralar sonrast inguinal herni gelisimin olustugu bil-

dirilmigtir.[4*]

Inflatable penil protez implantasyonu sirasinda rezervua-
rin ‘Disiik Submuskiiler Lateral Pozisyon’a yerlestirilmesi
2011 yilinda Perito tarafindan tanimlanmis ve ayni grup
tarafindan genis hasta sayili ilk seri 2014 yilinda yayim-
lanmustr (Sekil 1). S6zii edilen ¢alismada ilk kez IPP imp-
lantasyonu uygulanan 2687 hastanin cerrahi sonuglar
degerlendirilmigstir. Bu hasta grubu igerisinde, daha énce-
den radikal prostatektomi, kolon kanseri, sistektomi, aor-
to-femoral bypass, inguinal herni operasyonu gecirmis 447
hastada, rezervuar ‘ektopik’ olarak klasik retropubik bélge
disinda; transvers fasya arkasina yerlestirilmistir. Ttim has-
talarda infrapubik yoldan cerrahi uygulanmis olup; rezer-
vuar olarak Coloplast® Titan ii¢ pargali IPP ve Cloverleaf®
ozel dizayn rezervuarlar kullanilmisur. Rezervuarin trans-
vers fasya oniine yerlestirildigi hastalardan ikisinde rezer-
vuar hernisi gelismis, iki hastada rezervuar palpabl olarak
hissedilmis, buna karsilik alt hastada ise protez enfekte
olmustur. Hi¢bir hastada bagirsak, mesane ve vaskiiler ya-
ralanma gelismemigtir. Ek olarak, komplikasyon oranlar
acisindan ekropik ve klasik bolgeye yerlestirme yapilan has-
talar arasinda anlamli bir farkliligin olmadig rapor edil-

mistir. 4]
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Ektopik ve klasik anatomik rezervuar yerlestirilmesi arasin-
da; ameliyat sonrast komplikasyonlarin karsilasturildig bir
baska calismada, Kuzey Amerikada 13 farkli merkezden elde
edilen veriler degerlendirilmistir. Kisaca PROPPER olarak
bilinen bu ¢alisgmada; AMS® 700 IPP protez implante edi-
len 963 hasta degerlendirilmistir. Hastalarin 750’sinde re-
zervuar Retzius bosluguna; 213’tinde ise Retzius dist karin
kast altina yerlestirilmistir. Her iki grup arasinda, rezervuar
yerlestirilmesi ile ilgili gelisen komplikasyonlar agisindan
bir fark olmadig: bildirilmistir. Bu ¢alismada rezervuar ola-
rak sferik ya da duistik basingli 6zel iiretim Conceal® olarak

isimlendirilen rezervuarlar kullanilmistir.[

Chung ve ark., dual ya da tek bagina IPP ve AUS implan-
tasyonu uygulanan 146 hastada protez rezervuarini; yiiksek
bolge karin kasi altina, transskrotal insizyon sonrasi; ekster-
nal inguinal kanal yoluyla, transvers fasya tistii ve abdominal
rektus kasi arasina Foerster klamp yardimiyla olusturulan
bosluga yerlestirmislerdir. S6zii edilen retrospektif ¢alisma-
da; 6nceki cerrahi hikye varligindan bagimsiz olarak, ekto-
pik rezervuar uygulamasi rutin olarak yapilmistir. Calisgmada
AMS® ve Coloplast® ii¢ pargali IPP ile bu markalarin 6zel
tasarlanmis Conceal® ve Cloverleaf® rezervuarlari kulla-
nilmis, tiim AUS (AMS800®) balonlari ise 24 ml salin ile
doldurulmustur. Asgari alu ay siireyle takip edilen hastalarin
memnuniyet oraninin %94 oldugu, palpabl oldugu gerek-
gesiyle revize edilen rezervuar orani %2 olarak rapor edilir-
ken; bagirsak, mesane ve vaskiiler yaralanma gibi bir komp-
likasyonun hi¢ goriilmedigi bildirilmigtir.®] Ayni teknigin
uygulandigs bir bagka calismada; tek bagina IPP ya da AUS
ile dual implant uygulanan 107 hastaya toplamda 120 adet
yiiksek submuskiiler rezervuar yerlestirilmis olup; hastalarin
%85’ rezervuar balonunu hissetmediklerini bildirmislerdir.
Iki hastada ise palpabl rezervuar nedeniyle reposizyon cer-
rahisinin gerekeigi bildirilmistir. Sozii edilen seride de has-
talarin dnceden gegirilmis pelvik cerrahi Sykiistintin olup
olmadig: dikkate alinmadan “Yiksek Submuskiiler Ektopik’

rezervuar uygulamast rutin olarak uygulanmistir.[}

Daha giincel bir ¢alismada Garber ve ark., daha dnceden
herhangi bir pelvik ya da inguinal cerrahi 6ykiisii olma-
yan 50 hastaya ti¢ parcali Coloplast® IPP implantasyonu
uygulamis olup; transskrotal yol ile gergeklestirilen giri-
simlerde Cloverleaf® rezervuari eksternal oblik kas altina
yerlestirilmistir. En az alu ay siireyle takip edilen hastalarin
hi¢birinde bagirsak, mesane, spermatik kord ya da vaskii-
ler yaralanma gelismedigi; ek olarak hi¢bir olguda inguinal
herniasyon ya da palpabl rezervuar gibi sonuglarin goriil-
medigi bildirilmistir.[]

Yiksek submuskiiler rezervuar yerlestirilmesi ile klasik
Retzius bélgesine yapilan rezervuar implantasyonunun

sonuglar yakin bir ddsnemde Osmanov ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada karsilastirilmisur. Sozii edilen calis-
mada daha 6nceden abdominal cerrahi 6ykiisti olan has-
talar calismaya alinmamigur. Tiim hastalara Coloplast®
ti¢ parcalt IPP ve Cloverleaf® rezervuar implante edilmis-
tir. Yiksek submuskiiler implantasyon uygulanan (n=70)
ve klasik Retzius bélgesine rezervuar yerlestirilen (n=72)
hastalar arasinda; postoperatif gelisen komplikasyonlar
acisindan herhangi bir farkin olmadig: gosterilmistir. Bu
calismada, yiiksek submuskiiler rezervuar yerlestirilen bir
hastada palpe edilebilir rezervuar tespit edildigi; diger
komplikasyonlarin ¢ogunun ise konservatif yontemler ile
diizeldigi bildirilmistir.]

Protez implantasyonu 6ncesi daha komplike cerrahi éyki-
sti olan hastalar ile ilgili Falcone ve ark. tarafindan yapilan
bir calismada; daha 6nceden radikal sistoprostatektomi
gecirmis olan ve Gi¢ parcali IPP implantasyonu uygulanan
43 hastanin cerrahi sonuglari ortalama 18 aylik bir siiregte
takip edilmigtir. Hastalardan 24’tinde ekstra bir abdomi-
nal insizyon sonrasi rezervuar yerlestirilirken, 19 hastaya
skrotal insizyon sonrasi yiiksek submuskiiler rezervuar
implantasyonu gerceklestirilmistir. Caligmanin sonuglars;
her iki teknigin de gerek enfeksiyon oranlari gerekse diger
komplikasyonlar goz 6niine alindiginda giivenle uygula-
nabilir yéntemler oldugunu ortaya koymustur.") Benzer
sckilde Grimberg ve ark., 6nceden abdominal cerrahi ge-
¢irmis olgularda ikincil insizyon sonrasi rezervuari retro-
peritoneal alana yerlestirmenin diisiik komplikasyon oran-
lartyla giivenli bir yéntem oldugunu rapor etmistir." Bir
baska calismada Bolat ve ark. transvers skrotal insizyon ile
tic parcali IPP uygulanan 122 hastay: retrospektif olarak
incelemis, agik retropubik radikal prostatektomi (RRP)
yapilan 39 hastanin verilerini pelvik girisim hikéyesi olma-
yan 83 hasta ile karsilastirmistir. Iki olgu haricindeki tiim
hastalarda rezervuar Retzius bosluguna basarili sekilde yer-
lestirilmis, acik RRP grubundaki bir hastada ise periton ya-
ralanmasi nedenli rezervuar ayri bir cilt insizyonuyla rektus
kast altina yerlestirilmistir. Elli sekiz aylik takip sonucunda
iki grup arasinda hasta memnuniyeti agisindan fark sap-
tanmamis olup pelvik cerrahi gecirmis hastalarda rezervuar
yerlesiminde Retzius boslugunun giivenle tercih edilebile-
cegi ifade edilmistir.'?l Yakin zamanda yapilan bir baska
calismada, mesane tiimorii nedeniyle radikal sistoprosta-
tektomi ve neobladder uygulanan hastalardan sonrasinda
dual implant (IPP+AUS) uygulanan 39 hasta; neobladder
uygulanmamis buna karsilik dual implant uygulanan 48
hasta ile karsilastirilmistir. Tiim sistektomi ve neobladder
gecirmis olan hastalarda, rezervuarlar alt batin kadrani la-
teral bolgesine uygulanan ikincil insizyon sonrasi retrope-

ritoneal bolgeye yerlestirilmistir. Calismanin sonuglari; her
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iki grup arasinda enfeksiyon, revizyon ve rezervuar palpa-
bilitesi gibi komplikasyonlar acisindan anlamli bir farkin

olmadigini ortaya koymustur.[l

Giincel literatirde, ektopik rezervuar yerlestirilmesinin
giivenilir, etkili ve komplikasyon orani diisiik bir yontem
oldugunu gosteren bir¢ok calisma olmakla birlikte; bu
tarz cerrahilerin, yiiksek protez olgu sayist bulunan cer-
rahlar tarafindan uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Kuzey
Amerikada Uroloji Uzmanlari arasinda yapilan giincel bir
calismada; uzman hekimlerin 6nemli bir béliimiin bu tarz
bir cerrahi konusunda deneyiminin bulunmadigt ve konu
ile ilgili egitim almadan, cerrahi girisim konusunda kendi-
lerini yeterli hissetmediklerini gostermektedir.[4]

SONUC

Ektopik rezervuar uygulamalarinda kargilagilan  olast
komplikasyonlar ve séz konusu teknigin “YENI" bir uy-
gulama oldugu géz 6niinde bulundurulmalidir. Ek olarak;
ameliyat sonrasi rezervuarin palpe edilebilirlik oranlart ve
revizyon cerrahisi gereksinimleri de géz 6niinde bulun-
durulmalidir. Ektopik rezervuarin yerlestirildigi bolgeden
ekstra ya da intraperitoneal migrasyon oranlari konusunda
net bilgiler iceren ¢alismalara ihtiya¢ bulunmakeadir.
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