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Penil protez cerrahisi esnasinda kullanilan dizeltme
manevralari: Tekniksel secenekler ve sonuclar
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Penil egrilik gelisimi; iliskide penetrasyonu engelleye-
bilecegi icin dnemli bir problemdir. Penil deformiteler, en
sik Peyronie hastalig ile iliskilendirilse de, prostat kanser
tedavisi (radikal prostatektomi ya da radyoterapi gibi) son-
rasinda da gorilebilmektedir. Penil egrilik asikar bir sekil-
de meydana gelebilecegi gibi; erektil disfonksiyonu (ED)
olan bircok hasta, sert ereksiyon elde edemedigi icin penil
egriligi ilk defa sisirilebilir penil protez (IPP) implantasyo-
nu esnasinda fark edilir. Tek basina IPP implantasyonu ile
fonksiyonel dogrultma (genellikle <30 derece egrilik kal-
masi olarak tamimlanir) saglanamadigl durumlarda; birkag

dogrultma manevrasi (DM) uygulamak mimkdndur

Sisirilmis bir IPP Gizerinde manuel penil diizeltme ma-
nevrasl, tipik olarak ilk uygulanan manevradir ve hastalarin
%86’sinda basarill bir sekilde dogrultma sagladig bildi-
rilmistir. RezidUel egrilikler ise, korporal rekonstriiksiyon
yontemi ile diizeltilebilir. Korporal rekonstriiksiyon yonte-
minde tunikal insizyon ya da eksizyon yontemi ile gevse-

me saglanir, islem greftli ya da greftsiz gerceklestirilebilir

Bu calismada; IPP uygulanan hastalardan; islem esna-
sinda SM yapilanlar ile SM yapilmayan hastalarin; cerrahi
sonuglar (IPP enfeksiyonu, erozyon, ve prostetik meka-
nik basarisizlik) yoniinden karsilastirilmasi amaclanmistir.
Cerrahi yaklasim olarak; orta hatta peno-skrotal insizyon
acildiktan sonra, pre-peritoneal Retzius nosluguna, sag in-

guinal kanal lizerinden rezervuar yerlestirildi.

Eger klinik acidan anlamli (>30 derece) egrilik varsa;
sisirilen cihazin Ustine manuel penil modelleme yapil-
makta; daha sonra ise korporoplasti manevralar (gevse-
tici tunikal insizyonlar, plak eksizyonu) ve son olarak eger
halen diizelmediyse greft teknikleri uygulandi. Bu islem;
ayni insizyondan gerceklestirildi (tipik olarak baslangicta
tunika albugine’nin elektrokoterizasyonu ile dorsal egrilik
icin noérovaskiiler yapilarin diseksiyonunun gerekip gerek-

medigi test edildi) ESer genis (>2 cm) defekt olustuysa;

allogreft (dermis, perikard ya da sentetik gore-tex grefti)

uygulanarak defekt kapatild.

Ocak 2000—Aralk 2011 tarihleri arasinda; IPP imp-
lantasyonu yapilan butiin hastalarin klinik kayitlari Johns
Hopkins Hastanesinin verileri taranarak retrospektif olarak
degerlendirildi. islemden birkac ay sonra fonksiyonellik ve
implante edilen cihazin kabul edilebilirligi degerlendirildi.
IPP implantasyonu yapilan toplam 391 hasta belirlendi.
Bunlardan 84’line islem esnasinda SM uygulandi. Toplam
7 hasta cesitli sebeplerle analizden ¢ikartildi. Hastalar 2
gruba ayrilarak; SM yapilanlar (n=84 hasta) ve SM yapil-
mayanlar (n=300 hasta) karsilastirildi. SM yapilan gruptaki
hastalar yasca daha genctiler (56.3 yas vs. 62.3 yas).

SM yapilan hastalarda Peyronie hastaligl daha fazla
saptanirken; prostat kanseri varligl veya radikal prostatek-
tomi dykusu ise daha az saptandi. Ortalama cerrahi suresi,
SM grubunda daha uzundu (173.8 dk vs. 152.9 dk). SM
yapilan grupta; 84 hastadan 39'una (%46.4) modelle-
me; 31 hastaya (%36.9) tunikal insizyon ve 14 hastaya da

(%16.7) tunikal rekonstriksiyon gerceklestirildi.

Ortalama IPP uzunlugu (silindirler + extender toplami)
iki grupta benzer (18+3=21 cm) saptandi. Ortalama has-
tanede yatis siresi; iki grup icin benzer bulundu (1.1 giin
vs. 1.07 gln). SM grubu ile SM yapilmayanlar hastalarda,
ortalama implante edilen protez uzunlugu benzer (ort. 18

cm) saptandi.

SM yapilan grupta efor harcandig icin ameliyat surele-
ri daha uzundu. Aslinda klasik olarak bilinen uzamis ope-
rasyon siiresi artmis enfeksiyon riski ile beraber olmasina
ragmen SM yapilan gruptaki hastalara postop ortalama
15.7 glin antibiyotik verilirken; yapilmayan gruptaki has-
talara ise ortalama 12.5 gin antibiyotik tedavisi verildi ve
protez enfeksiyonu, erozyon ya da mekanik basarisizlik

oranlari her iki grup icin benzer saptandi.
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Literattirde bu konu ile ilgili yapilan calismalar, celiskili
sonuglar ortaya koymustur; bazi yazarlar eger mimkiinse
IPP implantasyonu siirecinde greftleme de dahil olmak
Uzere korporoplasti islemlerinden kaginilmasi gerektig;i-
ni; bu sayede enfeksiyon riskinin azaltilabilecegini bildir-

mislerdir.

Wilson ve ark. ise; mekanik basarisizlik, hasta tatmin
orani, cihaz-iliskili enfeksiyonlar ya da basarisizlik oran-
larinin; penil modelleme yaptiklari 104 hasta ile model-
leme yapilmadan sadece IPP implantasyonu yapilan 905
hastada benzer bulduklarni bildirmislerdir bu ¢alismanin
sonuclar da mevcut calisma ile benzerlik gdstermektedir.
Bu calismanin en énemli yeniligi; ayni grupta sadece IPP
implantasyonu yapilan hastalar ile, IPP implantasyonu ve

SM yapilan hastalarin karsilastirilmasi olmustur.

Bu calismanin sonuglari; “penil deformitesi olan erkek
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hastalarda IPP implantasyonu ile birlikte diizeltici manevra-
larin (SM) yapilmasinin gtvenilir ve etkili bir midahale oldu-
gu” hipotezini desteklemektedir. Bu miidahalelerle, erektil
disfonksiyon ve penil egriligi olan erkek hastalarda; sekstel
fonksiyonun geriye déndurtlmesi mimkiin olabilmektedir.
Bitin bu bulgular géstermektedir ki; IPP implantasyonu ve
SM manevralari, hastalarda yiiksek tatmin oranlari ile fonk-
siyonel dogrultma saglamakta, ek olarak diizeltme cerrahi-

si komplikasyon riskini de arttirmamaktadir.

SM ile enfeksiyon, erozyon gibi istenmeyen yan so-
nuclarin riski de artmaz; bdylece SM yapilmasinin fonksi-
yonel ereksiyonu geri kazandirmada énemli bir rolt oldu-

8u, az sayida hasta lzerinde de olsa, ispatlanmistir.
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