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Penil protez implantasyonu (PPI), organik erektil dis-
fonksiyon (ED) tedavisinde, etkili ve glivenli ilaclar cagin-
da dahi, biiyiik bir role sahiptir. Penil protez tasariminda-
ki gelismeler, implantin uzun dénem kullanimini arttirip,
komplikasyonlar azaltti. Ancak PPI'nda enfeksiyon, en
yikici komplikasyondur. Genis PPI serilerinde dusuk risk-
li vakalarda enfeksiyon insidansi % 1—4 iken, yuksek riskli
komplike hastalarda bu oran %20’lere ¢cikmaktadir.

Eski klasik yaklasim tim protezin hemen cikarilma-
sl, uzun dénem iv/oral antibiyotik tedavisini takiben 3—6
ay sonra reimplantasyondu. Bu yaklasimin ana dezavan-
taji intrakorporeal fibrozis; buna bagl penis uzunlugun-
da azalma ve sonraki cerrahi prosedurlerin glicligtduir.
Salvage prosedurlerde ise enfekte protezin ¢ikarilmasi,
kavitenin tamamen organizma ve biyofilm tabakasindan
irrigasyonla eradike edilmesi sonrasi ayni seansta yeni PPl
yapilmaktadir.

Son zamanlarda konservatif antibiyotik tedavisinin
basarisi, hastayi invaziv cerrahiden kurtarmasi ve maliyet
kazanci nedeni ile ilgi cekmekle birlikte bu calismada kon-
servatif tedavinin basari oranlari ve prediktif faktorlerin et-
kileri arastinldi.

Calisma Suudi Arabistanda yilda 70 den fazla PPl yapi-
lan 3 Groloji kliniginde, Haziran 2011—Temmuz 2014 yillan
arasinda yapildi. Hastalar postoperatif 7, 14, 30. giin ve 3,
6, 12, 18, 24, 30, 36. aylarda kontrollere geldi. Operas-
yondan 1 hafta sonra ile 6 ay arasinda penil eritem, hassa-
siyet, sislik, yara acilmasi, fluktuasyon, erozyon, persistan
agrn semptom ve bulgularin en az biri olan hastalar calis-
maya dahil edildi.

Atesin 37,5 dereceden daha ytiksek olmasi, 16kositoz,
cilt nekrozu gibi sistemik semptomu olan hastalar harig
tutuldu. Purilan drenaji olandan kultur alinarak antibiyog-
rama uygun antibiyoterapi verildi. Negatif kiltiir gelen
hastalara 10 giin 1 gr seftriakson parenteral, sonrasinda

enfeksiyon bitimine dek amoksisilin klavulanat potasyum

Penil protez cerrahisi sonrasi lokal enfeksiyonlu
hastalarda konservatif tedavi; etkili bir secenek

tedavisi verildi. Bu slrede hastalar haftalik kontrole geldi
ve artan penoskrotal agri, sistemik semptom (37,5 Ustu
ates, Usiime, 13000 Ustl I6kositoz) olan hastalara beklen-
meden cerrahi girisim uygulandi.

Penil protez implantasyonu yapilan 411 hastanin, ¢alis-
ma kriterlerine uygun olan 37’si (%9) dahil edildi. Retros-
pektif calismanin yas ortalamasi 58,1 (37—85, SD 9.89) idi.
Tim hastalar diabetik ve ortalama HbA1c %9.2 (6—11.2,
SD 1.36) idi. Ortalama BMI 31.8 (24—47, SD 5,03). Otuz
U¢ hastaya malleable, 4 hastaya inflatable PPI yapilmis idi.

On alti hasta (%43) sigara kullanmakta, 30 hastada
peyronie (%81) mevcuttu. Dort hasta revizyon PPI, 1 has-
ta priapizm sonrasi siddetli fibrozisli ve 12 hasta peyronie
nedeniyle zor vaka idi. On dort hastada lokal enfeksiyon
bulgulari, 10 hastada insizyon yerinde akinti, 9 hastada
insizyonda akintil Ulsere alan, 1 hastada glans ve frenu-
lumda ylizeyel gangren6z doku mevcuttu. Pirilan akintisi
olan 19 hastadan alinan kiltir sonuglarina bakildiginda
S.epidermidis 8 (%42), pseudomonas 4 (%21), E.coli 4
(%21) saptandi.

Protez cikariimadan tedavisi tamamlanan hastalarin
ortalama tedavi siresi 49 giin (29—97,SD 15.8) idi. Kon-
servatif tedavi (KT) basarisiz olan (ortalama tedavi siiresi
75%1.8 glin) ve sistemik semptom veren 4 hastanin prote-
zi cikarildi. iki hastanin protezi KT ile tam yara iyilesmesine
ragmen, persistan penil agr nedeniyle (128+2.5 gilin son-
ra) ¢ikarldi. KT basari orani %83.8 (31 hasta) olup sonrasin-
da ortalama takip siresi 14.6 ay (6—30 ay) idi.

KT den fayda gérmeyerek protezi ¢ikarilan 4 hastanin
hepsinin kiiltiriinde pseudomonas tredi. Persistan agr
nedeniyle protezi ¢ikarilan 2 hastanin intraoperatif alinan
kulturiinde ise S. Epidermidis ve E.coli tredi. KT ye cevap
veren 31 hasta (yas ort 57,5) ile vermeyen 6 hastanin (yas
ort 61.3) yaslar arasinda anlamli fark yoktu (p=0.39). 37
hastadan 2 si KBY nedeniyle hemodiyalize girmekteydi ve

bu hastalar KT ye cevap vermedi. Protezi cikarilan 6 has-
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tanin 5’'inde peyronie olup, 4’linde siddetli fibrozis vardi.
Kontrollli diyabet KT ye yanitta belirleyici degildi (p=0,97).

Prostat kanseri tedavisi alan hastalarin, siddetli diya-
bet ve metabolik sendromlu hastalarin artan prevelan-
si ve PDE5 inhibitor direngli ya da kullanmak istemeyen
hastalar nedeniyle yillik PPl sayisi artmistir. TUm protezler
gibi PPI'da da postoperatif enfeksiyon riski mevcuttur.
Perioperatif antibiyotik kullanimi, antiseptik scrubs, diya-
bet kontrold, steril idrar kiltird, saglam cilt dokusu, ope-
rasyonun hemen &ncesinde cilt temizligi, ameliyathene
salonunda minimum trafik saglanmasi, uzun sireli scrub
uygulanmasi, ¢ift steril eldiven kullanimi, antibiyotik kapli/
hidrofilik protez secimi, titiz cerrahi teknik, cerrahi sirasin-
da devamli antibiyotik irrigasyonu gibi ydontemler enfeksi-
yon riskini azaltmak i¢in uygulanmaktadir.

Tim bu 6nlemlere ragmen bazi PPl hala enfekte hale
gelmektedir. PPl enfeksiyonu ciddi maliyetli ve morbidi-
tesi yuksektir. Calisilan kliniklerde malleable PPl maliyeti
6000 Dolar, inflatable implant maliyeti 13500 Dolar olup,
KT nin ginliik maliyeti 15—20 Dolar diizeyinde, ortalama
tedavi siliresini 48 giin olarak kabul edecek olursak, KT

maliyeti bir malleable PPI'nin yaklasik %15’i maliyetine
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denk gelmektedir.

Bu asamada %84 gibi yiliksek KT basar orani, dikkatli
KT alacak hastalar segmeye bagl oldugu distnulebilir. KT
de diyabetin etkisinin anlamli fark ¢ikmamasi; calismadaki
tim hastalarin diyabet hastasi olmasi ve calisma grubunun
sayica diisiik olmasindan kaynakli olabilir.

Calismanin sinirliigl olarak randomize kontrolii calisma
olmamasi, klinigimizin enfeksiyon orani disiik olmasi ne-
deni ile calisma populasyonun duiisiik olmasi ve kultirin
sadece 19 hastadan alinmis olmasi sayilabilir.

Bu 6n raporda; konservatif tedavi, penil protezlerin
lokal enfeksiyonlarinin tedavisinde gecerli bir secenek
olarak gériinmektedir. Penil protez korunmus ve hasta-
larin seksuel iliskilerine devam edebilmeleri saglanmistir.
Bu yaklasimin doku degisikligi ve sistemik semptomu ol-
mayan tiim penil protez enfeksiyonlarinda guivenle tercih

edilebilir oldugunu dustintiyoruz.
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