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Penil protez cerrahisinde alternatif rezervuar yerlesimi
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Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uroloji Klinigi

Sisirilebilir penil protez (IPP) cerrahisi erektil disfonk-
siyonu olan hastalar icin uygun bir tedavi secenegidir ve
bircok merkezde basarili olarak uygulanmaktadir. Gele-
neksel olarak rezervuar, retropubik alandaki Retzius bos-
luguna veya prevezikal alana yerlestirilir. Rezervuar yer-
lestirilirken islem direkt goris altinda yapilamadigindan
mesane, barsak, Ureter ve damar yaralanmalar olabilir ve
operasyonun en ¢ok sakinilan kismidir. Ozellikle geciril-
mis major pelvik cerrahi sonrasinda komplikasyon riskleri
artmaktadir. Tecribeli cerrahlarin, 6zellikle robot yardimli
laparoskopik prostatektomi gecirmis hastalarda rezervuar
yerlestirirken daha endiseli olduklarn Kuzey Amerika Sek-
stel Tip Toplulugu tarafindan goésterilmistir (1). Boylelikle
alternatif rezervuar yerlesimi son yillarda giderek artan bi-

¢imde kullanilmaya baslanmistir (2—06).
Geleneksel rezervuar yerlesimi

Scott ve ark. tarafindan 1973 yilinda 3 parcali sisirilebi-
lir penil protezin tanitilmasinin ardindan, Retzius boslugu-
na rezervuar yerlestiriimesi direkt goris altinda olmadan
uygulanmaya baslanmis ve glinimiize kadar da disuk
komplikasyon oranlariyla yapilmaya devam etmektedir
(7). Geleneksel olarak rezervuar yerlestiriimesi eksternal
inguinal halka seviyesinden transversalis fasyasi perfore
edilerek, “koér” olarak mesane kenarina, Retzius boslugu-
na ilerletiimesi seklinde yapilir. Bu yaklasimda sik olmasa
da karsilasilan komplikasyonlar kiictik damar yaralanmala-
1 ve kanama, mesane perforasyonu, eksternal iliak vene
basi veya laserasyonu, ince barsak obstrtiksiyonu, erozyo-

nu ve herniasyondur (8).
Alternatif veya ektopik rezervuar yerlesimi

Pelvik cerrahi veya pelvik radyasyon tedavisi sonra-
sI Retzius boslugunun oblitere olmasi ve islemin direkt
gorus altinda yapilamamasi gibi dezavantajlar, cerrahlar

alternatif rezervuar yerlesim alanlari aramaya itmistir. La-

Sekil 1. AMS, low-profile reservoir (Conceal™).

Sekil 2. Coloplast Titan CL (Cloverleaf).
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Sekil 3. Transvers fasya oniine yerlestilen rezervuar (6).

Sekil 4. Transvers fasya arkasina yerlestirilen rezervuar (6).

Tablo 1. Abdominal duvar rezervuar yerlesimi komplikasyonlari (6)

Rezervuar lokasyonu n Mesane hasari Herniasyon Palpabl rezervuar Otoinflasyon Enfeksiyon
ATF 447 0 6 (%1.34) 2 (%0.45) 2 (%0.045) 6 (%1.34)
PTF 2239 2 (%0.09) 2 (%0.09) (0} (0} 21 (%0.94)
p degeri 1.000 <0.001 0.028 0.028 0.435

ATF: Transvers fasyanin anterioru; PTF: Transvers fasya posterioru.

teral retroperitoneal bdlge, cilt alti ve skrotum gibi bircok
alternatif anatomik alan rezervuar yerlesimi icin denenmis
fakat cok fazla poptlarize olamamustir (2,9,10). Ge¢tigimiz
5 yil icerisinde karin duvarina rezervuar yerlesimi giderek
artan bicimde kullanilmaya baslanmistir.

Submuskuler rezervuar yerlesimi ile ilgili ilk calisma
2011 yilinda Perito ve ark. tarafindan yayinlanmustir (3). IPP
(sisirilebilir penil protez) treten 2 biiylk firma American
Medical Systems (AMS) ve Coloplast, 2010 yilindan itiba-
ren ektopik yerlesime uygun olan eliptik sekilli rezervuar
Uretmeye baslamistir (AMS, low-profile reservoir (Conce-
al™) (Sekil 1) ve Coloplast Titan CL (Cloverleaf) (Sekil 2).
Ektopik rezervuar transskrotal olarak veya karin 6n duva-
rina yapilan transvers kesiyle, transvers fasya 6nu (Sekil 3)
veya arkasina (Sekil 4), rektus abdominis kasi altina yer-
lestirilir. Stember ve ark.’nin yaptigi retrospektif calismada,
pelvik cerrahi gecirmis hastalarda transvers fasya énuyle,

rektus abdominis kasmnin arasinin uygun olacagy; pelvik
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cerrahi gecirmemis hastalarda ise rezervuarin palpe edil-
me ihtimalinin daha az olmasi nedeniyle, transvers fasya
arkasi ile periton arasinin daha uygun olacagl sonucuna
varilmistir (6).

Ektopik rezervuar yerlestirilmesinin

komplikasyonlari ve hasta memnuniyeti

Ektopik rezervuar yerlesiminin en sik karsilasilan komp-
likasyonu postoperatif donemde rezervuarin ele gelmesi
veya gozle goriilmesidir. Ozellikle transvers fasyanin ante-
rioruna yerlestirilen rezervuarlarda bu durum daha sik go6-
rilir ve yapilan ¢alismada, hastalarin %3.4’G postoperatif
erken dénemde rezervuar hissetmistir. Fakat bu hastala-
rin sadece %15’i cerrahi olarak rezervuarin diizeltilmesini
talep etmistir (6). Morey ve ark.’nin yaptigl calismada ise
hastalarin %15’i submuskdler rezervuarini postoperatif do-
nemde palpe etmis fakat hastalar bu konuda memnuniyet-

sizlik bildirmemistir (4). Ektopik rezervuarin, yapilan calis-
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mada geleneksel yonteme oranla daha sik herniye oldugu
gorulmustir ve Tablo 1'de ektopik rezervuar yerlesiminin
komplikasyonlari gésterilmistir (6). Karpman ve ark. yapti-
81 prospektif calismada ise ilk yapilan vakalarda rezervuar

herniasyonunun daha fazla oldugu goérilerek, riskli has-
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