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OzET
Amag: Bu calismada enfeksiyon nedeniyle penil protez ¢cikarilmasina yol agan cesitli komorbiditelerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yéntemler: Ocak 2010 ile Mayis 2014 tarihleri arasinda bikilebilir penil protez implantasyonu yapilan 50 hastanin verileri geriye déntik olarak deger-
lendirildi. Postoperatif ddnemde geligen enfeksiyon nedeniyle protezi cikarilanlar grup 1 (n=11) ve herhangi bir enfeksiyéz komplikasyonu olmayanlar
grup 2 (n=39) olmak Uzere hastalar iki gruba ayrildi. Iki grup arasinda diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), sigara kullanimi, aterosklerotik kalp
hastaligi (ASKH), Peyroni hastaligi gibi komorbid faktérlerin varligi ve preoperatif glikozile hemoglobin (HbA1c¢) seviyesi acisindan karsilagtirma yapild.
Bulgular: iki grup arasinda DM, HT, ASKH ve Peyroni hastaligi varligi ve sigara kullanimi acisindan fark bulunmuyordu (p>0,05). Ancak enfeksiyon
nedeniyle protezi ¢ikarilan ve enfeksiydz komplikasyon gelismeyen hastalarin ortalama preoperatif HbA1c dizeyleri (sirasiyla 10,7+1,6 ve 7,4+1,19)
arasinda anlamli fark saptandi (p=0,006).

Sonug: Postoperatif ddnemde enfeksiyon nedeniyle protez kaybina ugramamak agisindan, normal bir HbAlc dizeyi hastanin diyabetik olup olmama-
sindan daha énemlidir. (JAREM 2014; 4: 108-10)

Anahtar Sézciikler: Penil protez implantasyonu, enfeksiyon, komorbiditeler

ABSTRACT
Objective: In this study, we aimed to evaluate the role of various comorbidities that lead to removal of a penile prosthesis due to infection.

Methods: We reviewed the records of 50 patients who underwent malleable penile prosthesis implantation between January 2010 and May 2014.
The patients were classified into 2 groups: Group 1 (n=11) contained patients whose prosthesis was removed due to infections that developed in the
post-operative period; Group 2 (n=39) patients did not have any infectious complications. The 2 groups were compared regarding the presence of
diabetes mellitus (DM), hypertension (HT), smoking habit, atherosclerotic heart disease (ASHD), Peyronie disease, and the level of mean preoperative
glycosylated hemoglobin (HbA1c).

Results: There were no differences between the 2 groups regarding the presence of DM, HT, smoking habit, ASHD, and Peyronie disease (p>0.05).
However, there was a significant difference (p=0.006) between patients whose prostheses were removed due to infection and patients who did not
have any infectious complications regarding the mean preoperative HbAlc level (10.7+1.6 and 7.4+1.19, respectively).

Conclusion: Having a normal HbA1c level is more important than being diabetic or not, regarding penile prosthesis removal due to postoperative
infection. (JAREM 2014; 4: 108-10)
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GiRiS yonlar da olabilmektedir. Bunlarin arasinda %8-20 oraniyla enfek-
siyon en dnemli yeri tutmakta ve enfeksiyon nedeniyle protezin
cikariimasi dahi gerekebilmektedir. Protez enfeksiyonlarinin DM'li
hastalarda daha fazla géruldigd birgok calismada saptanmistir

Erektil disfonksiyon (ED) tatmin edici bir cinsel iligki icin yeterli
penil ereksiyonun saglanmasinda ve devam ettirilmesinde strekli

basarisizlik olarak tanimlanmaktadir (1). ED etiyolojisinde vaskiler
ya da nérolojik hastaliklar, hormonal bozukluklar, Peyroni hastaligi,
diyabetes mellitus (DM) ya da iskemik priapizmin sebep oldugu
kavernozal fibrozis bulunmaktadir (2). ED tedavisinde yagam tarzi
degisiklikleri (stresin azaltilmasi veya diyet degisikligi) ile basla-
yip baslica oral fosfodiesteraz tip 5 (PDE-5) inhibitorlerini iceren
medikal tedaviler, intrakavernozal papaverin ve prostaglandin-E1
enjeksiyonlari ve nihayetinde penil protez implantasyonu (PPI) ile
sonucglanan basamakli bir tedavi protokoli izlenmektedir. Mo-
dern penil protezler 1970'lerden bu yana kullaniimaktadir. Strekli
gelistirilen protezler ve yeni teknikler ile cerrahi tedavinin etkinligi
giderek artirlmaktadir. Fakat PPi sonrasi istenmeyen komplikas-
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(3-5).

Bu calismada organik nedenli ED tanisiyla PPi yapilan hastalarda
preoperatif komorbiditelerin protez enfeksiyonu ve protezin ¢ika-
rilmasiyla olan iligkisi arastiriimisgtir.

YONTEMLER

Ocak 2010 ile Mayis 2014 tarihleri arasinda biikiilebilir PPi yaptigi-
miz 50 hastanin verileri geriye donik olarak degerlendirildi. Penil
protez endikasyonu, doppler USG ile kanitlanmig, medikal teda-
viden yarar gérmeyen siddetli organik ED idi. Kontrolstiz DM’si,
hipertansiyonu (HT), psikiyatrik hastaligi, siddetli karaciger veya
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Tablo 1. Gruplarin komorbiditelerin varligi agisindan
kargilastiriimasi

Grup 1 (n=11) Grup 2 (n=39) *p

DM
Var 7 14 0,10
Yok 4 25

Sigara
Var 4 21 0,84
Yok 7 18

HT
Var 4 15 0,89
Yok 7 24

ASKH
Var 2 8 0,86
Yok 9 31

Peyronie Hastaligi
Var 0 3 0,34
Yok 11 36

*Ki-kare testi
DM: diyabetes mellitus; HT: hipertansiyon; ASKH: aterosklerotik kalp
hastaligi

bébrek yetmezligi ya da sistemik veya genital enfeksiyonu olan
hastalara PPl uygulanmamist.

Hastalar 2 gruba aynldi: postoperatif donemde gelisen enfeksi-
yon nedeniyle protezi ¢ikarlan hastalar (grup 1, n=11) ve herhan-
gi bir enfeksiyéz komplikasyonu olmayan ve protez cikariimasi
gerekmeyen hastalar (grup 2, n=39). iki grup arasinda DM, HT,
sigara kullanimi, aterosklerotik kalp hastaligi (ASKH), Peyroni has-
taligi gibi komorbid faktérlerin varligi ve preoperatif glikozile he-
moglobin (HbA1c) seviyesi agisindan karsilagtirma yapild.

Hastalara genel ya da spinal anestezi uygulanmisti. Ameliyat
oncesi klorheksidin ya da povidon iyot ile cilt temizligi yapilmis,
cerrahi yaklagimda subkoronal insizyon tercih edilmisti. Antibiyo-
terapide hastalara ameliyat glini parenteral seftriakson ve posto-
peratif toplam 5 giin oral kinolon tedavisi verilmisti. Hastalara PPi
sonrasi 6. haftadan itibaren cinsel iligki izni verilmisti.

Hastalara American Medical Systems 650 (AMS, Inc., Minneton-
ka, MN, USA) bikilebilir tip penil protez takilmisti. Fakat posto-
peratif 1 ve 2. aylar arasinda hastalarin bir kismi enfeksiyon nede-
niyle tekrar klinigimize basvurmus ve penil protezleri c¢ikarlmak
zorunda kalinmisti.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 18.0
yazilimi (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak ki-kare ve Mann-
Whitney U testleri ile yapildi. P<0,05 anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalamayasi 58,4+12,1 yil (21-82) idi. Hastalarin 21'inde
(%42) DM, 19'unda (%38) HT, 10'unda (%20) ASKH, 9'unda (%18)
radikal pelvik cerrahi dykisl, 3'lUnde (%6) Peyronie hastaligi ve
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1'inde de (%2) travma Sykist bulundugu ézgegmislerinden 63-
renildi. Hastalarin ortalama takip slresi 36,2+19,2 ay (12-53) idi.

Komorbidite varlidina gore iki grubun karsilagtinlmasi Tablo 1'de
gOsterilmistir.

Protezi ¢ikarilan hastalarin ortalama HbA1c dizeyi 10,7+1,6 (8,5-
12,3) iken, ¢ikarilmayanlarinki 7,4+1,19 (5,8-10,3) idi ve bu iki de-
Jer arasinda anlamli fark bulunuyordu (p=0,006).

TARTISMA

Penil protez implantasyonu, ED sikéayeti bulunan ve tim konser-
vatif tedavilerin basarsiz oldugu hastalar icin etkili bir secenek-
tir. ED'li hastalarin %25-30'unda PDE-5 inhibitorlerine yetersiz
cevap alinmakta olup, genellikle bu hastalara intrakavernozal
enjeksiyon tedavileri baglanmakta ancak bu hastalarin da %10-
15'i nihayetinde PPi adayi olmaktadir (6). Her ne kadar PPi etkin
bir tedavi ydntemi olsa da, postoperatif istenmeyen komplikas-
yonlara yol acabilmektedir. Enfeksiyon en ¢ok korkulan kompli-
kasyondur ve %8-20 oraninda gorilmektedir (3-5). Enfeksiyonlar
bazen ylzeysel olup antibiyotiklerle tedavi edilebilirken, bazen
de penil doku kaybina yol acacak kadar dramatik olabilmektedir-
ler (7). Bu nedenle enfeksiyona sebep olabilecek risk faktorleri-
nin belirlenip dnlenebilmesi cok énemlidir. Calismamizda bu risk
faktorleri arasindan DM, HT, sigara icimi, ASKH, Peyroni hastali-
Ji ve preoperatif HbA1c dizeyleri dederlendirildi. Sonug olarak
yuksek HbA1c dizeyi ile enfeksiyon nedeniyle protez ¢ikarilmasi
arasinda anlamli iliski tespit ettik. DM bilindigi gibi ciddi bir halk
saghgi problemidir ve diinya genelinde énemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir (8). DM'li hastalarda yuksek glikoz diizeyine
bagl olarak dokularda bakteri olusmasi ve enfeksiyon daha sik
gorilmektedir. Fallon ve Ghanem (9) penil protez enfeksiyonu
riskini DM'li hastalarda diger nedenlere gére 3 kat fazla bulmus-
lardir. Lynch ve ark. (10) da DM'li hastalarda penil protez enfeksi-
yonu oranini %22, DM'si bulunmayan hastalarda ise %6,7 olarak
bildirmistir. HbATc DM'li hastalarda son 2-3 aylik ortalama kan
glikoz duzeyi hakkinda bilgi vermektedir. Amerika Diyabet Der-
negdi iyi bir glisemik kontrol taniminda, HbATc dizeyini %7'den
disuk olarak belirtmektedir (11). Lamloum ve ark. (12) yaptigi bir
calismada HbA1c dizeyi %7'den yiksek olan hastalarda posto-
peratif enfeksiyonlarin daha yiksek oldugu bulunmustur. Benzer
sekilde, Bishop ve ark. (13) da PPi yaptiklari hastalardan HbAlc
dlzeyi %11,5'den biytk olanlarda ameliyat sonrasi enfeksiyon
komplikasyonunu daha yiksek olarak tespit etmislerdir.

Bizim caligmamizda da postoperatif enfeksiyon nedeniyle penil
protezi ¢cikarilan hastalarin ortalama HbA1c dlzeyi, protezi ¢ika-
rilmayan hastalarinkinden istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek olarak bulundu. ilging sekilde protezi cikarlan ve
ctkarilmayan hastalar arasinda DM varlidi acisindan fark bulun-
muyordu. Bu sonucumuz postoperatif enfeksiyon sonrasi protez
kaybina ugramamak acisindan, normal bir HbA1c dizeyinin has-
tanin diyabetik olup olmamasindan daha énemli oldugunu vur-
gulamaktadir.

SONUC

Calismamiz sonrasinda, PPi planlanan hastalarin preoperatif de-
Jerlendirmesinde, hastanin son bakilan aclik kan sekeri dizeyleri
normal sinirlarda olsa bile, HbA1c'nin de normal sinirn altina in-
mesinin beklenmesi gerektigi sonucuna vardik. Bunun hem hasta
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hem de doktor agisindan &zellikle postoperatif enfeksiyon komp-
likasyonundan kaginmada yardimci olabilecegdini distintyoruz.
Bu konuda daha genis serili klinik ¢alismalara ihtiya¢ bulunmak-
tadir.

Etik Komite Onay:i: Calismanin retrospektif tasarimindan dolay! etik ko-
mite onay alinmamistir.

Hasta Onami: Calismanin retrospektif tasanmindan dolayi yazili hasta
onami alinmamistir.
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