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Case Report / Olgu Sunusu

Penil Protez Ge¢ Dénem Komplikasyonu Organize Olmus intrakavernozal

Hematom: Olgu Sunumu

Late Complication of Penile Prosthesis, penile hematoma with cavernous
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OZET

Penil protez implantasyonu (PPI) sonrast  korporal
perforasyon/erozyon nadir goriilen bir komplikasyondur. Bu ¢alismada
PPI sonras1 ge¢ donemde olusan kavernéz kaynakli penil hematom
olgusunu sunduk. Biikiilebilir penil protezi bulunan 63 yasinda erkek
hastada 3 ay oOnce baslayan peniste sislik sikayeti ile klinigimize
bagvurdu.Yapilan tetkikler sonucu penil hematom tespit edildi.
Hematom bosaltilmasi planlandi. Peroperatif hematomun kavernoz
kaynaklt oldugu gozlendi. Hematom bosaltilmasi sonrasi protez
¢ikartilmadan korpus kavernozum igi antibiyotikli serum ile yikandi ve
primer tamir edildi. Ampirik antibiyoterapi ve giinliik pansuman ile
enfeksiyon olugmadan yara yerinin 10.giinde iyilistigi gozlendi. PPI
sonrasi ge¢ donemde engok mekanik sorunlar goriilmekte olup kaverndz
kaynakli hematom da olabilir ve penil protez ¢ikarilmadan tedavi
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Penil protez; Komplikasyon; Korporal
perforasyon; Penil hematom

ABSTRACT

Corporal perforation is a rare complication after penile
prostheses. Here we present the case in which organised intracavernosal
hematoma associated with the penile prosthesis. An 63 year old male
patient who has been using flexible penile prostheses with the complaint
of swelling of the penis. An ultrasound also revealed the mass as an
organized hematoma.The patient was operated for the purpose of
evacuation of the hematoma. When the liquid was discharged, there
was a gap between hematoma and the left crus and was found to be
associated with the prosthesis. Before removing the prothesis, inside of
the crus was washed with serum antibiotic. Daily dressings were done.
On 10th day control of the wound, it was completely closed. Late
complications due to penile prosthesis occur mostly due to mechanical
problems and hematoma associated with cavernous may also occur and
can be treated without removing the penile prosthesis.

Key Words: Penile prosthese; Complication; Corporal
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GIRIS

Erektil disfonksiyon tedavisinde
farmakolojik  ajanlardan yamit almamayan
olgularda penil protez implantasyonu (PPI) etkili
bir tedavi secenegidir (1). Ikibinli yillarin
baginda PPI sonrast 5 yil iginde en sik goriilen
komplikasyonlar mekanik sorunlar (%10-20) ve
enfeksiyonlar  (%2-6) olarak saptanmig ve
gelisen teknoloji ve antibiyotik kapli protezlerin
giindeme gelmesi ile bu oranlar giderck
azalmistir (2).

PPI sonrast1 ge¢ donemde mekanik
bozukluk (%10), korporal perforasyon/erozyon,
iiretral perforasyon (nadir) gibi komplikasyonlar
bildirilmistir (3). Biz bu calismamizda, 5 yil
once malleable PPI uygulanan ve ge¢ donemde
olusan kaverndz kaynakli penil hematom
olgusunu sunuyoruz.
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OLGU SUNUMU

63 yasinda erkek hasta klinigimize 3 ay
once baslayan peniste sislik sikayeti ile
basvurdu. Ozge¢misinde 15 yillik diabetes
mellitus hastalig1 oldugu ve 5 yil 6nce de PPI
yapildigi 6grenildi. Fizik muayenesinde penis
ventral kisminda sol krus proksimalinde 8x6 cm
boyutlarinda sert kitlesel lezyon mevcuttu
(Resim 1A). Ultrasonografide lezyon hematom
lehine raporlandi. Hastaya penil hematom
bosaltilmasi planlandi. Steril sartlarda hematom
tizerinden yaklagik 2 cm’lik bir insizyon ile koyu
kivamli hemorajik hafif piiriilan kivamda sivi
bosaltildi ve devaminda hematomun penil protez
ile igtirakli oldugu gozlendi (Resim 1B). Sividan
kiiltiir i¢in Ornek alindi ve krus i¢i gentamisin
icerikli serum fizyolojik ile yikandi. Krus
yapisinin ve kanlanmasinin iyi olmasi iizerine
bir kag adet yaklastiric1 siitiir ile krus kapatildi.
Hematom lojuna perndz dren yerlestirildi.
Hastaya giinlik pansuman ve ampirik
antibiyotik uygulandi. 10.giinde yara yerinin
iyilestigi izlendi (Resim 1C).

Resim 1: 1A: Penis ventral kisminda sol krus proksimalinde 8x6 cm boyutlarinda hematom, 1B: Penil
hematom peroperatif penil protez ile istirakli oldugu gozlendi. 1C: Postoperatif 10.giinde yara yeri
gorinimii.

TARTISMA

Erektil disfonksiyon tedavi segenekleri
arasinda PPI en basarili ve memnuniyet orani en
yiksek tedavi secenegidir (2). Tim protez

cesitleri penil rijiditeyi artirirken sisirilebilir
(inflatable) protezler biikiilebilir (malleable)
protezlere gore daha iyi kozmetik sonuglar elde
etmektedir.
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PPI sonrasi en stk karsilasilan
memnuniyetsizlik  nedeni;  penis  boyutu
kisalmasidir. Ancak yapilan c¢alismalarda
hastalarin %71 inin subjektif uzunluk kaybindan
sikayetc¢i olduklart bildirilmistir (4). PPI sonrasi
en sik gorilen komplikasyon mekanik
bozukluklardir. 1970’lerden giintimiize %61 gibi
yiksek seviyeden %5’in altina  inmistir.
Mekanik sorunlar daha ¢ok sisirilebilir protezde
ortaya ¢ikar ve tekrar protez yerlestirme
isleminin en sik nedenidir (5).

Litaratiirde korporal erozyon vakalar
bildirilmis fakat organize olmus intrakorporial
hematom olgusu bulunmamaktadir. Biz bu
olguda hematom bosaltma amacgli operasyona
basladigimizda hematomun protez ile istirakli
oldugunu gozlemledik. PPI olgularinda en
korkulan komplikasyon ameliyat sonras1 gelisen
enfeksiyondur (%1-3). Enfeksiyon, agresif
antibiyotik tedavisine ragmen gerilemeyebilir ve
penil protez ¢ikarilmasi ile sonuglanabilir (6).
Ancak olgumuzda bosaltilan hematomun koyu
kivamda ama tam bir piiriilan vasifta olmamasi
ve korporal kanlanmanin 1iyi olmast bizi
cesaretlendirdi ve hastanin protezi ¢ikartilmadi,
kurus i¢i antibiyotikli serum fizyolojik ile
yikandi. Siitlir hatti primer kapatildi. Hastaya
ampirik antibiyotik uygulandi. Hematomdan
alman kiiltir sonucu iireme olmadi. Giinliik
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pansumanla takip edilen hastamizin yara yeri
protez ¢ikarilmasina gerek kalmadan iyilesti.
SONUC

ED tedavisinde PPI uygulamasi basari
orani Ve hasta memnuniyetinin yiiksek oldugu
bir yontem olup, en sik goriilen komlikasyon
mekanik sorunlar, en korkulan komplikasyon ise
enfeksiyondur. Kavern6z  kaynakli  penil
hematom PPI sonrasi ge¢ donemde gelisebilen
nadir bir komplikasyon olup, uygun olgularda
enfeksiyon riskine ragmen penil ptotez
cikartilmadan tedavisi edilebilir.
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