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Genel Bilgiler

Testis protez implantasyon (yerlestiriimesi) tedavisi; testisin dogustan skrotuma inmemesine, torsiyonuna, ilti-
habina, travma ve kanserine bagli olarak testisin kaybi ya da cerrahi olarak alinmasina bagli olarak gelisen ek-
sikligin; estetik olarak giderilmesi igin yapilan cerrahi bir islemdir. Testis kaybinin kiside olusturabilecegi psikoje-
nik travma nedeniyle, testis protezi yerlestiriimesi tamamen uygulanacak kisinin istegine baghdir. Yerlestirilecek
protezin islevsel higbir gdrevi olmayacaktir. Yerlestirme islemi agik cerrahi yontemle yapiimaktadir. Cerrahi
islem hastanin ve anestezistin tercihine ile anestezi uygunluguna bagli olarak genel anestezi ile yapilabilecegi
gibi; spinal, epidural hatta lokal anestezi ile de uygulanabilmektedir.

Testis protez yerlestiriimesi islemi en sik; inmemis testis nedeniyle arastirilirken testisin tespit edilememesi
(agenezi) ya da yeterince gelismemesi (atrofi) sonucu eksik olan testisi yerine koyma amaciyla yapiimaktadir.
Testisin agenezisi ya da atrofisi, inmemis testisli cocuklarin yaklasik %8-10'unda gdrlilmektedir. Testis protezi
ayrica inmemis testis, varikosel ya da kasik fitigi ameliyatiarinda damarlarin hasarina bagli testis kayipla-
rinda yerlestirilebilmektedir. Testislerin tespit edilememesi ya da goriintilenememesi testisin torsiyonu ya da
travmasina bagl olusabilmektedir. Testis kanseri tespit edildiginde testisin alinmasi (orsiektomi) ameliyati 6n-
gorlildiglnde; beraberinde testis protezi yerlestiriime islemi de dnerilmelidir. Ek olarak dogustan genetik has-
taliga bagli interseks ya da cinsiyet rahatsizliklari olanlar ve prostat kanseri nedeniyle orsiektomi yapilmis olan
hastalar da testis protez ameliyati icin adaydirlar. Testis protezinin alternatifi olmamakla birlikte, prostat kanseri
nedeniyle testisler alinacak ise; ameliyat subkapsiiler yapilarak testisin dis kismi yerinde birakilarak gergek bir
testis gorlintlistiniin benzeri durum saglanabilir. Bu yapi, normal testisten daha kiigiik olacaktir ve fonksiyon
goérmeyecektir.

Protez Tipleri, Ozellikleri ve Uygulanim Bicimleri

Testis protezi yerlestirilmesi; bir ya da her iki testisin herhangi bir nedenle kaybi ya da yoklugu durumundan kay-
naklanan negatif psikojenik etkiyi ideal dlizeyde ortadan kaldirmak icin kozmetik amagli tasarlanan bir islemdir.

Testis protezleri ilk olarak 1941 yilinda dis dolgu maddesi olarak kullanilan vitalyumdan yapilmistir. 1950'li
yillarda cam bilye kullaniimis ve 1972 de ise jel dolgulu dogala yakin protezler elde edilmeye baglanmistir. 1988
de slikon kapli standart testis protezi tretilmistir. 1995 yilinda ise hem silikon jel hem de silikon serum fizyolojik
dolgulu testis protezi gondillilere uygulanmaya baslanmistir. GlinimUzde Avrupa'da testis protezlerinin gogun-
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lugunu karsilayan 4 adet protez firmasi (Nagor Ltd, Douglas, Isle of Man, UK; Mentor Medical Systems Ltd,
Wantage, Oxon UK; Osteotec Plastic Surgery, Dorset, UK; ve Silimed, Dieburg, Germany) mevcuttur. ABD ve
ulkemizde en ¢ok kullanilan protez Mentor Medical Systems olup silikon elastomer yapisindan dolayi Soft-Solid
Testicular Prothesis (SSTP) olarak adlandiriimaktadir. SSTP protezin FDA onayi bulunmaktadir. Mentor, Nagor
ve Perthese protezlerde s(tir lupu mevcut olup; bu yapi protezin skrotum iginde sabit kalmasini saglar. Negor
ve Perthese protezlerlerin kiigiik, orta ve biiylik olarak 3 gesidi vardir. SSTP’ nin ise kiigiikten biyiige 5 gesidi
bulunmaktadir. Gocuklarda testis protezi yerlestirimesi halen tartigiimaktadir. inmemis testis operasyonu sira-
sinda testislerin alinmasi ile birlikte protez yerlestirilebilir. Ancak diger testisin yasa bagl biyimesi ile konulan
protez kiiguk kalir ve gocuklarda psikojenik etkilere neden olabilir. Diger taraftan bu yaklasim, ileride tekrar bir
cerrahi islem gegirilmesini engelleme bakimindan avantajlidir. inmemis testis durumunda skrotum gelisimini
tamamlamamis olabilir. Bu durumda skrotumu genisletmek igin genisleticiler ya da Foley sondanin balonu
kullanilabilir. inmemis testisli cocuklar ve adelosanlar; travma ve tiimér nedeniyle orsiektomi yapilanlara gore
daha az protez talep etmektedirler.

Testis protezi implantasyonu bazi durumlarda uygulanmasi zordur. Tedavi edilmemis kanseri ve Gzellikle
skrotal infeksiyonu olanlarda testis protezi uygulanmamasi gerekir. Uygulama kararinin hasta ve hekim arasin-
da yapilacak degegrlendirme ile birlikte verilmesi uygun olacaktir.

Testis protezi yerlestiriimesi ameliyatiinda; testisin olmadigi tarafa bagl olarak sag veya sol kasik bélgesi-
ne, 4-5 santimetrelik bir kesi yapilir ve yerlestirilecek testis protezinin yeri hazirlanir. Eger inmemis testise bagli
olarak skrotum gelismemis ise genisleticiler ya da foley sondanin balonu kullanilir. Normal testise uygun protez
secimi yapildiktan sonra yerlestirme islemi yapilir ve konulan yerde kalmasi igin tespit dikisi atilir. Daha sonra
biitiin katlar uygun dikislerle kapatilir.

Testis protezi yerlestirme islemi yapildiktan sonra 24-48 saat icinde agri, hafif sislik, dokununca hassaiyet
ve rahatsizlik hissi olugabilir. Ameliyat sonrasi bir-iki gin i¢inde pansumana gerek kalmaz. Hasta bir hafta-on
giin icinde guinlik faaliyetlerine dénebilir. Iyilesme sirasinda ameliyat bélgesinin carpmalara karsi korunmasi
gerekir. Ameliyat bolgesinin asiri sismesi, siddetli agri, ates, Ustime ve titreme durumunda ilgili hekim ile irtibata
gecilmelidir.

Testis protezi implantasyonu ile iligkili komplikasyonlar

Yukarida sozli edilen tim teknolojik gelismelere karsilik, testis protezi implantasyon tedavisi sonrasi distk
oranlarla da olsa bazi komplikasyonlar ile karsilasilmasi mimkindir. Bu protezler, vicut igin bir yabanci cisim
olarak algilanmalidir. Tim bilimsel gelismelere ragmen asiri duyarlilik ve protezin reddi cok nadir de olsa mim-
kindiir. Testis protezi implantasyonu sonrasi karsilasabilecegimiz komplikasyonlar;

a- Kalsiyum birikimi: Normal testise yapilan herhangi bir cerrahi islem ya da testisin yaralanmasi durumunda,
testiste kalsiyum birikimi olusabilir ve x-ray filmlerinde gorilebilir. Testiste herhangi bir nedenle kalsiyum bi-
rikim olur ise bunlar kanser riski taslyabilir. Bu durumda testisten biyopsi almak gerekir. Testis protezlerinde
de uzun yillar sonra kalsiyum birikimi olusabilir ve bunlar testise protezinde higbir problem olusturmazlar.
Bu yapilarin kanserlesme riski yoktur.

b- Protezin yirtiimasi ve sénmesi: Bu durum yaklasik %0.7 oraninda goriliip; cerrahi sirasinda protezin yan-
lislikla yaralanmasi ya da asiri sisirilmesi, fiziksel travmaya maruz kalmasi ve bisiklete binme gibi nedenle-
re bagli olusabilir.

c- Konforsuzluk ve agri: Operasyon sonrasi konforsuzluk yaklasik %4 oraninda, adri ise %5.5 diizeyinde
gordllr ve cerrahiye bagli olusabilir. Bu tarz durumlarda hekime danigiimalidir.
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Protezin yerinden oynamasi/yer degistirmesi: Protezin yerlestirilen orijinal yerinden ayrilmasi ve yer degis-
tirmesi olay! klinik calismalara gore %2 oraninda gériilmektedir. Ayrica, implantin deriye asiri baskisi, cildin
cerrahiye bagli travmasi, protezin ciltle kaplanmasinin yetersizligi durumlarinda cildin dolagimi bozulur ve
ciltte ayrilmalar, yaralar olugabilir.

Protez gevresinde sivi birikimi: Bu durum yaklasik %0.7 oraninda gor(lir ve protezin etrafinda sivi birikme-
si seklindedir.

Protezin sertlesmesi ve kalinlagsmasi: Zamanla protezin gevresinde viicudun proteze karsi verdigi asiri
reaksiyona bagl nedbe dokusunun olugsmasi sonucu gelisir

Kanama ve hematom: Cerrahi isleme bagli olarak, cerrahi bolgede kanama ve hematomun (kan toplanma-
sl) olusmasidir. Asir hematom olusur ise cerrahi olarak bosaltmak gerekebilir. Hematom, olgularin yaklasik
%1.3‘linde gorilmektedir.

infeksiyon-sepsis: En ciddi kompikasyonlardan birisidir. Cerrahi islemin baglangicinda olabilecegi gibi ileriki
zamanlarda da gelisebilir. Cerrahi bolgede asiri hassasiyet, sisme, adri, ates, Uslime titreme gibi bulgularla
seyreder. Protezin cerrahi olarak ¢ikariimasi ve antibiyotik tedavisi gerektirebilir.

Diger: Keloid, skar olusumu, cerrahi bdlgede doku nekrozu, fistiil gibi diger komplikasyonlar gelisebilir

Penil protez implantasyon tedavisi sonrasi hasta memnuniyeti

Testis protez implantasyonu basari orani tama yakindir. Hasta memnuniyeti de oldukga yiiksektir. Yapilan galis-
malara gore diger testisle kiyaslandiginda kivamindaki degisiklige bagli diisik diizeyde hasta memnuniyetsizli-
§i bildirilse de genel olarak hastalarin 6zguveninde artis ve sosyal iligkilerde iyilesme tespit edilmistir.





