Послеоперационные осложнения протезирования полового члена

 

	Метод протезирования полового члена является «золотым стандартом» лечения органических форм эректильной дисфункции. Эффективность метода составляет свыше 90%.
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Интраоперационные осложнения
· Перфорации (кавернозная, септальная, уретральная); 

· Кросовер (перекрест стержней или цилиндров протеза); 

· Кровотечение, гематома; 

· Трудности ушивания корпоротомий; 

· Повреждение или поломка компонентов протеза. 

Послеоперационные осложнения
· протезная инфекция; 

· гланулоптоз; 

· эрозия, миграция протезов; 

· гематома, лимфостаз; 

· деформация полового члена; 

· некроз белочной оболочки; 

· боль в половом члене; 

· снижение чувствительности головки; 

· поломка, нарушение функции протезов. 

Протезная инфекция
Является самым грозным послеоперационным осложнением, так как требует удаления инфицированных протезов. Сложность профилактики и лечения протезных инфекций заключается в том, что имплантаты из аллопластических материалов могут потенцировать инфекционный процесс, снижая эффективность защитных сил организма.
Патогенез протезной инфекции:
Имплантированный протез действует в организме подобно бактерии:

· Активирует комплиментарную систему. 

· Повышает фагоцитоз. 

· Вызывает микроваскулярный тромбоз. 

· Приводит к высвобождению цитотоксических энзимов. 

Если на фоне этих изменений происходит даже минимальная бактериальная контаминация (достаточно 100 микроорганизмов), то реакция тканей на инородное тело (протез) потенцирует бактериальное воспаление. 
Происходит фактически двойной эффект за счет феномена инородного тела на который наслаивается бактериальное воздействие.
Инфицированный протез обречен на удаление. 
Эта обреченность обусловлена:
· образованием мукополисахаридных бактериальных пленок, в которых микроорганизмы становятся неуязвимы для антибиотиков 
· формированием соединительно-тканной перипротезной капсулы, что делает недоступным для антибиотиков инфицированный протез 

Симптомы протезной инфекции:
· Местные симптомы преобладают над общими. 

· Сроки манифестации протезной инфекции от 5 дней до 36 месяцев. 

· Воспаление, вызванное грамм-отрицательной флорой протекает значительно тяжелее. 
Постоянные, усиливающиеся боли в половом члене
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Отечность и гиперемия полового члена
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Эрозия протеза и его компонентов
[image: image4.jpg]3p0o31s] KOMITOHEHTOB NPOTE3a.




Фиксированная кожа над протезом
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· Флюктуация 

· Лимфаденит 

· Гнойное отделяемое из раны 

· Гипертермия 

 

Лечение протезной инфекции.
1. Консервативное лечение. 

2. Удаление протезов и последующая реимплантация через 3-4 месяца. 

3. Одноэтапная замена протезов. 

Консервативное лечение неэффективно ввиду «замурованности» протезов в капсуле и наличия биофильмов.
 

Удаление протезов и последующая реимплантация является стандартным методом лечения протезной инфекции.
Однако этот метод имеет серьезные недостатки:
· Двухэтапность лечения. 

· Укорочение полового члена. 

· Техническая сложность реимплантации вследствие кавернозного фиброза. 

· Высокая вероятность развития гланулоптоза. 

Одномоментная замена протезов выполнима только в субклинической или в серозной стадии воспаления.
Единственным и реальным методом борьбы с протезной инфекцией является система мер профилактики.
Система мер профилактики протезной инфекции.
· Минимальная продолжительность нахождения пациента в стационаре до и после операции. 

· Профилактическая анибиотикотерапия в пред- и послеоперационом периоде. 

· Предоперационная программа дезинфекции операционного поля. 

· Правильная и тщательная обработка рук хирурга. 

· Отдельная изолированная операционная. 

· Устранение очагов инфекции. 

· Бритье области гениталий непосредственной перед операцией во избежание колонизации бактерий. 

· Тщательная изоляция операционного поля от анальной области и любых свищей. 

· Мытье пациента вечером и утром накануне операции бактерицидным мылом. 

Интраоперационная профилактика протезной инфекции.
· Тщательный гемостаз 

· Отсутствие дренажей 

· Давящая повязка 

· Нецелесообразность одномоментных операций 

· Минимальная продолжительность операции 

· Смена перчаток перед имплантацией 

· Постоянное орошение раны раствором антибиотика 

· Ограничение передвижений по операционной. 
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