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OUR EXPERIENCE ON PENILE PROSTHESES
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OZET

1990 - 1999 villan arasmda erektil disfonksivon tamisivla 269 hastava klinigimizde penil protes takilnuglr.
201 hastada (%75) bitkitlebilir tip ve 68 hastada (%25) sigirilebilir tip protez segilmigtir. 12 hastada (%4.5)
protez sonrasi enfeksivon. 10 hastada korporal riiptiir (%3.7). 2 hastada (%0.7) iiretral ruptitr. 4 hastada (%1.4)
protezle ilgili mekanik sorunlar saptanmustir ve 5 hastada (%1.9) protez sonrasi tlask glans gozlenmigtir. Tam bu
komplikasvonlara bagh 12 (%4.5) hastada penil protez daha sonra ¢ikarihmugtr. Uzun dénemde penil protesin
bagart oran, hastanin beklentileri ve islem éncesi bilgilendirilmesivle dogru orantlidir. Protez se¢iminde klinik
tecritbemiz, hastalann genellikle bikilebilir protezi tercih ettigini géstermektedir. Bu tip protezler hasta
tarafindan kolay uygulanabilir, mekanik problemi voktur ve diigiik malivethidir.

ABSTRACT

Penile prostheses were inserted in 269 patients with erectile dyslunction in between 1990 and 1999,
Malleable tvpe prostheses for 201 patients (75%) and inflatable type prostheses for the 68 patients (23%) were
selected. In 12 patients (4.5%) infection afler prosthesis, 10 patients (3.7%) with corporal rupture, 2 patients
(0.7%) with urethral rupture, 4 ¢ 1.4%) mechanical problems dealing with prosthesis and 5 patients (1.9%) flaccid
glans afier prosthesis were detected. For all of these complications in 12 patients penile prostheses were extracted
soon. Penile prosthesis success rate in long term is related with patient™s expectation and infonnation before the
operation. Our clinical experience aboul prosthesis selection showed that patients generally preferred malleable
prosthesis. This type ol prosthesis is casy in use by the patient, has no mechanical proble.as and is fow in cost.

disfonksiyon. penil protcz. komplikasyon. prosthesis. complication. flaccid glans
flask glans
Dergive gelis tarihi: 27.07.1999 Yavina kabul tarihi: 27.10.1999

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Daly/iZMIR

Tiirk Uroloji Dergisi: 23 (4): 409-413. 1999 409



ALTAY B.. KEFI A APAYDIN E.. SEMERCI B.. AKAR .. CIKILI N.

GIRiS:

Erchul disfonksivon (ED) simflamasinda
ana hatlanyla psikojenik. organik ve mikst (psi-
kojenik ve organik) faktérler rol oynar. Organik
faktorler de vaskiiler. norojenik. kavernozal ve
hormonal alt bashklar alunda incelencbilir. Penil
arterivel ve kavernoval dilatasyonda olusan prob-
lemler. diiz kas rclaksasvonu ve veno-okluziv
mckanizmadaki bozukluklar crektil disfonksivo-
na vol agar. ED siniflamasinda psikojenik. arteri-
vel. vends. norojenik. hormonal ctkenler. siste-
mik hastaliklar ve ilaclar rol ovnar. Oral ve intra-
kavernozal [armakoterapiyle birlikte penil rijidi-
tevi saglayacak penil protez fikri ilk kez 195070
villarda Pcarman tarafindan tunika albuginea ile
Buck fasva arasina scnietik materval implantas-
vonuy la baglayan modeller ile tarif cdilmis. an-
cak basarili olmamusur'. 197071 villarda Small
ve Carrion. silastik penil protezlerin intrakorpo-
ral uyvgulanimmm baslatmig ancak veterli rijidite
saglanamanusur. 1983°de Jonas. disi silikon igi
metal destekli protezieri gelistirmis ve AMS 600
modclivie tamulnusur. 1987 vilinda vine metal
destekli Duraphase ve Omniphase tipi protezler
iirctilmigtir. ilk kez sisinlebilir penil protezler.
1973 vilinda Scott tarafindan vapilmus. daha son-
ra Flexiflate. Hyvdroflex ve Dynaflex gibi prote-
7in ucunda pompasi olan tipler geligtirilmistir'.
Son olarak pompal ve rezervuarls sisirilebilir Gi¢
pargalt (AMS —CX ve Ultrex. Mentor —Alpha 1).
ve iki pargah (Mentor Alpha Mark 1) modeller
aretilmistir.

Klinigimizde 9 vilhk déncmde ercktil dis-
fonksivon tamsiyla bagvuran 269 hastaya penil
protcz uvguland: ve bu hastalara takilan protes
gesitleri degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM:

Subat 1990 ve Haziran 1999 tarihleri arasin-
da klinigimizc crcktil disfonksivon tamsivla bas-
vuran 269 hastaya penil protez uvgulannustr.
Klinik uygulama. penil protez planlanan hastanin
Ovkiisii. fizik muayenc. laboratuar incclemeler.
hormon analizi (serbest lestostcron. prolaktin).
intrakaverndz papaverin testi. penil Doppler ult-
rasonografi. kavermozometri. kavernozografi. no-

roloji ve psikivatri konsiiltasvonu ile vapilmak-
tadir.

Opcrasyon oncesi suprapubik ve perincal
bolgevi iginc alan trag ve temizlik. preoperatif
donemde baslavan ve 48 saat sirevle intravendz
antibiotik uygulamasi (sikhkla 3 kusak sefalos-
porin ve aminoglikozid kombinasyonu). protcz
takihirken antibiotik igeren soliisyon ile irrigas-
von (200ml izotonik i¢inde 800mg gentamisin),
postoperatif dénemde 7 giin boyunca 1. kusak
scfalosporin grubu antibiotik ve antienflamatuar
tedavi klinik protokol olarak uvgulanmaktadir.
Urctral kateterizasyon uygulanan hastalarda kate-
ter ilk 24 saat iginde ¢ekilmektedir. ilk 6 haftalik
donemde cinsel iliski 6nerilmemektedir. Bu do-
nem sonunda hasta protezin kullaninn hakkinda
bilgilendirilmekicdir.

En sik penoskrotal veva subkoronal kesi ter-
cih cdilerck protezler yerlestirilmektedir. Semi-
rijid biikilebilir (AMS 600. AMS 630 ve Mentor
Mallcable. Mcntor Acuform). sisirilebilir. hazir
sivili ve kapali (AMS Dynaflex). 3 parcalu. sisiri-
lebilir. rezervuar ve pompah (700 CX ve Ultrex
—AMS) protez. kullamimaktadir.

BULGULAR:

Penil protez uygulanan 269 hastamin vaslan
29 1le 76 arasinda degismekievdi. Ortalama vas
55+7.24 idi. Ercktil disfonksivona bagh sikayvet-
ler 3 av ile 12 vil arasinda degismekic olup
ortalama siire 41+ 6.92 ay olarak saptandi.

Etvolojide vaskiiler (%A48). diabetik (%24).
travmatik (%!13). nérojenik (%l10) ve endokrin
("03) faktorler rol oyvnadi. Hastalarda ortalama
prolaktin degerleri 7.8+2.43 ve scrbest 1estosie-
ron degerleri 26.4+£4 87 olup normal sinirlarday-
du.

201 (%75) hastava biikiilebilir penil protez
olarak AMS 600-630. Mentor Malleable ve Acu-
form penil protezler takildi. 38 (%21) hastava
sisirifcbilir hazir sivili kapah sistem AMS Dyvnaf-
lex. 10 (%4) hastava sisirilebilir tip 3 parcali.
pompah ve rezervuarh sistem AMS 700 Ultrex
penil protezler uygulandr. Sisirilebilir tip protez
kullamilan hastalarda cerckul disfonksivon ctyolo-



Jisi agirhkl olarak nérojen ve diabetik faktérlere
baghvdi. 12 hastada crcktil disfonksivon. Peyro-
nic hastaligima cslik ctmekteydi. Bunlardan 8
hastaya biikiilebilir tip ve 4 hastava 1ck parga
sigirilcbilir tip protez uygulandi.

SAMSO00-ANMS650  ve Mentor aige

Malleable-NMentor Aculorm (V75
Sigirilebilir  (hazir sl kapah 38
sistem) o

- AMS Dvnallex (%21)
Sisirilchillir (ti¢ pargali. pompah ve 10
rezenvuarl) Iy

-700 €N ve NS ltres (“ot)
Table 1.1 vgulanan protes tiplen ve savilan

2 (%A4.5) hastada protes sonrasi cnfcksi-
von. 10 (%3.7) hastada islem sirasinda korporal
riiptiir. 2 (%).7) hastada iirctral riiptiir. sisirilebi-
lir protez takilan 68 hastanin 4iinde (%45.9) me-
kanik sorunlar saptandi. Bu 4 hastanin protezleri
gtkartildi. Yine izlem sonucu 35 (%1.9) hastada
uygun 6lgiide penil protez uygulanmadigy ve bu-
nun sonucu olarak SST deformitesi gelistigi go.-
lendi. Tiim bu komplikasyonlara bagh toplam 12
("o+.5) hastada daha sonra penil protezier gikar-
uldi.

\ Enfcksivon 12 (%A4.5)
' Korporal riiptiir 10 (%3.7)
Urctral riiptiir 2 (). 7)

Mckanik sorunlar 4 (%1.9)*
Flask glans 5(%1Y)
Tablo 2. Proter uvgulanan hastalarda gorilen komplikasvon-
far ¢ * Mekanih sorunlar, sigirilebilir penil protes uyvgulanan 68
hastanin 4 0nde gorildaginden asil oran "o5.9 dur.)

TARTISMA:

Penil protcz kullanimunda amag cinsel iliski
icin veterli sertlikic creksivonu saglavabilmektir,
Bununla beraber cjakiilasyon ve orgazm iizerine
herhangi bir etkisi yoktur. Hastanin penil protes
hakkinda bilgilendirilmesi ve proteze bagh bek-
lentileri. protezin maliveti. protez sonrasi dogabi-
lecck komplikasyonlar. protezin hasta tarafindan
kullanilabilirligi protezin tipinin belirlenmesinde
onem kazanmaktadir’.

Penil protezin uygulanmas: csnasinda kor-
pus kavernozumun 6zcllikle proksimal kisimda
artan fibrotik degisiklikler sonrasi korporal riip-
tiir ve silikon silindirlerin ver degistirmesi veva
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velersiz dilatasyona bagh SST deformitesi gozle-
nebilir. Dilatasvon sonrast dlgiimlerde her iki
kavernéz cisim arasi fark olmamasi gerekir. bu-
nun digindaki sonuglarda veniden dilatasyon ve
sonrasinda dogru olgiim vapilmahdir. Asin fibro-
tik kavernéz dokunun bazen protcz implantasyo-
nu sonrast kapanmasi gii¢ olabilir. bu durumda
Prolen Mcsh greft veva Goretex ile kapatiimast
¢oziim olabilir.

Qperasvon sonrasinda cn stk gorilen komp-
likasson cnfcksivon problemidir.  Literatiirde
%0.6-8.9 arasinda bildirilmistur’. Serimizde bu
oran %+.5 bulunmustur. Penil protese bagh en-
fcksivon siklikla ilk ii¢ ay iginde belirir. ancak
hematojen volla vayilima bagh geg dénem enfek-
sivon olgulan da tammlanmakiadir”.  Protese
bagh enfeksivonlan azaltmak icin hastanede kal-
ma ve dretral kateterizasyon siircsinin kisaluil-
masi. preoperatif dénemde  diger cnfcksivon
odaklannin eliminasyonu. cerrahi éncesi antisep-
tik soliisvonlu banvo. peroperatif dénemde profi-
laktik antibivoterapi. |5 dakikahk cilt temizligi
ve katt intraoperatifl steril teknikler santir. En stk
rastlanan patojenler olan Stafilokokus cpidermi-
dis. Stafilokokus aurcus. dscllikle perincal bol-
gedeki gram (-) basiller ve anacroblara yonelik
antibivolerapi 6nem kazanmaktadir. Antibivole-
rapi genellikle ilk iki giin 3. kusak scfalosporin +
aminoglikozid. 3. giinden itibaren 7 giin 1. kusak
scfalosporin scklinde uvgulannusur. Calisma-
mizda sadece bir hastava enfekie olan biikiilebilir
tip penil proteszi veniden takilmigtir. Bu hastada
sadece viizevel penil doku enfcksivonu nedenivie
protez veniden degerlendirilmigtir. Bunun digin-
da tunikayi agip kaverndz dokuyu igeren ve plirti-
lan akinti belirlencn enfeksivonlu olgularda pro-
tezler ¢ikartildi ve intrakorporal drenaj ile antibi-
votikli irrigasvon uvguland: (80 mg gentamisin
1000ml %09 NaCl iginde). Salvage prosediir
tarugmah bir konudur. belirgin piirillan akinu
saptanan olgularda protezin ¢tkartilmasi ve ileri-
de veni girisimleri zorlagtiracak penil fibrozisin
onlenmesi gerekir. Bu da erken ve uzun siireli
antibivoterapi. intrakorporal drenaj ve aralikh
antibivotik irrigasvonu ilc saglanmalidir .

Yinc mckanik problemler sisirilebilir penil
protezlerin gelistirilmesivle %5 lere kadar gerile-
mistir". Ozcllikle silindir ilc konncktérler arasin-
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da kagak. silindirde riiptiir veva ancvrizma ve
kendi kendine sisme gibi problemierle karsimiza
cikmaktadir’. Protezc bagh mckanik problemler
serimizde %l1.4 olarak verilmistir. Ancak bu
problemin 4 hastada ve sadece sisirilebilir tip
protezlerde gozlemlendigi diisiiniilecek olursa as-
linda bu oran. gisirilebilir tip protezler igin
%3.9'lara yiikscleccktir.

Protez sonrasi crozyon ve migrasyona. dzcl-
likle araliklt kateterizasyon uygulanan paraplcjik.
radvoterapi uvgulannus, tretral darlik hikavesi
olan ve uzun siireli steroid kullanan hastalarda
daha sik rastlanmakiadir. Son olarak glandiiler
iskemi vc penil nekroz korpus spongiosumun
arteryel beslenmesini bozan durumlarda gozlenir.
Ornegin kontrolsii~ diabet ve vaskiiler hastalik-
lar. uvgunsuz korporal disscksivon sonrasi siktir.
Ancak su ana dck boivic bir komplikasvon
gozlemlemedik.

Penil protez segiminde hastanin tercihi ka-
dar protezin maliyeti ve cerrahun tercihi de énem
kazanmaktadir. Hastamin tercihinin saghikh ola-
bilmesi i¢in protezler hakkinda genel olarak bil-
gilendirilmesi. dogabilecck komplikasyonlar agi-
sindan avdinlatiimasi ve 6zcllikle higbir protezin
kisinin daha onccki dogal crcksivon halindeki
penis Olgiilerine ulasamayacagimin hatirlatlmasi
oncmlidir. Diisiik sosvokiiltiirel diizeyli ve mali-
vetin onem kazandigy hastalarda yumugak veya
biikiilcbilir. diisitk skrotal kapasiteli ve diabetes
mellituslu hastalarda tek pargah sisirilcbilir. vine
fibrotik penil dokularda vumusak veva biikilebi-
lir protezler tercih edilmelidir'”. Penis boyu uzun
crkeklerde biikilebilir veva iki pargali sisirilebi-
lir protezler uvgun olacakur. Sik transiiretral
girisim uvgulanan hastalarda sisirilcbilir protez-
ler dogru tercih olacakur. Spinal kord varalan-
masi sonrasi vc kontrolsiiz. uzun siircli diabete
bagh penil duvarhiligi kavbolan hastalarda biikii-
lebilir tip protezlerin korporal crozyona yol agma
olasihgr nedeniyvle sisirilebilir protez tercihi dog-
ru olacakur. El becerisini kayvbeden ve ileri dere-
cede artritli hastalarda isc pompal ve sisirilebilir
protcz tercihi akiler olmavacaktir, Penil protczle-
rin crcktil disfonksivon tedavisindeki veri oral ve
intrakaverndz. farmakoterapive ragmen hala gin-
celligini korumaktadir. Avm sckilde konunun

hastalar ve dlkemiz sosyal giivenlik kurumlan
agisindan mali portresi de onemlidir.  Uyvgun
endikasyonlu vaklasik 200 hastada klinigimiz.
tercihini bikiilebilir protezler Ichine kullandigy
igin bugiine dek  400000% daha diisiik malivet cl-
de cdilmistir, Ancak burada vurgulanmas: gere-
ken csas nokla prolez scgiminde son kararn vine
hastamn tercihi Ichine olacagidir.

Her ne kadar sigirilcbilir protezlerin hidrolik
prensiplere bagh timesans ile detiimesans simu-
lasvonu ve estetigi daha ivi sonuglar dogursa da
klinik tecriibemiz hastalann kullamm agisindan
daha kolay ve daha ucurz olan biikiilebilir tip
protezi tercih ettigi yoniindedir.

Biikiilebilir tip protezlerde uzunluk ve kalin-
lik. tiimesans ile detimesans faslarda degisme-
mektedir ve daha az cstetik goniniime sahiptir.
Ancak ortalama 3-4 kat iiriin malivetinin diisiik-
lilgii. opcrasvon siiresinin kisaligl, hasta tarafin-
dan kolav uvgulanabilirligi. ozcllikle pompal
sistemlerin aktivasyonu sirasinda skrotal ve penil
agnlann olmayist. proteze bagh mekanik hatamn
sisirilebilir tip protezlerde yiiksck olusu ve hasta-
nede kalig siiresinin kisaligi tercihi biikiilebilir tip
protezler Ichine gevirmistir.

Biikiilcbilir ve sisirilebilir protezlerde hasta
ve csinin tatmini agisindan belirgin bir fark
)'oklur". Pcnil protez uvgulanmimu sonrast hasta
ve cginin Latmin orani. ilk aylarda diigiik seyretse
de bir vil sonunda %607 lardan %80°lere dck
vitkselmektedir. Klinigimizee vapilan bir gahg-
mada hastalann en sik vakinma konusu. penisin
kalinhginda vetersizlik. penis bovunda kisalma
ve sckil bozuklugudur. Hastalann protczden
memnuniveti bu ¢calismada %66.7 oraninda bildi-
rilmistir'~. Bu oranin viiksclmesinde vinc protez
dncesi ve sonrast giftlere verilecek psikivatrik
destck dnemlidir. Hasta agisindan cn sik karsila-
silan problemler ozellikie islem sonrast penil ga-
pin v uwzunlugun vetersiz bulunmasidir. Ancak
klinigimizde korporal dilatasyvon ve olgiimler
sonrasi siklikla | Imm ¢ap ve 17-20 cm uzunluk-
ta protezler kullamlmaktadir. Hastanin bu konu-
da iglem oncesi bilgilendirilmesinin éncmi bir
kes daha 6n plana ¢ikarmaktadir.
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