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OZET

Penil protez implantasyonu erektil disfonksiyon tedavisinde en etkili ve popiler bir yéntemdir.

Klinigimizde 1990-1999 yillar1 arasinda yaslari 24-65 arasinda degisen (ortalama 54) cesitli nedenlere
bagl erektil disfonksiyon tanisi alan 106 hastaya bukulebilir tip penil protez uygulanmistir. 1 hastada (%60.94)
Uretral ruptur, 1 hastada (%0.94) glans erezyonu, 3 hastada (%2.82) flask glans gdruldi. 1 hastaya corporal
fibrozis nedeniyle protez takilamadi. 2 hastada (%1.88) postoperatif enfeksiyon gelisti. 3 hastada (%62.82)
meydana gelen komplikasyonlar nedeniyle protez ¢ikartildi. Hastalar tarafindan kolay kullanimi, distk
ekonomik maliyeti, mekanik problemlerin olmamasi nedeniyle bukdlebilir protezler tercih edildi.
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ABSTRACT
Penile prosthesis implantation is most effective and popular method in the treatment of erectile
dysfunction. In between 1990-1999, malleable penile prosthesis were applied in our clinic to 106 patients (ages
24-65, mean 54) with erectile dysfunction due to different etiologies. Urethral rupture was seen in 1 patient
(0.94%), glans erosion in 1 patient (0.94%) and flaccid glans in 3 patients. Prosthesis implantation was
unsuccessful in 1 patient (0.94%) due to fibrosis in corporal bodies postoperative infection was seen 2 patient
(1.88%) easy usage, cost effectiveness and no mechanical problems were imported factors in malleable

prosthesis selection. Penile prosthesis were extracted in 3 patients (2.82%) because of complication.
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GIRIS

Erektil disfonksiyonun tedavisinde guni-
muzde Oncelikli olarak intrakaverndz enjeksiyon-
lar ve ilag tedavileri tercih edilmektedir. Ozellik-
le tip 5 fosfodiesteraz inhibisyonu ile etkili silde-
nafilin genis kullanimi tedavide dnemli bir yer
olusturmaya baslamistir. Literatlirde ven6z cerra-
hi iyi secilmis vakalarda bile %50 civarinda ba-
sariidir. Diger tedavi yontemlerinin basarisiz
oldugu degisik nedenlere bagh erektil disfonksi-
yonda penil protez uygulamasi urologlar tarafin-
dan yaygin uygulanan bir yontemdir.

Penil protezlerin kullanimi ve gelisimi
1970°li yillarda baslamistir’. 1989°da Jones disl
silikon i¢i metal destekli protezleri gelistirmis ve
AMS 600 modeliyle tanitilmistir®®. Daha sonra
Mentor, Duraphase ve Omniphase modelleri ge-
ligtirilmistir. Sonraki yillarda Hydroflex ve Dy-
naflex gibi pompal sisirilebilir protezler, en son
olarak da cok parcali protez modelleri gelistiril-
mistir (AMS-CX,UlItrex,Mentor alpha 1-alpha 2).

Protez takilan hastalarda operatif ve posto-
peratif gelisen problemler protezin ¢ikariimasina

kadar uzanan sonuglar dogurmaktadir. Bunun ya-
ni sira takilan protezlerden hasta ve partnerinin
ne dizeyde memnun oldugu merak konusudur.
Yaptigimiz ¢calismada klinigimizde protez takilan
106 hasta etyolojik ybénden ve postoperatif
komplikasyonlar yontinden incelenmistir.

GEREC ve YONTEM

Penil protez planlanan 106 hasta operasyon
Oncesi degerlendirildi. Hastalarin yas ortalamala-
ri 54 idi (24-65). Hastalarin dykuleri alindi, fizik
muayeneleri yapildl. Kavernozografi ve penil
Doppler USG yapildiktan sonra operasyon plan-
lanan hastalar uygulanacak protez ve komplikas-
yonlari konusunda bilgilendirildi. Operasyondan
bir aksam 6nce hastanin genital bdlgesi antisep-
tik solisyonla temizlendi. Preoperatif 24 saat 6n-
ce IV ciprofloksasin baslandi. Antibiyotik tedavi-
sine postoperatif 2. glinden sonra oral olarak 3
gun daha devam edildi. Hastanin tirasl operasyon
odasinda yapildi. Operasyonlar igin infrapubik
kesi tercih edildi.
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Operasyon esnasinda kaverndz cisimler di-
lie edilmis gentamisin soltsyonu ile sirekli irri-
ge edildi. Her hastaya uretral kateter takildi ve 24
saat sonra cekildi. Protez takilmasi esnasinda
uretral rlptir gelisen ve primer onarim yapilan
hastanin kateteri 2 hafta tutuldu. Tim hastalar
postoperatif 2. gun taburcu edildi ve 6 hafta siire-
since protezlerini kullanmamalari dnerildi.

BULGULAR

Erektil disfonksiyonun etyolojisinde 58 has-
tada (%54.8) vaskulojenik nedenler (arteriyel
yetmezlik ve basarisiz vendz cerrahi), 27 hastada
(%25.5) diyabet, 10 hastada nérojenik (%9.4), 8
hastada (%7.5) peyroni hastaligl, 3 hastada (%
2.8) travmatik nedenler yer aldi (Tablo 1).

Hasta sayisi %
Vaskilojenik 58 54.8
Diyabet 27 255
Norojenik 10 9.4
Peyroni hastaligi 8 7.5
Travmatik 3 2.8
Toplam 106 100

Tablo 1. Erektil disfonksiyonda etyolojik faktorler.

Tiim hastalara bukulebilir tip protezler takil-
mistir. Tablo 2’de kullanilan bikiilebilir protez-
ler gorulmektedir.

Hasta say!Isi %
AMS 600 23 21
AMS 650 38 36
Mentor Malleable 31 30
Mentor Acu-form 14 13
Toplam 106 100

Tablo 2. Kullanilan bukdlebilir protezler

1 hastada (0.94) uretral rlptur, 1 hastada (%
0.94) glans erezyonu, 3 hastada (%2.8) flask
glans goérildi. 2 hastada (%1.88) postoperatif en-
feksiyonlar gelisti. 3 hastada (%2.88) enfeksiyon
ve glans erezyonu nedeniyle takilan protezler
cikartildi. 1 hastaya (%0.94) corporal fibrozis
nedeniyle protez takilamadi.

TARTISMA

Gunumiizde empotansin tedavisinde en ke-
sin ¢ozm penil protez implantasyonudur. Seksi-
el fonksiyon acisindan bukulebilir tip ve sisirile-
bilir tip protezler arasinda belirgin fark yoktur®.
71 hastalik bir calismada sisirilebilir tip protezle-
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rin 5 yillik normal fonksiyonu konumu orani %
95 bulunmustur®.

Bukdlebilir protezlerin uygulanim kolayligi
ve disik maliyeti nedeniyle tercih edilebilir. O-
zellikle sosyo-ekonomik diizeyi diisik hasta po-
pllasyonunda mekanik sorunlarin nadir goriilme-
si 6nemli bir tercih sebebidir.

Enfeksiyon penil protezlerde en korkulan
komplikasyondur. Penil protez uygulamasindan
sonra enfeksiyon riski %1-17 arasindadir®. Bili-
nen risk faktorleri arasinda uriner sistem enfeksi-
yonlari, vicutta herhangi bir enfeksiyon kaynagi
ve kan yoluyla yayihm sayilabilir®. Diyabetik ve
spinal kord yaralanmasi mevcut hastalarda en-
feksiyon oranlari oldukca tartismalidir®. Ancak
enfeksiyonlarda en dnemli risk faktord iyi calis-
madigl veya hatali oldugu icin degistirilen pro-
tezlerdir’®®.

Revizyona ugrayan protezlerde en 6nemli
enfeksiyon nedeni primer implantasyonda gorul-
meyen, protez ¢evresinde olusan cerrahi kapsul-
dir. Bundan dolay! revizyon gerektiren protez
vakalarinda devamli irrigasyonlar ve protez etra-
finda gelisen kapsuliin ¢ikariimasi 6nemlidir.
Ayrica enfeksiyonu 6nlemede perioperatif uygun
antibiyotik secimi, antiseptik soliisyonlar ve int-
raoperatif tirag 6Gnemlidir.

Protezin erezyonu ve migrasyonu rijid pro-
tezlerde sik gorulur ve kalici kateter ya da aralik-
li kateterizasyonla birliktedir, ayni zamanda n6-
roplejik, radyoterapi gérmis, steroid alan veya
iiretra darligi olan hastalarda da gériliir®. Erezyo-
na ugrayan silindir ¢ikarilir ve 4 giin kadar sonra
yenisi takilabilir. Glandiler iskemi ve penil nek-
roz ¢ok nadir gorilen can sikici bir komplikas-
yondur™®. Korpus spongiosuma ve kavernosuma
giden damarlarin hasari sonucu gelisir.

Asiri korporal fibrozisi mevcut hastaya pe-
nil protez implantasyonu en deneyimli protez
cerrahi icin bile oldukca zordur'!. Knoll ve arka-
daslari belirgin korporal fibrozisli hastalara AMS
700 CXM tipi protezi basari ile takmislardir',
Diger bir calismada sentetik vaskuler greftler
kullanarak korporal rekonstriksiyon saglanmis
daha sonra penil protez yerlestirilmistir™:. Ancak
oldukca yuksek oranda enfeksiyon riski mevcut-
tur. Jarow korporal rekonstriiksiyonla %21.7 en-
feksiyon orani bildirmistir®.
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Penil protez uygulanimi takiben lrolog ve
hastanin temel beklentisi maksimum cinsel tat-
mindir. Bu durum hasta ve esinin birlikte deger-
lendirmesi ile mimkiinddr. Bu konudaki arastir-
malar sinirhidir. Sadettin Kupeli ve arkadaslarinin
71 olguluk bir calismasinda hastalarin tatmin
orani ile eslerinin tatmin orani birbirine yakindir
(%94-%95). Protez implante edilen hastalarda
seksuel arzu %83 oraninda artarken orgazmda
gelisme %86 olarak bulunmustur®. Genellikle ka-
bul edilen hastalar tarafindan rijidite ve seksuel
fonksiyonun dénemsendigi protez boyunun ise en
alt diizeyde 6nemi oldugudur.

Sonug olarak erektil disfonksiyonu olan has-
tanin tedavisinde penil protez uygulanmasi kabul
edilebilir ve basarili bir yontemdir. Yeterli seksi-
el tatmin saglamasi, kolay uygulanmasi, disik
maliyet orani ve yeterli rijidite saglamasi gibi
kriterler g6z énine alindiginda 6zellikle sosyo-
ekonomik dulzeyi distik hasta grubunda bukule-
bilir protezlerin iyi bir segim olduguna inanmak-
tayiz.
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