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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to analyze the data of men with erectile dysfunction who had been
inserted with various types of penile prosthesis; focusing on the examination of the re-operations and patient
and partner satisfaction.

Materials and Methods: Medical records of 284 men implanted with either malleable or inflatable penile
prostheses from January 1989 to December 2006 were reviewed and retrospectively analyzed. During that
period, 250 malleable and 34 inflatable penile prostheses were inserted. The AMS 600 Malleable prosthesis
was inserted in 97 cases, the AMS 650 Malleable prosthesis in 6 cases, the Mentor Malleable prosthesis in 143
cases, the Mentor Acuform prosthesis in 4 cases, the AMS Dynaflex prosthesis in 21 cases, the AMS Ultrex
Plus prosthesis in 9 cases and the Mentor Alpha-1 prosthesis in 4 cases. Most patients (n=234) received spinal
anesthesia during their operations. Regarding the surgical approaches penoscrotal, infrapubic or subcoronal
approaches were used. One hundred and fifty-six men and 110 partners were interviewed regarding the
satisfaction of the operations.

Results: All patients had a history consistent with an organic etiology of erectile dysfunction, including
vascular disease in 58%, diabetes in 10.9%, radical pelvic surgery in 11.3%, Peyronie’s disease in 8.8% and
others in 10.9%. The mean patient age was 64.3 years (range 31-74) and follow-up was 24 months (range 3-68).
Eighty patients (28.2%) had transient minor complications such as penile edema, penile or scrotal hematoma
or infections responsive to treatment. Besides, 19 patients (6.7%) had to be re-operated because of major
complications such as: uncontrolled infection-14, mechanical failure-3, inadequate length-1 and spontaneous
urethral prosthesis erosion-1. Overall, 92 (70.2%) of 131 men and 66 (73.3%) of 90 partners with malleable
penile prosthesis and 22 (88%) of 25 men, and 18 (90%) of 20 partners with inflatable penile prosthesis were
satisfied with the results of the penile prosthesis surgery concerning sexual relationship.

Conclusion: Use of penile prostheses is a safe and efficient long term therapeutic option in patients with
erectile dysfunction.

Key words: Complications, Erectile dysfunction; Penile prosthesis; Re-operation; Satisfaction

OZET

Bu c¢alismanin amaci, cinsel islev bozuklugu nedeniyle farkli tiplerde penil protez yerlestirilen hastalarin
ameliyat sonrasi verilerini ozellikle yeniden ameliyat ile hasta ve es memnuniyeti sonuglarina odaklanarak analiz
etmektir.

Ocak 1989 ile Aralik 2006 yillar1 arasinda biikiilebilir veya sisirilebilir protez yerlestirilen 284 hastanin verileri
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu siiregte 250 hastaya biikiilebilir, 34 hastaya ise sisirilebilir penil protez
yerlestirilmistir. 97 hastaya AMS 600 biikiilebilir protez, 6 hastaya AMS 650 biikiilebilir protez, 143 hastaya Mentor
biikiilebilir protez, 4 hastaya Mentor Acuform protez, 21 hastaya AMS Dynaflex protez, 9 hastaya AMS Ultrex Plus
protez ve 4 hastaya Mentor Alfa-1 protez yerlestirilmistir. Hastalarin ¢ogu (n=234) spinal anestezi altinda ameliyat
edilmistir. Cerrahi yaklagim olarak penoskrotal, infrapubik ve subkoronal yaklagimlar kullanilmistir. Toplam 156
hastadan ve 110 esten ameliyatin memnuniyeti hakkinda bilgi alinmistir.

Hastalarin tamaminda organik kokenli cinsel islev bozuklugu saptanmistir. Hastalarin %58’inde vaskiiler
kokenli cinsel islev bozuklugu, %10.9’unda seker, %11.3’linde radikal pelvik cerrahi 6ykiisii, %8.8’sinde Peyronie
hastalig1 ve %10.9’unda diger nedenler ortaya konmustur. Ortalama hasta yas1 64.3 y1l (31-74 y1l) ve izlem siiresi 24
ay (3-68 ay) olarak saptanmustir. 80 hastada (%28.2) penil 6dem, penil veya skrotal hematom ve tedaviye yanit veren
enfeksiyon gibi mindr istenmeyen yan etkiler izlenmistir. Bununla birlikte, 19 hastada (%6.7) tekrar ameliyat
gereksinimi dogmustur. Bu hastalardan 14’1 kontrol edilemeyen enfeksiyon, 3 hasta mekanik hasar, 1 hasta yetersiz
protez boyu ve 1 hasta kendiliginden {iretral protez erozyonu nedeniyle tekrar ameliyat edilmistir. Goriigme yapilan
grupta, biikiilebilir penil protez kullanan 131 erkekten 92’si (%70.2) ve bu hastalarin 90 esinden 66’s1 (%73.3);
sigirilebilir penil protez kullanan 25 erkekten 22’si (%88) ve bu hastalarin 20 esinden 18’1 (%90) protez cerrahisinden
memnuniyetini bildirmistir.
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Organik nedenli cinsel islev bozuklugunun tedavisinde, penil protez cerrahisi ile uzun dénemde etkin ve

giivenilir sonuglar ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel islev bozuklugu, Istenmeyen yan etkiler, Memnuniyet, Penil protez, Yeniden

ameliyat

GIRIS

Cinsel islev bozuklugu (CIB) tedavisinde,
medikal ve minimal invaziv tedavilerdeki gelisme-
lere karsin penil protez yerlestirilmesi halen siklik-
la kullanilmaktadir. Yaymnlarda, farkli cerrahi tek-
nikler, istenmeyen yan etki oranlar1 ve farkl protez
tiplerine ait 6zellikler iyi tanimlanmustir’. Tek bir
protez tipi her hasta grubu i¢in uygun olmamakta-
dir. Bu nedenle farkli biikiilebilir ve sisirilebilir
protezlerin kullanimu ile olusan klinik tecriibe CiB
tedavisinde dnemli bir rol oynamaktadir. Ideal pe-
nil protez tipi, istenmeyen yan etki olmaksizin yer-
lestirilebilmeli, yeterli uzunluk ve kalinlik saglaya-
bilmeli, hasta ve es memnuniyetini ortaya ¢ikara-
bilmeli, iliski sonrasi normal penil rijidite ve
komplet penil tiimesansi saglayabilmelidir. Diger
bir deyisle, ideal penil protez, erkege dogal orta-
min gerektirdigi sekilde ereksiyonun kontroliinii ve
flasiditeyi, ereksiyonunu ise normale miimkiin ol-
dugunca yakin bir sekilde saglayabilmelidir’. Ya-
yinlara gére, penil protez yerlestirilmesi CIB icin
tiim tedavi segenekleri iginde en yiiksek memnuni-
yet oranmna sahip yontemdir’. Bu nedenle, penil
protez yerlestirilmesinin CIB tedavisinde énemli
bir rol oynamaya devam edecegi agiktir. Ancak,
cerrahi Oncesi tiim protez tipleri ve ¢aligma pren-
sipleri bilgilendirilmis onay formu ile hastaya
aciklanmalidir.

Bu calismadaki amacimiz, organik nedenli
CIB sebebiyle penil protez cerrahisi gegiren 284
hastanin orta donem sonuglarini bildirmektir. Ayri-
ca, CIB nedeniyle farkl tiplerde penil protez yer-
lestirilen hastalarin verileri, hasta ve es memnuni-
yeti ve bu hastalardaki yeniden ameliyat nedenleri
bildirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde, Ocak 1989 ile Aralik 2006 ta-
rihleri arasinda, biikiilebilir veya sisirilebilir penil
protez yerlestirilen 284 hastanin verileri retrospek-
tif olarak incelenmistir. Penil protez tipleri, isten-
meyen yan etki oranlari ve uzun dénem sonuglari
kaydedilmistir. Hasta ve es memnuniyeti telefon
goriigmeleri ya da yliz yiize goriisme ile sorgulan-
migstir.
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Hastalarin ¢ogu spinal anestezi (n=234) altin-
da ameliyat edilmistir. Cerrahi yaklagim olarak pe-
noskrotal (n=80), infrapubik (n=16) veya subkoro-
nal (n=188) yaklasim kullanilmistir. Tiim hastalara
medikal ve psikoseksiiel Oykiiyii igeren temel bir
degerlendirme yapilmis, tam bir fiziksel inceleme,
tam kan analizi, idrar analizi, bobrek ve karaciger
iglev testleri, lipid profili ve sabah testosteron dii-
zeyini iceren laboratuvar testleri yapilmistir. Has-
talar ve esleri tedavi secenekleri ve maliyetleri
hakkinda bilgilendirilmistir. Farkli protez tiplerinin
istiinliikleri ve olumsuzlar1 tartisilmistir. Oykii, fi-
ziksel inceleme ve laboratuvar testlerine ek olarak
hasta yasi, hastanin genel durumu ve tedavi hedef-
leri dogrultusunda gerekli bulundugunda ileri ince-
lemeler yapilmigtir. Hormonal testler, intrakaver-
nozal enjeksiyon ve stimiilasyon testleri, duplex
ultrasonografi (gri-skala ve renkli Doppler ultraso-
nografi), kavernozografi ve dinamik infiizyon ka-
vernozometri ileri testleri olusturmaktadir. Her
hastanin protez yerlestirilmesine karsi olan tutu-
munu anlamak i¢in bir iiroloji uzmani ve bir psiki-
yatristten olusan ekip hastalari degerlendirmistir.
Bu sayede hastalara amaglarina ve beklentilerine
yonelik bir tedavi yaklagimi sunulmustur. Hastala-
rin dikkatli bir sekilde incelenmesinin ardindan el
becerisi kotii olan veya cerrahi riski yiiksek olan
hastalara biikiilebilir protezler 6nerilmistir. Mesane
tiimorii, liriner sistem tagi, alt {iriner sistem belirti-
leri veya tiretral striktiir 6ykiisii olan hastalara ise
ozellikle sisirilebilir protezler onerilmistir. Peyro-
nie hastalig1 olan hastalara ise siklikla AMS Ultrex
veya Mentor Alpha-1 sisirilebilir penil protezler
onerilmistir. Kullandigimiz yerlestirilme teknikleri
yaymlarda iyi tammlanmistir®®. Ameliyat 6ncesi
antibiyotik profilaksisi, intravenoz sefalosporinler
ve/veya aminoglikozitler ile yapilmstir. Korpus
kavernozumlarin dilatasyonunun ardindan kavite-
lerin uzunlugu Furlow silindirleri ile 6l¢iilmiistiir.
Kaverndz cisimler ameliyat boyunca dilue genta-
misin soliisyonu ile irrige edilmistir. Taburculuk
sonrasi, hastalara 10 giin siireyle oral yoldan ikinci
kusak sefalosporin kullanimi onerilmistir. Ameli-
yat sirasinda 16-Fr foley sonda yerlestirilmis ve
ameliyat sonrasi birinci giin ¢ikarilmigtir. Ayrica,
hastanede kalis siiresi icinde penil bandaj uygulan-



mis ve islevsel degerlendirme ameliyattan bir ay
sonra gerceklestirilmistir. Sisirilebilir protezler bu
siiregte yari sigirilmis konumda birakilmigtir. Has-
talar bu siiregte 1 ya da 2 kez degerlendirilmis, sii-
re¢ sonunda herhangi bir sorun saptanmadiysa cin-
sel iligkiye izin verilmistir. Daha sonraki takipler,
ilk y1l i¢in 6 ayda bir, sonrasinda yilda 1 kez ger-
¢eklesmistir. Tim hastalar ve esleri ile baglanti
kurulmaya ¢alisilmis, penil protez yerlestirilmesin-
den memnuniyetleri modifiye EDITS (Erectile
Dysfunction Inventory of Treatment Satisfaction)
anketi ile degerlendirilmistir®.

Tablo 1. Yerlestirilen penil protez tipleri
Protez tipi n (%)
Biikiilebilir
AMS 600 Biikiilebilir 97 (34.2)
AMS 650 Biikiilebilir 6(2.1)
Mentor Biikiilebilir 143 (50.4)
Mentor Acuform 4(1.4)
Sisirilebilir
AMS Dynaflex 21 (7.4)
AMS Ultrex Plus 9(3.2)
Mentor Alpha-1 4(1.4)
Tablo 2. Cinsel islev bozuklugu etiyolojisi
Etiyoloji n (%)
Vaskiiler hastaliklar 165 (58.0)
Seker hastalig1 31(10.9)
Radikal pelvik cerrahi 6ykiisii 32 (11.3)
Peyronie hastalig1 25 (8.8)
Diger nedenler 31(10.9)
Tablo 3. Penil protez cerrahisinin major istenmeyen yan
etkileri
. Sisirilebilir Biikiilebilir
Istenmeyen yan
etkiler n (%) n (%)
34 hasta 250 hasta
;‘}EES"I‘Y Zflﬂemeyen Yok 14 (5.6)
Mekanik hasar 3(8.8) Yok
Yetersiz uzunluk Yok 1(0.4)
{(endiliginden Yok 1(0.4)
iiretral erozyon

BULGULAR

Hastalarin tamaminda organik nedenli cinsel
islev bozuklugu saptanmis, 250 hastaya biikiilebilir
ve 34 hastaya sisirilebilir penil protez yerlestiril-
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mistir. Hastalara yerlestirilen penil protez tipleri
Tablo 1’de gosterilmistir. Ortalama hasta yasi
64.3£9.7 yil (31-74 yil) ve takip siiresi 24+7.4 ay
(3-68 ay) olarak saptanmugtir. Serimizde yer alan
hastalardaki cinsel islev bozukluguna ait nedenler
Tablo 2’de gosterilmistir. Peyronie hasta grubunda
hicbir hastaya ekstra penil korreksiyon uygulanma-
migtir. Toplam 250 biikiilebilir protezli 70 hastada
(%28) ve 34 sisirilebilir protezli 10 hastada (%
29.4) penil 6dem, penil veya skrotal hematom veya
tedaviye yanit veren enfeksiyonlar gibi gecici mi-
nodr istenmeyen yan etkiler izlenmistir. Ayrica, 250
biikiilebilir protezli 16 hastada (%6.4) ve 34 sisiri-
lebilir protezli 3 hastada (%8.8) major istenmeyen
yan etkiler nedeniyle yeniden ameliyat gereksinimi
olugmugtur. Major istenmeyen yan etkiler Tablo
3’de gosterilmistir. AMS 600 biikiilebilir protezi
yerlestirilen hastalardan birinde proteze bagl ken-
diliginden iiretral erozyon goriilmiis saglam protez
yerinde birakilarak erozyona sebep olan protez teki
¢ikartilmistir. Diger biitiin major protez istenme-
yen yan etkilerinde protezleri (¢ift olarak) ¢ikart-
mak gerekmistir. Mekanik hasarlar degerlendirildi-
ginde, 2 hastada AMS Dynaflex penil protezinde
silindir yirtig1 ve 1 hastada AMS Ultrex plus prote-
zinde kendiliginden sisme disfonksiyonu ortaya
¢ikmustir. Ayrica, biikiilebilir Mentor protezli 9
hastada ve AMS 600 protezli 5 hastada koruyucu
tedavilerle iyilesmeyen protez enfeksiyonu ortaya
¢ikmistir. Kontrol edilemeyen protez enfeksiyonu
goriilen hastalarin 8’inde seker hastaligi 6ykiisii ol-
dugu goriilmistiir. AMS 650 penil protezi yerlesti-
rilen bir hastada ise yetersiz protez uzunluguna
bagli hastanin istegi dogrultusunda protezi ¢ikart-
mak gerekmistir. Major istenmeyen yan etkiler ne-
deniyle protezleri ¢ikartilan hastalara ilk cerrahile-
rinden yaklasik 6 ay kadar sonra AMS 650 biikdile-
bilir veya Mentor biikiilebilir protezler yerlestiril-
mistir. Major istenmeyen yan etkilerin tamami
uzun donemde herhangi bir ek istenmeyen yan et-
kiye yol agmadan iyilesmistir. Memnuniyet deger-
lendirilmesi (modifiye EDITS anketi), 284 hasta-
nin 156’sinda ve 284 esin 110’unda miimkiin ol-
mugstur. Farkli penil protez tiplerine goére EDITS
anketi sonuglar1 Tablo 4’de verilmistir.

TARTISMA

Penil protezler ile hasta ve es memnuniyeti
yiiksek olmasina karsin, tim protezlerin hasta
memnuniyetini etkileyebilecek farkli istiinliikleri

153



TURNA B., UMUL M., ALTAY B., APAYDIN E., SEMERCI B., CIKILI N.

ve olumsuzluklar1 meveuttur’. Biikiilebilir protez-
lerde giyinme veya miksiyon esnasinda asagiya,
koitus sirasinda ise yukari biikiilebilmeyi saglayan
metal bir iskelet vardir. Bu protez tipinin temel iis-
tiinliikkleri, mekanik hasara yol agabilecek pargalari
icermemesi, kolay yerlestirilebilmesi ve diisiik ma-
liyetli olmasidir. Bunun yani sira saklama giigligi,
stirekli rijidite ve endoskopik girisimlerde giigliik
gibi olumsuzluklart vardir. Sisirilebilir penil pro-
tezlerin ise kozmetik iistiinliik ve dogal bir ereksi-
yonu taklit eder tarzda penil uzunluk ve kalinlikta
artis olmasi gibi istiinliikleri mevcuttur. Mekanik
hasar sisirilebilir protezlerdeki major olumsuzluk-
lardir®. Deneyimlerimize gore hasta ve protez segi-
minde dikkatli bir ameliyat dncesi degerlendirme,
hasta egitimi, yerlestirilme sirasinda sterilite kural-
larina 6nem verilmesi, sistemik ve lokal antibiyo-
tiklerin kullanimi basarili bir protez cerrahisi igin
gereklidir. Serimizde mindr ve major istenmeyen
yan etkiler olagan diizeylerde izlenmistir. Tiim se-
rimizde, %6.7 gibi bir yeniden ameliyat gereksini-
mi olmustur ki, bu oran genis serilerle karsilagtiri-
labilir diizeydedir’.

Hasta memnuniyeti karmagsik bir konudur.
Ameliyat oncesi beklentilere, ameliyat sonras1 agri
ve O0deme, istenmeyen yan etkilere, gizlenebilirli-
ge, kozmetik sonuglara, protezin islevselligine,
kullanim kolayligina ve es tarafindan kabul edile-
bilirligine bagl ¢ok etkenli olarak ortaya ¢ikmak-
tadir. Ancak, serimizde de goriildiigi gibi, penil
protez cerrahisi, siirdiiriilebilir kusursuz ve hizl
sertlik saglamasi nedeniyle yiiksek memnuniyet
oranlarina sahiptir. Memnuniyetin, 6zellikle ameli-
yat sonras1 6-12. aylarda en list diizeye ¢iktig1 bil-
dirilmektedir'®. Hasta memnuniyeti kadar es mem-
nuniyeti de hasta agisindan kusursuz protez segi-
minde 6nemlidir'"*'*. Kiiciik ve fibrotik penisli has-
talarda AMS CXM onerilen protez tipidir". Biz
de, Peyronie hasta grubumuzun ¢ogunda (6zellikle
serimizin son donemlerinde) AMS Ultrex penil
protez tercih ettik. Ciinkii bu protezin orta tabaka-
smin dakron ve likra ile kapl bir gerecten olusmast

nedeniyle ereksiyon sirasinda enine genigleme sag-
lamasi ve bu sayede Peyronie hastaligina bagl fib-
rotik kavernoz cisimlerde daha iyi dilatasyon sag-
ladig1 ve antibiyotik kapli olmasinin enfeksiyon
gelisim riskini azaltabilecegi yoniinde raporlar
meveuttur'™'®. Ayrica, biikiilebilir ve sisirilebilir
protezlerin her ikisi de miikkemmel mekanik giive-
nilirlige sahiptir ve deneyimli merkezlerde yerles-
tirilmeleri halinde yiiksek hasta ve es memnuniyet
oranlarina sahiptirler'®*. Ameliyat 6ncesi dénem-
de hastanin gergekgei beklentiler iginde olmasinin
saglanmasimin tatmin edici sonuglarin ortaya ¢ik-
masl i¢in ¢ok onemli olduguna inantyoruz. Seri-
miz, organik nedenli cinsel islev bozuklugu tedavi-
sinde penil protez kullaniminin giivenilir ve etkin
bir tedavi yontemi oldugunu gostermektedir. Bii-
kiilebilir protezler ile %70.2 oraninda, sisirilebilir
protezlerle ise %88 oraninda memnuniyet saglan-
migtir ki bu diger serilerle karsilastirilabilir diizey-
dedir (Tablo 5)*'*2. Hastalar memnuniyetsizlikleri
acisindan degerlendirildiginde, gergek¢i olmayan
beklentiler, sisirilebilir protezlerde yetersiz rijidite,
biikiilebilir protezlerde ise penisin dogal olmayan
gOriiniimii ve gizlenebilirligin temel kaygilar oldu-
gu goriilmiistiir. Cerrahi istenmeyen yan etkiler
arasinda protez enfeksiyonu en korkulan olaydir.
Mekanik hasar daha cok sisirilebilir protezlerde or-
taya ¢ikmaktadir. Bir penil protezin tekrar yerlesti-
rilmesi i¢in en sik endikasyon ise mekanik hasar

olarak bildirilmektedir®>?*,

Ameliyat sonrasi izlem siiremiz yaklagik orta-
lama 2 y1l olup, bu siirede ilk ameliyat sonrasi bii-
kiilebilir protezler ig¢in varligini siirdiirebilirlik
yaklasik %93.6 (234/250), ayn1 sekilde sisirilebilir
protezler igin ise %91.2 (31/34) olmustur. Tekrar
ameliyat gereksinimi olan 19 hastanin hicbirinde
22 aylik takip siireci i¢cinde protez cikarilmasi ge-
reksinimi olmamustir. Tiim yeniden ameliyat ge-
rektiren biikiilebilir ve sisirilebilir penil protezler
izlem siiresince sorunsuz bir sekilde hastalar tara-
findan kullanilmaya devam edilmistir.

Tablo 4. Hasta ve es memnuniyet sonuglar1 (EDITS (Erectile Dysfunction Inventory of Treatment Satisfaction) anketi)

131 hasta (%) 25 hasta (%) 90 es (%) 20 es (%)

(biikiilebilir) (sisirilebilir) (biikiilebilir) (sisirilebilir)
Cok/olduk¢a memnun 92 (%70.2) 22 (%88) 66 (%73.3) 18 (%90)
Memnun degil 30 (%22.9) 3 (%12) 14 (%15.6) 1 (%5)
Cok fazla memnuniyetsiz 9 (9%6.9) 0 (%0) 10 (%11.1) 1 (%5)

Not: Calismanmzda pratik olmasi bakimindan modifiye EDITS anketi kullanilmustir®.
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Tablo 5. Farkli serilerde memnuniyet oranlarinin karsilagtirilmasi

Calisma Protez sayisi Protez tipi Memnuniyet orani (%)
Bizim serimiz 284 Karisik 70.2 (biikiilebilir) / 88 (sisirilebilir)
Carson ve ark.' 372 AMS 700CX 85 (sisirilebilir)
Goldstein ve ark."” 434 Mentor alpha-1 80 (sisirilebilir)
Montorsi ve ark.”’ 200 AMS 3-pargali 82 (sisirilebilir)

Cinsel islev bozuklugu tedavisi i¢in etkin oral
ajanlarm kullanimi penil protez cerrahisinin uygu-
lanmasini azaltmakta gibi goriinse de dogal duru-
ma yakin ve gelismis penil protezler (6r: antibiyo-
tik kapli), cinsel islev bozuklugunun kesin tedavi-
sinde 6nemli bir role sahip olmaya devam edecegi-
ni diistinmekteyiz. Bununla birlikte, hastanin ve te-
daviyi iistlenen doktorun ortak karari bu sik gori-
len hastalikta tedavide bagarmin anahtaridir.

SONUC

Sonug olarak, penil protez cerrahisi cinsel is-
lev bozuklugu olan hastalarin tedavisinde, uygun
hasta se¢imi yapildig takdirde, diisiik major isten-
meyen yan etki ve diisiik yeniden ameliyat oranla-
r1; yiiksek basari oranlari; yiiksek diizeyde hasta ve
es memnuniyeti ile etkin ve giivenilir bir tedavi
modalitesi olarak yerini korumaktadir.
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