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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to evaluate surgical results and postoperative results of men diagnosed with
organic erectile dysfunction (ED) who underwent penile prosthesis (antibiotic-coated vs. non-coated) implan-
tation in the last 13 years. Additionally, we compared the frequency of complications between the two groups.

Materials and methods: In the last 13 years, 202 men diagnosed with organic erectile dysfunction (ED)
had previously undergone penile prosthesis implantation. Patient data were evaluated retrospectively. Of the
202 patients, 175 were included to the study. The mean age of patients was 57.5 (34-83) years. Preopera-
tively, a physical examination, medical and sexual history, International Index of Erectile Function (IIEF)
questionnaire, Combined Injection and Stimulation (CIS) test and, if necessary, Nocturnal Penile Tumes-
cence (NPT) / Penile Doppler ultrasonography (US) were performed in all cases.

Results: All patients were diagnosed with organic ED. We determined that 43 (21%) patients had diabetes
mellitus, 53 (26%) had a history of radical pelvic surgery, 38 (19%) had cardiovascular pathology and 19
(9%) had other reasons for ED. Approximately 98% of patients and their partners were satisfied with the
surgical results of the penile prosthesis operation.

Conclusion: The infection rate results in the present study were not statistically significant, and the number of
patients in our study was not sufficient to make reliable conclusions. Studies with a larger sample sizes are needed.

Key words: Antibiotics; biofilm; infection; erectile dysfunction; penile prosthesis.

OZET

Amagc: Caligmanin amaci, son 13 yil igerisinde klinigimizde organik kaynakli erektil disfonksiyon (ED) tanist
alan hastalara cerrahi tedavi secenegi olarak uygulanan antibiyotik kapli ve antibiyotik kapli olmayan sisirilebilir
penil protez implantasyonunun sonuglarini; komplikasyon tipi ve sikligini, iki grup arasinda kargilastirilmaktir.

Gerec ve yontem: Klinigimizde son 13 yil siiresince, 202 hastaya organik kaynakli ED tanisiyla penil
protez implantasyon operasyonu uygulandi. Hasta verileri geriye doniik olarak degerlendirildi. Ikiyiiz iki
hastalik serimizden 175 vaka ¢aligmaya alindi. Ortalama yas 57.5 (34-83)’di. Operasyon Oncesinde tiim
vakalara ayrintili fizik muayene, tibbi ve seksiiel oykii, International Index of Erectile Function (IIEF) de-
gerlendirmesi, kombine enjeksiyon ve stimiilasyon testi (CIS test), gerekliyse nokturnal penil tiimesans test
(NPT) ve penil Doppler ultrasonografi (US) uygulandi.

Bulgular: Hastalarin tamamina organik kokenli ED tanisi konulmus olup, 43 (%21)’ linde diabetes mellitus,
53 (%26)’tinde radikal pelvik cerrahi oykiisti, 38 (%19)’inde kardiyovaskiiler patoloji ve 19 (%9)’unda diger
nedenlere bagli ED varlig1 saptandi. Penil protez implantasyonu sonrasi takiplerde, hasta ve partner mem-
nuniyetinin %98 diizeyinde oldugu saptandi.

Sonug: Bu caligmada antibiyotik kapli ve kapli olmayan sisirilebilir penil protez implantasyonu yapilan
hastalar arasinda infeksiyon ve operasyon sonrasi hasta ve partner memnuniyet oranlar1 arasinda herhangi

anlamli farklilik saptanmamigtir. Bunun degerlendirilmesi i¢in, daha genis hasta serilerine sahip, iyi plan-
lanmig ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar sozciikler: Antibiyotik; biyofilm; enfeksiyon; erektil disfonksiyon; penil protez.
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Giris

Erektil disfonksiyon (ED), basarili ve tatmin edici bir cinsel
iligki i¢in gerekli olan penis sertliginin saglanamamasi ve/veya
yeterli siire devam ettirilememesi hali olarak tanimlanmak-
tadir.! ED son yillara kadar genellikle psikolojik kokenli bir hasta-
Iik olarak tanimlanmasina karsilik, giiniimiizde ED’nin kokeninde
%75 oraninda organik nedenin bulundugu kabul edilmektedir.””
Tan1 yontemlerinde saglanan gelismeler, etiyolojik faktorlerin
ortaya konulmasini saglamig ve bunun yani sira uygun, etkili
ve daha ¢ok nedene yonelik tedavi olanaklarinin segimini de
kolaylagtirmugtir.®! Giiniimiizde ED tamis1 alan hastalara 6ncelikle
konservatif tedavi segenekleri sunulmakta, bu tedavi modalitele-
rinin yetersiz kaldig1 ya da yan etki olusturdugu hastalara cerrahi
tedavi secenekleri Onerilmekte ve basariyla uygulanmaktadir.¥
Klinigimizde basariyla uygulanan ED’nin giincel cerrahi teda-
vi secenedi, sisirilebilir penil protez uygulamalaridir.® 1973’de
ilk defa sigirilebilir penil protez implantasyonu tanimlanmugtir.®!
Medikal endiistrideki gelismelere paralel olarak bu tarihten sonra
penil protezler gelistirilmeye devam etmis, halen giiniimiizde de
operasyon sonrasi komplikasyonlari diigiirmek, hasta ve partner
memnuniyetini arttirmak icin ideal penil protez arayislari devam
etmektedir.”® Sigirilebilir penil protez implantasyonunun ilk uygu-
lanmaya baglandig1 zamanlarda, erken ve ge¢ donemli takiplerde
%?21-45’inde mekanik arizalar saptanmugtir.*'¥ Daha sonralari
gelistirilen mekanik parcalar sayesinde bu oranlar giintimiizde
oldukca gerilemis; son derece fonksiyonel, giivenilir ve kozmetik
agidan da sorun yaratmayan cihazlar gelistirilmigtir."¥ Tim bunlara
ek olarak operasyon sonrasi enfeksiyonlarin onlenmesi amaciyla
2000°li yillarin baglarinda penil protezlerin silikon silindirlerinin
tizerine mikrosiklin ve rifampin kaplama ve antibiyotigi igine ¢eke-
bilen polivinilprolidin (hidrofilik) kaplama giindeme gelmisgtir.!'516!

Calismamizda, klinigimizde organik kaynakli erektil disfonk-
siyon tanisi almig ve giincel cerrahi tedavi secenegi olarak;
antibiyotik kapli ve antibiyotik kapl olmayan sisirilebilir penil
protez implantasyonu uygulanmig hastalarimizin postoperatif
takip sonuglarini; komplikasyon tipi ve sikligini, iki grup ara-
sinda kargilagtirmay1 amagladik.

Gerec ve yontem

Klinigimizde, son 13 yil siiresince 202 hastaya organik kaynakli
ED tanistyla penil protez operasyonu uygulandi. Hastalarimizin
dosyalar1 geriye doniik olarak degerlendirildi. Tiim hasta verileri
Microsoft Exel programinda hazirlanan veri tabanina yazildi.
Hastalarimizdan telefon ile ulasilabilen ve/veya kargilikli goriis-
me olanagi saglanan 175’1 calismamiza dahil edildi. 120 hastaya
antibiyotik kapli, 55 (38’1 3 pargali, 17’si 2 parcali) hastaya
antibiyotik ile kapli olmayan sisirilebilir penil protez implan-
tasyonu uygulandi. Hasta yaglart 34-83 arasindaydi. Operasyon
oncesinde tiim vakalarimizin ayrintili fizik muayenesi yapildi,
tibbi ve seksiiel Oykiileri alindi. Ek olarak, International Index

of Erectile Function (IIEF) degerlendirmesi, kombine enjeksiyon
ve stimiilasyon testi (CIS test), gerekliyse nokturnal penil tiime-
sans test (NPT) ve penil Doppler ultrasonografi (US) uygulandi.
Operasyon oncesi tiim hastalarimiz psikiyatri klinigi ile konsulte
edildi ve hastalarimiza; klinigimizin penil protez implantasyonu
icin hazirlanan onam formlar1 imzalatildi. Operasyon dncesi rutin
kan ve idrar tetkikleri yapildi. Idrar tetkikinde enfeksiyon sapta-
nan hastalarimiz uygun antibiyoterapi sonrasi, enfeksiyonlarinin
iyilestigi teyit edilince tekrar operasyon i¢in degerlendirildi.

Klinigimizde sigirilebilir ii¢ parcali penil protezlerin yerlesti-
rilmesi icin kullanilan giincel cerrahi yaklagimlar olan penosk-
rotal ya da infrapubik yaklagimlar kullanilmaktadir. Kesi sekli,
kullanilan proteze ve hastalarin durumuna gore secilmektedir.
Calismamiza aliman hastalarin 102’sine infrapubik kesi, 73’line
penoskrotal kesi uygulandi.

Operasyon sonrasi hasta ve partner memnuniyeti, birebir goriis-
me (yiiz yiize ve/veya telefon gortismesi) ile degerlendirildi.

Calismamizin verileri Microsoft Exel programimin fonksiyon
hesaplamalari kullanilarak degerlendirildi. Elde edilen sonug-
larla tablo olusturuldu.

Bulgular

Calismamizda, ortalama hasta yag1 57.5 (34-83)’di. Hastalarin
tamamina organik kokenli ED tanisi konulmus olup, 43
(%21)’iinde diabetes mellitus (DM), 53 (%26)’iinde radikal
pelvik cerrahi 6ykiisii, 38 (%18)’inde kardiyovaskiiler patoloji
(Yiksek kan basinci, Hiperlipidemi vb.) ve 19 (%9.4)’unda
diger nedenlere bagli erektil disfonksiyon varligi saptandi.
Sisirilebilir penil protez implantasyonu sonrasi takiplerde, yiiz
yiize ve/veya telefon ile yapilan goriigmeler sonucunda, hasta ve
partner memnuniyetinin %98 diizeyinde oldugu saptandi.

Hastalarimizin 20 (%9.9)’sinde es zamanli Peyronie hastali-
81 mevcuttu ve operasyon sirasinda; 8’inde cerrahi manevra
(manuel modeling) ile diizeltme, 7’sinde plak insizyonu, 5’inde
plak insizyonu ve rektus kas1 fasyasi yama uygulamasi yapildi.

Her iki gruptan da birer hastamizda (%0.49) enfeksiyon nede-
niyle penil protezleri ¢ikartildi, antibiyotik ile kapli olmayan
sigirilebilir penil protez takilan 3 (%1.4) hastamizda mekanik
sorunlar nedeniyle protezleri revize edildi. Tablo 1’de bulgular
ayrintili olarak verilmisgtir.

Tartisma

Ulkemizde ED insidansi ile ilgili yapilmis bir calismada; 40
yasin iizerindeki erkeklerde genel erektil disfonksiyon insidansi
%69.2 olarak saptanmigtir.'”! Yapilan diger bir caligmada ise;
2025 yilinda Avrupa’da 40 yagin iizerinde %48’in lizerinde ED
beklenmektedir.'® Feldman ve ¢aligma arkadaglarinin!'® yap-
tiklar1 bir calismada; 40-70 yag arasinda ED’si olan hastalarin
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oran1 %52 olarak saptanmig, bunlardan %8’nin teshis edildigini
ve teshis edilenlerinden %60°nin tedavi oldugunu belirtmisler-
dir. Yine aynm: calismada ED’nin en sik organik kaynakli oldu-
gunu, vaskiiler patolojilerin de en sik organik kaynakli ED’ye
sebep oldugunu belirtmiglerdir.

Calismamizda vaskiiler kaynakli ED’ye neden olan patolojileri
%18 oraninda saptadik. Ayrica ¢aligmamizdaki verilerden, has-
talarimizin %26’sinda gegirilmis pelvik cerrahi oykiisii ve ED
birlikteligini saptadik. Literatiire gore yiiksek olan bu veriyi;
klinigimizde radikal pelvik cerrahi uygulanan hastalarimizin
operasyon sonrast ED acisindan iyi takibine baglayabiliriz
kanisindayiz.

Klinigimizde ED tedavisi icin “Avrupa Uroloji Birliginin
giincel kilavuzu” nda yer alan algoritma kullamlmaktadir.*”
Organik kaynakli ED tanis1 konulan hastalarimiza dncelikle oral
fosfodiesteraz tip 5 inhibitorii, vakum cihazlar1 6nerilmekte; bu
tedavilerden fayda gérmeyen ve/veya yan etkiler olusan hasta-
larimiza, ikinci basamak tedavi secenegi olarak; intrakaverno-
zal enjeksiyon veya intraiiretral alprostadil onerilmektedir. Bu
tedavi seceneklerinden de fayda goérmeyen ve/veya tedaviler
sirasinda yan etkiler meydana gelen hastalarimiza, sisirilebilir
penil protez implantasyonu Onermekte ve uygulamaktayiz.
Sigirilebilir penil protezi onermemizdeki nedenleri; normale
yakin flask penis elde etme olanagi, fizyolojik ereksiyona ben-
zer ereksiyona sahip olabilme, gercek anatomiye yakin boyut
elde etme olanagi, flask evre sayesinde erozyon olasilifinin
azalmasi, rutin endoskopik girisim olanagi saglanmasi ve potan-
siyel komplikasyonlar1 6nlemek, seklinde siralayabiliriz.

Penil protez yerlestirilmesinde simdiye kadar toplam 5 cerrahi
teknik ortaya konulmugtur. Sigirilebilir penil protez implan-
tasyonu igin ilk onceleri umblikus ile pubis arasinda, orta hat
insizyonu kullanilirdi.’™ Bu, kirilmaya karsi direngli tiipler
gelistirilmeden once idi ve kirilmaya yol agmamak icin uzun
looplarla fasya icinden tiip olusturulurdu. Bu giin suprapubik
yaklagim artik kullanilmamaktadir. Ge¢miste kullanilan diger
bir yaklagim, Small ve Carrion tarafindan tanimlanan ve kendi
isimlerini tagtyan semirijid penil protez implantasyonunda kulla-
nilan perineal yaklagimdir.”! Bu yaklagim da bu giin ¢ok nadir
kullanilmaktadir. Diger ii¢ yaklagimdan subkoronal yaklagim
sadece tek parcali egilebilir veya semirijid penil protez implan-
tasyonu igin uygundur. ?? Ug pargali sisirilebilir penil protez
implantasyonu i¢in yalniz infrapubik ve penoskrotal yaklagimlar
uygundur.®! Kesi sekli, kullanilan proteze ve hastalarin duru-
muna gore se¢ilmektedir. Calismamiza dahil edilen hastalarin
102’sine infrapubik kesi, 73’iine penoskrotal kesiler uygulandi.

Literatiirde, protezlere bagli komplikasyonlar olarak; en cok
mekanik arizalardan ve enfeksiyonlardan bahsedilmektedir.
Mekanik arizalar, medikal endiistrideki gelisimlerin sisirile-
bilir penil protezlere yansimasiyla, giiniimiizde %35’lerin alti-

Tablo 1. Hasta verileri

Antibiyotik Kaph Antibiyotik Kaph
Protez olmayan Protez
Hasta Sayis1 (n) 120 55

Ortalama Yas (y11) 62.1 529

Komplikasyon 1 (%0 .49) hastada 1 (%0.49) hastada
enfeksiyon nedenli enfeksiyon nedenli
cikartildi cikartildi. Ug (%1.4)

hastada mekanik ariza
nedenli revize edildi.

Ek hastalik 28 (%13.8) hastada 15 (%7 4) hastada
DM, 35 (%17.3) hastada DM, 12 (%5.9)
pelvik cerrahi oykiisti,  hastada pelvik cerrahi
27 (%13.3) hastada oykiisii, 11 (%54)
kardiyovaskiiler hastada kardiyovaskiiler
patoloji patoloji

Memnuniyet %98 %98

na inmistir.'Y En korkulan komplikasyon olan; penil protez
enfeksiyonlarmin, her tiirlii artifisyel materyallerde olabildigi
bilinmektedir.*¥ Bu tiir enfeksiyonlar penil protez implantasyo-
nunun en kotii komplikasyonlaridir.> En sik enfeksiyon nedeni
olan bakteriyel ajan Staphilococcus epidermidistir > Mekanik
problemler nedeniyle ¢ikartilan ve enfeksiyon bulgusu olmayan
penil protezlerin %40’inda, artifisiyel iiriner sfinkterlerin ise
%36’sinda diisiik koloni sayisinda S. epidermidis iiretilmigtir.”%)
Bir bagka calismada yine mekanik nedenlerle ¢ikartilan penil
protezlerin degisik parcalarinda %70 oraninda S. epidermides
ya da S. lugdunensis tiremistir.”” Enfeksiyonu 6nlemek igin
penil protez uygulama ve takibi cok ©Onemlidir. Operasyon
oncesi hastanede kisa kalig siiresi viriilans1 devam ettirmede
ve cilt florasinin degigsmemesini saglamada 6nemlidir.>! Ek
hastaliklardan DM nin enfeksiyon riskini arttirdigini ya da art-
tirmadigini belirten ¢esitli yayinlar mevcuttur. 253 Cerrahi kesi
tipinin; penoskrotal ya da infrapubik, enfeksiyon riskini arttir-
madigr kanitlanmugtir.®'3% Gegirilmis spinal kord travmasinin
enfeksiyon riskini %9-30 oraninda arttirdigini ve arttirmadigini
belirten yazilar mevcuttur.3034331

Bunun yam sira yine literatiirde antibiyotik kapli penil protez-
lerde enfeksiyon oranin azaldig: belirtilse de; 202 penil protez
implantasyonu uygulanan serimizde, enfeksiyon nedeniyle anti-
biyotik kapli ve kapli olmayan gruptan birer hastadan, toplamda
2 (%0.99) hastamizdan penil protezleri ¢ikartilmak zorunda
kalmmustir.?% Serimizdeki antibiyotik kapli grupta spinal trav-
mali olan hastamizin penil protezi, enfeksiyon nedeniyle ¢ikar-
tilmigtir. Antibiyotik kapli olmayan grupta ise, ¢ikartilan protez
hastamizda DM ve gecirilmis pelvik radikal cerrahi Oykiisii
mevcuttu.

Giiniibirlik cerrahinin, enfeksiyon riskini azalttigimi kanitlayan
yayilar bulunmamasina ragmen yine de tavsiye edilmektedir.*”
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Fonksiyon bozuklugu ya da re-implantasyon amaclh yapilan tekrar-
layan operasyonlar enfeksiyon riskini arttirmamaktadir.”*® Fakat, eg
zamanl rekonstriiktif girisimler enfeksiyon riskini arttirmaktadir.*”

Operasyon siiresi, deneyimli cerrahlarin uyguladig: girisimlerde
daha kisa oldugundan enfeksiyon riski azalmaktadir.® Gor-Tex
ve dacron eg zamanlh kullanimi ile enfeksiyon riski artar.[*”

Immunsupresif hastalarda artmis penil protez enfeksiyon riski
vardir. Buna kargilik bobrek transplantasyonu yapilmis hasta-
larda artmus risk saptanmamugtir.*'! Uriner enfeksiyon, viicudun
baska bolgelerinde olan enfeksiyon, ge¢c hematojen yayilim,
protezin enfekte olma riskini arttirmaktadir.*>#*! Hasta yas1 ve
ED etiyolojisinin (vendz okluzif hastalik, arteriyel yetersizlik,
ve/veya ikisinin birlikteligi) penil protez enfeksiyon riskini art-
tirdigina yonelik bir kanit yoktur.

Literatiirde verilen %70-87’1ik ve %96.4’liik genel memnuniyet
oranlarindan yiiksek oranda; yaklagik %98 ‘lik hasta ve partner
memnuniyetini saptadik.®* Ayrica iki grup arasinda post-
operatif hasta ve partner memnuniyeti ve komplikasyon orani
acisindan herhangi bir anlaml fark olmadigini saptadik.

Tim bunlara ek olarak penil protez materyellerinde saglanan
gelismeler sayesinde, protezin islev bozuklugu ve enfeksiyon
oranlarinda ciddi azalmalar saglanmigtir.

Calismamizin geriye doniik olmasi, olgu sayisinin az ve bir kis-
mina ulagilamamasi, son donemlerde opere edilen hastalarimi-
zin uzun donemli takiplerinin olmamasi ¢alismamizdaki temel
eksiklikler olarak sayilabilir.

Sonug olarak; gelismis iilkelerde organik kaynakli ED’nin cer-
rahi tedavisinde ‘Altin Standart’, sisirilebilir penil protez uygu-
lamalaridir. Biyomedikal miihendislik alanindaki gelismelerin
15181 altinda penil protezlerin; giiniimiizde mekanik sorunlari
oldukc¢a azalmig ve postoperatif yasanan komplikasyonlar diig-
miistiir. Calismamizda; postoperatif enfeksiyon oranlari, hasta
ve partner memnuniyeti arasinda; antibiyotik kapli ve kaph
olmayan gruplar arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir fark
saptanmamakla birlikte, mekanik bozulma nedeniyle revizyon
orani antibiyotik ile kapli olmayan protez grubunda daha yiik-
sek oranda goriilmiistiir (eski tarihli protezler). Istatistiksel agi-
dan daha giivenilir sonuclarin elde edilebilmesi i¢in; genis hasta
sayisi iceren serilere ve daha fazla sayida iyi planlanmis, genis
tabanli standardizasyona 6nem veren ¢alismalara ihtiyac vardir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catigmasi bildirmemiglerdir.
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