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Semirijid penil protez uygulanan 15 hastanin
degerlendirilmesi
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OZET

1994-1997 villart arasinda organik erektil dis-
fonksiyvon ramsi konulan 15 hastava tedavi olarak
semirijid penil protez implantasvonu vapiidr ve kli-
nik sonuclart tarngidi. Ayrica vibn hastalara bir
soru  formu dagmlarak kendilerinin  ve  pari-
nerlerinin implantasvonla ilgili olarak diiyiincelert
aragurddr. Hastalarin  cogunda  etvolojik  nedeni
vaskiiler patolojiler olusturuvordu. Hichir hastada
perioperatif ve postoperatif ciddi bir homplikasyon
olugmadi. Implantasyonla ilgili olarak liasia ve part-
nelerinin tiimii olumlu diigiince bildirdiler. Organik
erektil disfonksiyon tedavisinde semirijid penil imp-
ik

yonteminin hastalarda giivenli ve bayarili hir sckilde

lantasyonlarimizin sonuclart  bu redavi

uygulanabilecegini gdstermektedir.

Anahlitar Kelimeler: Erekiil disfonksivon, penil
protez

SUMMARY

Clinical experiences with semirigid penile prost-

hesis: preliminary results

Penile prostheses are a well-established form of
therapy for erectile dysfunction. We report our ini-
tial cilincal experience with 15 cases using se-
mirigicd penile prosthesis. Patient and partner sa-
tisfaction were also evaluated with a questionnaire.
Qur study showed that the main etiological cause
was vascular pathologies. We did not observe any
sertous  perioperative and  postoperative  comp-
lication. The evaluation demonstrated that patients
and partners were satisfied with use of penile imp-
lant. We concluded that the semirigid penile imp-
lanis had good cilincal results in the management of

organic erectile dysfunction.

Key Words: Erecitile dysfunction, penile prost-

hesis

GIRIS

Erektil disfonksiyon tedavisinde vakum araglarn,
hormonal ilaglarin kullammi ve vazoaktif ajanlarin
self enjeksiyonu konservatif

gibi  ¢ok ¢esitli

yontemler  uygulanmaktadir.  Bunlara  cevap
alinamayan durumlarda penil protez implantasyonu
ve vaskiiler girisimler gibi cerrahi uygulamalar
yaptlmaktadir (1,2). Penil protezler baslica inflatabl
ve semirjid olmak lizere iki gesittir. Semirjid penil
protezler mekanik komplikasyonlara yol agmamasi,

ucuz olmasi, kolay uygulanabilir bir cerrahi teknik

gerektirmesi ve hastalanin protezin kullanilmasina
daha kolay uyum gosterebilmesi gibi nedenlerle

daha ¢ok uygulama alan bulmaktadir (3-4).

Bu
yaptifimiz erektil disfonksiyonlu hastalarda ilk kli-

calismada penil protez implantasyonu
nik sonuglar deferlendirildi ve hastalarin  imp-
lantasyonla ilgili olarak diigiinceleri bir soru formu

diizenlenerek arastirildi.
MATERYAL ve METOD

1994-1997 yillarn arasinda Siileyman Demirel
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Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim dalina
bagvuran organik erektil disfonksiyonlu 15 hasta
calisma kapsamina alindi Tim hastalar anamnez,
fizik muayene, rutin kan ve biyokimyasal in-
celemeleri, homon analizleri, papaverin testi, di-
namik infiizyon kovernozomertri. kavernozografi ve
penil renkli doppler ultrasonograti ile degerlendirildi.
Hastalanin yas dagilimm 30 ile 73 arasinda (Ortalama
52.7) degismekte olup ortalama takip siiresi 11.3 ay
idi (2-26 ay). Erektil disfonksiyon etyolojisine gore
Tablo 1'de

Vaskiiler nedenler etyolojide daha genig bir yer tut-

hastalarin  dagihm goriilmektedir.
maktadir. Penil protez tedavisine karar verilen has-
talar ayrica psikiyatri klinigi ile konsiilte edildiler.
Hastalarda
yapilacagi ve komplikasyonlart hakkinda bilgi ve-

tedavi Oncesi uygulamamn  nasil
rildikten sonra hepsinden ayrica yazih izinler alindi.
Operasyona alinmadan Onceki gece hastalarda 1 gr
seftriakson profilaktik amagl olarak parenteral yol-
dan yapidi. Ameliyathanede hastalarin  ameliyat
bolgesi sabun ve klorhekzidin soliisyon ile 5 dakika
firgalandi. Daha sonra iiretraya 18 F iki yollu Foley
sonda takildi. Cerrahi teknik olarak dorsal sub-
koronal transvers kesi tercih edildi. Dilatasyon
islemi swasmda bujiler ve korpus kavernozumlar
izotonik-antibiyotik kanigimi bir soliisyonla irrige
edildi. Operasyon sonrasi penis elastik sargi ile
dolagimu bozmayacak sekilde sarildi.

Postoperatif 1. glin elastik sarg1 agildi ve iiretral
sonda alindi. Hastalara postoperatif diénemde oral
genis spektrumlu bir antibiyotik 1 hafta siire ile ve-
rildi. Operasyonu takip eden 2. giinde tiim hastalar
taburcu edildiler. Hastalar 1 ay siire ile cinsel iligki
perhizine alindi.

Tablo 1. Hastalardaki erektil
yolojisinin dagilim

disfonksiyon  eti-

Etiyoloji Hasta Sayist
Arteriyel yetmezlik 8
Venoz kagak 2
Endokrinolojik 3
Norojenik 1

3

Arteriyel yetmezlik + vendz kagak
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Hastalar posteperatif 1. hafta, 1. ay ve 3. ayda
kontrole cagimlarak  komplikasyonlar  yoniinden

degerlendirildiler. Ugiineii ayda yapilan kontrollerde
ayrica hastalara 6 soruluk bir form dagitild: ve pro-

tez uygulamas: ile ilgili olarak diigiinceleri soruldu.
SONUCLAR

Hastalarin tiimiinde papeverin testi negatif olarak
kabul edildi. Kullanilan protez cinsine gire 4 has-
taya Mentor, 6 hastaya Subrina ve geri kalan 5 has-
taya ise Dura Faz II penil protez implante edildi. On
(% 66.6) cesitli
sizkonusu idi. Bunlardan 4 hastada sistemik hi-

hastada sistemik hastaliklar
pertansiyon, 3 hastada iskemik kalp hastalif1 ve 3
hastada ise en az 10 yildan beri bulunan diabetes
mellitus varlig: tespit edildi. Bir hastada spinal kord
travmast nedeni ile erektil disfonksiyon gelismisti.

Ug hasta penil protez implantasyonundan dnce
hormonal ilag kullamilmasi, penil arterializasyon ve
dorsal ven ligasyonu gibi yontemlerle tedavi edil-

mislerdi.

Opeasyon esnasinda higbir hastada komp-
likasyon olugmadi. Postoperatif olarak 3 hastada te-
daviye yanit veren yara infeksiyon ve 8 hastada ise
en uzunu 1 haftayr gegmeyen penil agri mevcuttu.
Hastalarin timid soru formlarim tam olarak ce-
vapladilar. Hastalarin penil implantasyonla ilgili
diigtincelerinin analizinde hastalarin timii de pro-
tezden memnun olduklarini ve yeniden bu ope-
rasyonu geg¢irebileceklerini ifade etmislerdir. Ayrica
protez uygulamast sonucu partnerlerinde herhangi
bir
Ayrica

sorunla  kargilagmadiklarimi  bildirmiglerdir.
hastalarin ¢ogu postoperatif donemdeki

agriyi hafif olarak tamimlamiglardir.
TARTISMA

Son yillarda erektil disfonksiyon tedavisinde
penil protez implantasyonlart yaygin olarak Kkul-
lamlmaktadir. Gliniimiizde penil protezler semirjid
protezler ve inftabl protezler olmak iizere baghca iki
ana kategoride toplanmaktaydi. Inflatabl penil pro-
tez

implantasyonlarimin ~ klinik  degerlendirme

sonuglarina gore komplikasyon oranlann % 4 ile %
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43 arasinda defismektedir (5,6). Biz penil protez en-
dikasyonu olan erektil disfonksiyonlu hastalarda
komplikasyonlarin inflatabl protezlere gére daha az
olmasi, wucuz olmasi, hastanin kolay uyum
gosterebilmesi ve daha kolay mplante edilebilmesi
nedeniyle semirijid penil protezleri tecth et-
mekteyiz.

Erektil disfonksiyon nedeni ile degerlendirmeye
alinan hastalarda vaskiiler nedenler etyolojide
Onemli bir yer tutmaktadir. Karacan ve arkadaslan
erektil disfonksiyon etyolojisinde organik ne-
denlerin vakalarin %30'sinden daha fazlasinda bu-
lundugunu bildirmiglerdir (7). Daha sonraki yillarda
yapilan ¢alismalarda vaskiiler nedenlere bagl erektil
disfonksiyonlarin organik nedenlerin  biiyik bir
kismimmi olusturdugu ortaya konulmustur (8-10).
Bizim etyolojiye yonelik  olarak  yaptifimz
deferlendirmelerimiz ~ bu sonuclarla uyum
gostermektedir. Ayrica bizim hastalarimizin biliytik
cogunlufunda gesitli sistemik hastaliklarin varlhi
saptanmuigtir.

Penil protez implantasyonu esnasinda en sik
karsilagilan intraoperatif komplikasyon tunika al-
buginea perforasyonudur (11). Biz bu komp-
likasyonu hi¢bir hastamizda gézlemlemedik. Pos-
toperatif donemde ortaya ¢ikabilen en ciddi
komplikasyon ise protezin c¢ikarlmasmm da ge-
varhgidir (2L 13,
Calismamizda sadece 3 hastada yara infeksiyonu

rektirebilen infeksiyon
olustu ve bunlarda uygun antimikrobiyal tedaviye
alindiktan kisa bir siire sonra olumin klinik alindu.
Vakalarmuzda ciddi bir infeksiyon gelismesinin ne-
denini biz korpus kovernozumlarin biiyiik bir ti-
tizlikle antibiyotikli soliisyonlarla irrige edilmesine

Semirljid Penitl Protez Uygulanan Hastanin Degerlendirilimesi

baglamakrayiz. Fishman ve arkadaglan infeksiyon
nedeni ile protezleri ¢ikarilan hastalarin sadece kor-
pus kavernozumlarin: antibiyotikli soliisyonlarla ir-
rige etmek suretiyle yeni bir protez takmiglar ve
7%83.7'lik bir klinik basar1 elde etmiglerdir (14). Pos-
toperatif agr1 semirijid protez implantasyonlarinda
daha sikhkla karistmiza ¢ikan bir durumdur. Bizim
implantasyon uyguladigumz hastalarda gordiiglimiiz
agri gegici nitelikle olup daha ziyade hastanin pro-
teze uyum gistermesi ile birlikte ortadan kaybolan
bir rahatsizhik hissi seklindedir.

Kisa donemli sonuglarimiz hastalanmzin ve
partnerlerinin tiimiinlin semirijid penil protez imp-
lantasyonundan memnun olduklarin ve herhangi bir
zorlukla karsilasmadiklarim  ortaya koymaktadir.
Krauss ve arkadaslart malleabl penil protez takilan
erektil disfonksiyonlu hastalarin ¢ofunun protez
kaldiklarim  ifade
etmiglerdir  (15). Hollander ve Diokno'nun

ugulamasindan  memnun
¢aligmalarma hastalar ve partnerlerindeki mem-
nuniyet oran1 % 89 oraninda tesbip etilmistir (16).
Diger taraftan Pedersen ve  arkadaglarinin
caligalarinda ise 4 yillik takip sonucunda hastalarin
% T9'u bu uygulamay: yeniden gecirebileceklerini
ifade etmislerdir (17). Calismamizda daha yiiksek
oranlara sahip olmamizin nedenini biz hasta
sayimizin daha az ve takip siiremizin daha kisa
olmasina ba§lamaktayiz. Sonug olarak semirijid
protez implantasyonlarinin daha fazla sayida hastayi
kapsayan ve daha uzun bir takip stiresine sahip olan
klinik ¢alismalarla desteklenmesi daha giivenilir ve
daha doBru  sonuglarin  ortaya  konulmasimi

saglayacagna inanmaktayiz.
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