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iki Pargali Sisirilebilir (Inflatable) Penil Protez Cerrahisine Ait
Klinik Sonuglar ve Hasta Memnuniyetinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu calismada amacimiz klinigimizde organik kokenli, birinci ve ikinci basamak tedavilere
yanit vermeyen erektil disfonksiyonlu (ED) erkek hastalarda iki pargal sisirilebilir penil protez
implantasyonu yapilan 19 hastayi retrospektif olarak, yan etki oranlari ve memnuniyet agisindan
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Nisan 2006-Eylil 2017 yillar arasinda iki pargal sisirilebilir penil protez
cerrahisi yapilan 19 hastanin verileri geriye donik degerlendirildi. Protezlerin cinsi, basari ve
komplikasyon oranlari kaydedildi. Hasta memnuniyetini dederlendirmek igin tedavi memnuniyeti
erektil bozukluk envanteri (EDITS) formu kullanildi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 51.90+18.02, hastalarin tamamina sisirilebilir iki pargali penil
protez takilmig olup 1 hastada mekanik arza, 1 hastada penil dislokasyona bagh protez ¢ikarildi.
Higbir hastamizda penil 6dem, enfeksiyon gézlenmedi. Ortalama takip suresi 82.23+51.48 ay olan
hastalarin ve eslerinin %84.21’i, penil protezden memnun oldugunu belirtti.

Sonug: Organik kdkenli, birinci ve ikinci basamak tedavilere yanit vermeyen ED’li erkek hastalarda
uygun hasta sec¢imi yapildigi ve cerrahi antisepsi kurallarina riayet edildiginde dusik yan etki,
yuksek basari orani ve hasta memnuniyeti ile penil protez cerrahisi altin standart ydontem olarak
hekimler tarafindan tercih edilmeye devam edecektir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, penil protez, iki pargali, komplikasyon

Clinical Results Related to 2-Piece (Inflatable) Penile Prothesis Surgery and
Evaluation of Patient Satisfaction

Objective: In this study we aimed to evaluate 19 male patients diagnosed with erectile dysfunction
(ED) of organic cause which has shown no response to first and second step treatment and
underwent penile prothesis surgery retrospectively according to side effects and satisfaction.

Materials and Methods: Data of 19 patients who underwent penile prothesis surgery between
April 2006 and September 2017 were evaluated retrospectively. Type of the prothesis, success and
complication rates were recorded. Patient satisfaction was evaluated with erectile dysfunction
inventory of treatment satisfaction (EDITS) questionnaire.

Results: Mean age of the patients was 51.90+18.02, all of the patients were applied inflatable
penile prothesis. One patient had mechanical malfunction and penile dislocation was observed in
another one patient. Protheses were removed by these two cases. Penile edema and infection was
not observed in any of the cases. Mean follow-up period was 82.23+51.48 months and 80,94 % of
the spouses of these patients declared satisfaction.

Conclusion: By male patients with erectile dysfunction of organic cause which show no response
to first and second step therapy modalities, penile prothesis implantation will be considered as gold
standart therapy option when making a correct patient choice and strictly obeying the surgical
antiseptic rules due to its low side effect, high success and patient’s satisfaction rate.

Key Words: erectile dysfunction, penile prothesis, complication

Girig

Seksuel iligki icin yeterli penis ereksiyonunu saglama ve/veya surdirmede
yetersizlik olarak tanimlanan erektil disfonksiyon (ED) erkeklerde en sik gérilen cinsel
fonksiyon bozuklugudur (1). 40-70 yas arasinda ED prevelansi ortalama olarak %52
civarinda go6zlenirken llkemizde yapilan arastirmalarda (2-4) ise bu oran %33 olarak
bulunmustur. ED gelisiminde sedanter yasam, obezite ve buna bagli diabetes mellitus
(DM), hipertansiyon (HT), gegcirilmis pelvik cerrahiler en ¢ok suglanan risk faktorleridir

@3).

ED tedavisinde yasam tarzi degisiklikleri, agiz yoluyla veya intrakaverntz
enjeksiyonla uygulanan medikal tedavi secenekleri, vakum cihazlari birinci ve ikinci
adim tedavi seceneklerini olustururken, bu tedavilerden yanit alinamayan veya herhangi
bir nedenle bu tedavileri kullanamayan ED’li hastalarda iglinci basamak tedavi olarak
penil protez implantasyonu &nerilmektedir (5). Yaklasik 25 yildir ED tedavisinde
kullanilan  penil protezler temel olarak sisirilebilir ve bulkulebilir olarak
siniflandiriimaktadir. Kullanim rahathgi, ereksiyonun kontrolini ve flasiditeyi dogala
yakin saglamasindan ve daha iyi kozmetik gérinim saglamalarindan dolayi sisirilebilir
protezler glinimuzde en ¢ok tercih edilen penil protez tipleridir.
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Bu calismada, klinigimizde birinci ve ikinci
basamak tedavilere yanit vermeyen organik kdkenli ED
nedeniyle iki pargali  sigirilebilir  penil protez
implantasyonu yapilan 19 hastayi retrospektif olarak,
basari, yan etki, komplikasyon oranlari ve hasta ve
partner memnuniyeti acgisindan degerlendirilmesi
amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem

Firat Universitesi Hastanesi Uroloji Kliniginde,
Nisan 2006-Eylul 2017 yillarn arasinda organik nedenli
ED tanisi ile iki pargal sisirilebilir penil protez
implantasyonu uygulanan 19 hastanin verileri geriye
déniik olarak incelenmistir. istenmeyen komplikasyon,
altta yatan patoloji ve takip sonuglari kaydedilmistir.
Hastalarin memnuniyet dereceleri telefon goérismeleri
ya da yluz yluze goérusme yolu ile not edilmigtir.
Hastalara operasyon ve kullanilacak penil protez c¢esidi
ile alakali genel bilgiler verilmis olup olasi
komplikasyonlar ve protezi kullanim sekli ve zamani
hakkinda operasyon 6ncesi ayrintili bilgiler verilmis ve
hasta ve/veya yakinlarindan onam formlari alinmistir.

Tum hastalarin cerrahi 6ncesinde ayrintih fizik
muayeneleri  ve laboratuvar  tetkikleri, penil
intrakavernozal papaverin testleri ve penil-dopler
ultrasonografi (USG)'leri yapilmistir. Diyabeti ve Uriner
enfeksiyonu olan hastalar gerekli tedavilerinin
tamamlanmasindan sonra operasyona alinmiglardir.
Psikojenik ED, Uretra darlii, mental yetersizlidi olan ve
el becerisi protezi kullanmak icin yeterli olmayan
hastalar tedaviye dahil edilmemistir. Hastalara
operasyondan o©nceki gece ve operasyon sabahi
antibiyotik profilaksisi olarak tek doz 1 gr Vankomisin
(IV) uygulanmistir. Hastalarin 20’si genel anestezi, biri
ise spinal anestezi altinda operasyona alinmistir.
Operasyon oncesi hastanin pubik bdlgesi tiraglandiktan
sonra, genital bdlge %3 Cetrimide ve %0.3
Chlorhexidine Gluconate sollisyonu ve batikon (etken
madde yaziimali) ile 15 dakika boyunca yikanmistir.
Uygun temizlik ve ameliyat sahasinin o6rtilmesinden
sonra supin pozisyonda hastaya 18 French 2 yollu foley
sonda takilip, penoskrotal insizyonla  korpus
kavernozumlar bulunarak korporotomi islemi
gerceklestiriimistir. Hegar dilatatorler ile protezin

Tablo 1. Cinsel islev bozukluguna ait nedenler
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yerlegtirilecegi bogluklar olusturulmus ve kavernozal
bosluklarin uzunlugu Furlow silindirleriyle &lgtlmustar.
Bu islemler sirasinda kavernozal bosluklar gentamisinli
solusyonla irrige edilmistir. Sigirilebilir protezlerde
pompa skrotumun sag tarafinda olusturulan subdartos
posuna, yaklagik 100 mL izotonik ile doldurulmusg
rezervuar ise retzius bogluguna yerlegtiriimistir.
Protezler akiflestiriimis sekilde, Korpus kavernozumlar
2.0 vikril, cilt ve cilt alti ise 2.0 rapid vikril ile
kapatilmistir. Penis elastik koban bandaiji ile sariimigtir.
Cerrahi sonunda higbir hastaya dren takilmamis olup
uygulanan Foley sondalar post op 1. giinde alinmigtir.
Penil koban ise bir hafta boyunca gunlik degistiriimek
sureti ile uygulanmigtir. Operasyondan 45 giin sonra
protez egitimi igin kontrole gelmesi Onerilerek hastalar
taburcu edilmistir. Operasyondan sonraki 6. ayda tim
hastalar degerlendirilmisti. Tum hastalarin protez
cerrahisi sonrasi memnuniyetlerini degerlendirmek igin
tedavi memnuniyeti erektil bozukluk envanteri (EDITS)
formu kullaniimistir (6).

Bulgular

Hastalarin yas ortalamasi 51.90 £18.02 olup 31 ile
67 yas arasinda degismekteydi. Ortalama takip suresi
82.23151.48 ay olarak bulunmustur. Calismaya dahil
edilen hastalarimizin hi¢ birinde psikojenik ED yoktu,
tamaminda organik kokenli bozukluk saptanmisti.,
Hastalarimizda tespit ettigimiz cinsel islev bozukluguna
ait nedenler Tablo 1'de gosterilmigtir. Hastalarimizin
tamamina AMS Ambicor markali sigirilebilir iki pargali
penil protez implantasyonu yapilmistir. Hastalarin
ortalama hastanede kalis slresi 2.23+£1.23 gun olarak
bulunmustur. Hastalarimizin hi¢ birinde penil édem,
enfeksiyon gbzlenmezken 2 hastada skrotal hematom,
penil protez uygulanan 1 hastada mekanik sorun, 1
hastada da korporeal dislokasyon gézlenmesi sonucu
implant c¢ikartilmak zorunda kalinmigtir. EDITS
sorgulama formuna gore hastalarimizin ve eslerinin
onemli bir kismi (%84.21’i) penil protezden ve protez
sonrasi iliski durumundan memnun olduklarini ve iglem
oncesi beklentilerini kargiladidini bildirmigleridir. Tablo
2’ de hastalarin ve eslerinin protez cerrahisi sonrasi
memnuniyet derecelerini gosteren EDITS anketinin
sonuglari gosterilmistir.

Etiyoloji

n (%)

Radikal pelvik cerrahi (Radikal prostatektomi vb.)
Vaskiiler patolojiler (Arteryel, vendz yetmezlikler)
Diabetes Mellitus
Peyronie hastaligi

4 (%21.05)
7 (%36.85)
7 (%36.85)
1 (%5.25)

Tablo 2. EDITS hasta sorgulama formu verilerine gére hasta memnuniyet dizeyleri (n=19)

1-Genel olarak, penil protezinizden memnun Hi¢ memnun degilim Kismen memnunum Cok memnunum

musunuz? 2 (%10.53) 1 (%5.26) 16 (%84.21)

2-Penil protez beklentilerinizin ne kadarini karsiladi? Hig karsilamadi Bir kismini karsiladi Tamamini karsiladi
2 (%10.53) 1 (%5.26) 16 (%84.21)

3-Penil protez surekli kullanim igin ne kadar uygun? Hig uygun degil Kismen uygun Cok uygun
2 (%10.53) 2 (%10.53) 15 (%78.94)
4-Penil protezi kullanmak sizin igin kolay oluyor mu? Hic kolay degil Kismen kolay Cok kolay
3 (%15.80) 4 (%21.05) 12 (%63.15)
5-Cinsel birlesme esnasindaki hissetme Hi¢ yok Kismen var Tam

(zevk) yetinize gliveniniz nasil?

2 (%10.53)

3 (%15.80) 14 (%73.67)
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Tartigsma
Avrupa Uroloji  birliginin  yayinladigi  guincel
kilavuzda ED tedavisinde 3 basamakh tedavi

algoritmasi yer almaktadir. Birinci basamak tedaviyi oral
fosfodiesteraz Tip 5 inhibitéri ve vakum cihazlar, ikinci
basamak tedaviyi intrakavernozal vazoaktif ajan
enjeksiyonu olustururken bu segeneklerden fayda
gbérmeyen hastalara dnerilen penil protez implantasyonu
3. basamak tedaviyi olusturmaktadir (7, 8). Penil protez
implantasyonunun erektil fonksiyon bozuklugu tedavi
segenekleri arasinda en basarili ve memnuniyet orani
en ylksek tedavi secenegdi oldugu literatirde
bildirilmistir (9). Gunimizde kullanilan penil protezler
bukulebilir ve sigirilebilir (2 ve 3 pargali ) olmak Uzere 2
sekilde siniflandiriimaktadir. Tim protez tiplerinin hasta
memnuniyetini etkileyecek farkh Gsttnlikleri ve olumsuz
yanlart mevcuttur (10). Glinimuzde hastalar, korporeal
cismin her alanini basari ile doldurmasina bagli olarak
ereksiyonu dogala yakin olarak taklit ettigi ve daha
kozmetik bir gorintiye sahip oldugu icin 3 pargal
sigirilebilir protezleri tercih etmektedirler. iki parcall
sigirilebilir protezler ise rezervuar yerlesimine bagh
komplikasyon riski yuksek olan hastalar icin uygun bir
secenek olabilir. Sigirilebilir protezlere bagh en sik
karsilasilan sorun mekanik problemlerdir. Sisirilebilir
protezlere oranla kolay ve kisa slrede takilabilen, daha
az mekanik arizaya neden olabilen ve nispeten daha
ekonomik olan bikulebilir penil protezler penise istenen
sertligi verebilirler. Ancak devamli rijit kalmasindan
dolayr basta endoskopik girisimlerdeki zorluklar ve
kozmetik  problemlere yol agmasi istenmeyen
ozellikleridir (11, 12). Bu galismada, erektil disfonksiyon
nedeniyle penil protez implantasyonu yapmis
oldugumuz hastalardaki genel memnuniyeti ve olasi
komplikasyonlari  EDITS  sorgulama formu ile
degerlendirdik. Cok pargali penil protezlerin tek
pargalilara kiyasla hastalar tarafindan daha ¢ok tercih
edildigi bilinmektedir (9, 13). Kendi c¢alismamizda
literatur ile uyumlu olmayan oranda 3 parcalidan ziyade
daha ¢ok 2 pargall sisirilebilir protezler tercih edilmistir.
Bunun muhtemel en énemli nedeni sosyal guvenlik
kurumunun 2 pargali igin istedigi Ucretin hastalara daha
makul gelmesidir. Cunki iki parcali protez fiyati
yaklasik 2000 dolar, 3 pargali protez fiyati ise yaklasik
3000 dolar civarindadir. Yine ayni zamanda hastanin 2
pargali protezi segme nedenleri arasinda hekimin
uygulamadaki kolayliklar nedeniyle hastalari
yonlendirmesi de sayilabilir. Mekanik problemlere
bagli protez basarisizigr orani %2-17 arasinda
bildirilmistir. Ozellikle sisirilebilir protezlerde gériilen bu
sikinti ayni zamanda protezin yeniden takilmasi icin de
bir endikasyon olarak kabul edilmektedir (14, 15).
Serimizde sadece 1 hastaya (%5.26) implantasyon
sonrasi mekanik problem sonucu protez ¢ikarma iglemi
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uygulanmistir. Yine bir hastada implant dislokasyonu
sonucu penil protez c¢ikartiimak zorunda kalinmistir.
Skrotal hematom gelisen 2 hasta ise uygun ve baskili
pansuman ile tedavi edilmiglerdir. Penil protez
implantasyonu ile ilgili en ¢ok korkulan komplikasyon
enfeksiyondur. Staphylococcus epidermidis, Proteus
mirabilis en sik karsilasilan etyolojik ajanlardir. Diyabet,
penise ait kanlanma bozukluklari, spinal kord
yaralanmasi vb. durumlar enfeksiyon gelisimi igin en
onemli risk faktorleridir. Gram pozitif ve gram negatif
bakterilere karsi uygun antibiyotik profilaksisinin
yapilmasi, dikkatli cerrahi teknik, operasyon 6ncesi ve
sonrasi 6zellikle diyabetik hastalardaki dizenli glikoz
regllasyonu ile enfeksiyon oranlarinda anlamli dustsler
saglanmistir. Guncel literatlirde bu oran % 2-3 arasinda
bildirilmistir (16). 19 hastalik serimizde higbir hastada
protez cikartilmasini gerektirecek enfeksiyon
g6zlenmedi. Erektil islev bozuklugu tedavi secenekleri
arasinda, penil protez implantasyonunun en basarili ve
memnuniyet orani en yiksek tedavi segenegi oldugu
literatiirde bildirilmistir. intrakavernozal enjeksiyon ve
oral fosfodiesteraz Tip 5 inhibitdri kullanan hastalarda
genel hasta memnuniyeti sirasi ile %40.9 ve %51.6
bulunmusken, 6zellikle ¢ok pargali penil protezlerde
hasta memnuniyeti %80’lerin Gzerinde bildirilmistir (17).
Konu ile ilgili literatir arastirmasi yapildiginda penil
protez sonrasi hasta memnuniyetinin; operasyon éncesi
beklentiler, operasyon sonrasi agri ve Odem,
istenmeyen yan etkiler, protezin iglevselligi, kullanim
kolayligi ve egler tarafindan kabul edilebilirligi gibi
faktorlere bagli oldugu bildirilmistir (11). Benzer sekilde
protez memnuniyetsizligini etkileyen faktorlerin ise
enfeksiyon, erozyon veya mekanik hasar, agr, kisa
protez ve yumusak glans sendromu oldugu belirtilmistir
(18). Calismada da literatir ile uyumlu sekilde %84.21
oraninda hasta memnuniyetioldugunu belirledik. Bunun
en 6nemli nedenleri islem sonrasi hizli ve iligkiye izin
veren tam sertlik saglanmasi ve hastanin esine veya
partnerine ait yiiksek menuniyet oranlaridir (19).

Ortalama takip slremizin yaklasik yedi yil olmasi
mevcut literatrlerde sunulan ortalama 5 yillk takip
slrelerinden daha uzundur. Calismamizin retrospektif
olmasi ve olgu sayimizin lieratire goére daha sinirh
olmasi galismamizin eksik yonleridir.

Sonug¢ olarak organik kdkenli, birinci ve ikinci
basamak tedavilere yanit vermeyen ED’li erkek
hastalarda uygulanan inflatable iki parcali penil protez
cerrahisi uygun hasta secimi yapildigi ve cerrahi
antisepsi kurallarina riayet edildiginde dusuk yan etki,
yuksek basari orani ve hasta memnuniyeti ile altin
standart yontem olarak hekimler tarafindan tercih
edilmeye devam edecektir.
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