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Erektil disfonsiyon (ED) tedavsinde penil protez (PP) imp-
lantasyon tedavisi 40 yili askin bir stiredir, yiiksek cerrahi ba-
sarl ve hasta-es memnuniyet oranlar ile uygulanmaktadir.
ilk olarak 1970li yillarda uygulanmaya baslanan PP implan-
tasyon tedavisi; yillar icinde PP yapilarinda saglanan tekno-
lojik gelisimlere paralel olarak, hasta ve es memnuniyetinin
belirgin olarak artmasina neden olmustur. Glincel calisma-
larin sonuclar; ED tedavisinde kullanilan tedavi yontemleri
icinde hasta ve es memnuniyetinin en ytiksek oldugu yén-
temin PP implantasyonu oldugunu géstermektedir (1).

ilk uygulanan PP’lerde 5 yil icinde hastalarin yaklasik
%50’sinde komplikasyon gelistigi tespit edilirken, gini-
muzde uygulanan PP implantasyonlari sonrasi bu oranlarin
cok disuk dizeylerde kaldig1 gorilmektedir. PP Ureticisi
firmalar, cerrahi ile ilgili komplikasyonlarin en aza indir-
genmesi amaciyla; PP enfeksiyon oranlarinin azaltiimasi
ve mekanik saglamhhgin artirlmasina yénelik arastirma-
gelistirme uygulamalarina yillar icinde énem vermislerdir.
Ek olarak komplikasyonlarin engellenmesine yonelik calis-
malarin yani sira, hastalara kullanim kolayhgi ve konfor sag-
lamaya yonelik calismalar da yapilmistir. PP teknolojisinde
saglanan gelismeler ve PP cerrahisi uygulayan hekimlerin
sayl ve deneyimlerindeki artis sayesinde 1980 ve 1990l
yillarda tim diinyadaki PP Uretiminde ¢ok anlamli artislar
meydana gelmistir. Orneklemek gerekirse, 1996 yilinda
tim dinyada 33000 dolayinda PP uygulamasinin yapildigi
rapor edilmistir. Gliniimizde ise bu sayinin yillik 300000

dolayinda oldugu tahmin edilmektedir.
Diinyada uygulanan penil protez tipleri

a) lc parcah sisirilebilir penil protezler: ilk olarak
Scott ve Timm tarafindan tasarlanan bu tarz protezler
prensip olarak; izotonik solusyon ile dolabilen silikon silin-

dirler, pompa ve izotonik solusyonun depo edildigi bir re-
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zervuardan olusmaktadir (2). ilk baslarda protezi sisirme-
ye ve sondirmeye yarayan iki adet pompa uygulanmisken
sonraki yillarda sisirme-sdndirme isleminin tek pompada
uygulanabilir hale getirilmesi saglanmistir. Daha dnemlisi
Furlow ve Scott tarafindan gelistirilen ek bazi cihazlarla;
protez silindirlerin kolay ve guvenli bir bicimde korpus
kavernozum igine yerlestiriimesi saglanmistir. Protez imp-
lantasyonunda cerrahi yol olarak baslangicta ‘infrapubik’
uygulama tercih edilmisse de gliniimuzde her 4 uygula-
manin 3’0 ‘Penoskrotal’ girisim ile gerceklestiriimektedir
(3). Ik yillarda rezervuar ile ona bagl tiip arasinda yer alan
katman/dikis bolimi nedeniyle genellikle sivi kagagi or-
taya ¢ikarken glinimiizde tim rezervuarlarda bu yapi or-
tadan kaldinlmis ve sivi kagcaginin olusumu biiytk oranda
engellenmistir. Yine ilk yillarda tretilen PP silindirleri tek
katlr silikon silindir olarak tasarlanmis olup; bu silindirlerde
sivi kacag1 ya da anevrizma olusumu siklikla karsilasilan bir
sorun olmustur. Buna karsilik glinimiizde 3 kath silindir-
ler Uretilmekte olup i¢ ve dis kat silikon; buna karsilik orta
kat ‘Dacron’ ve ‘Lycra’ kattan olusmaktadir (3). Bu 6zellik
bir yandan protezin dayanikhhgini arttirmakta; &te yandan
‘Tek’ ya da ‘Cift’ tarafli dokuma 6zelligi sayesinde protez
sisirildiginde, penisin sadece enine yada es zamanl eni-
ne-boyuna uzamasina neden olabilmektedir. AMS firma-
si tarafindan Uretilen ve sadece enine genisleme &6zelligi
olan protez CX (Controlled Expansion), hem enine hem
de boyna genisleme 6zelligine sahip olan protez ise 6nce-
leri ‘Ultrex’ daha sonralarn LGX (Length-Girth Expansion)
olarak isimlendirilmistir (Sekil 1) (3). Sonraki yillarda ise
ozellikle penis boyu ve genisligi kiiciik olan ya da fibrotik
korpora kavernozasi olan hastalar icin CXM (Controlled
Expansion Modified) ve CXR (Controlled Expansion Rest-
ricted) modelleri Uretilmistir (Sekil 2) (3). Yine ilk Uretilen
protezlerde, tek katl silikon silindir ve ttp birlesim nok-
talarinda bir sure sonra anevrizma ya da sivi kacaklarinin

gelistigi gérulmiistir. Bu soruna ¢6zim olmak lzere silin-
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Sekil 1. AMS tarafindan Uretilen; sadece enine genisleyebilen
CR ve hem enine hem de boyuna genisleyebilen LGX penil
protezi (www.americanmedicalsystems.com).

dirden c¢ikan tlplerin, sismeyen bir proksimal silindir boli-
mumden ¢ikmasi saglanarak; silindir-ttip birlesim noktasi-
nin dayaniklihgr arttinlmistir. Ek olarak proksimal silindire
eklenebilen ‘Rear tip extender parcalari sayesinde hem
istenilen ve en dogru silindir uzunlugunun saglanmasi
gerceklestiriimis; hem de silindirden ¢ikan tipun tam ola-
rak korporotomi icinden ¢ikmasi saglanmustir. Bu sayede

silindir-tlip birlesim noktasinda bukilme ve sonug olarak

yirtlma gibi mekanik sorunlarin olusmasi engellenmistir

Sekil 2. AMS tarafindan Uretilen ve 6zellikle korpus kaverno-
zumda skar dokusu varliginda tercih edilen CXM/CXR penil

(Sekil 3). En son gelistirilen silindirlerde orta katman daha

sik dokunmus ‘dokuma’ tabakadan olusturulmus ve silin- protezi (3 nolu kaynak).
Ease of Proximal Insertion Secure Snap-Fit™ Fit RTEs
Input tubing angle RTE to Cylinder Connection 55%
Stronger (RTE Pull Off Strength of 4.63 Ibf
Proximal tip diameter vs. 2.56 Ibf from previous model) 1
(6.5—7.5)
AMS 700 MS (5.5)
14 Lengthing Options in 0.5 cm increments 6.0
10.0 mm (4.5)
e Sizes range from 0.5 cm to 7.5 cm 5.0
(3.5)
22°
(2.5) 4.0
Previous AMS 700 3.0 3.0
11.0 mm 2.0
—_— { 2.0
0 1.5
45° 1.0
0.5
Mentor titan
11.2 mm ]
Anl Mentor RTEs (cm) ~ AMS RTEs (cm) (+ 1.5 stackable RTE) 1.5
stackable

Sekil 3. (www.americanmedicalsystems.com).
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Sekil 4. AMS-MS (Momentary Squezze) tipi pompa (Www.
americanmedicalsystems.com).

dir direnci daha da arttiriimistir. Yine AMS firmasi tarafin-
dan daha &nceleri tlipler arasi baglantiy1 saglamak ama-
ciyla Uretilen metal pargalarin, tiplerde yirtimaya neden
olmasi sebebiyle bu parcalar metal disi ‘Quick Connector’
olarak adlandinlan parcalar ile degistirilmistir. Glinimuzde
bu yeni parcalarin kullanimi sonrasi sivi kacagl neredeyse
hi¢ gérilmemektedir. 1980’li yillarin basinda Mentor fir-
masi silindir ve rezervuan poliuretan, tip ve pompasi ise
silikon olan Ug¢ parcall protez imalatini gerceklestirdi (4).

Baslangicta bu protezlerde kullanilan baglanti parcalar da

kinlmaya yatkin iken, sonradan gelistirilen ‘slip-on’ tipi par-
calar sayesinde baglanti parcasi ile iliskili komplikasyonlar-
da énemli oranlarda azalmalar saglanmistir. Gliniimiizde,
Mentor 3 parcall protez silindirlerinin dayanikhlik agisin-
dan AMS silindirler diizeyinde oldugu rapor edilmektedir
(3). Ek olarak hastaya kullanim kolaylig1 saglamak amaciyla
ozellikle 6nceleri kullanimi bir hayli zor olan protez pom-
palarinda cesitli revizyonlar yapilmistir. Protezin sisirilme-
sinden ¢ok séndurtilmesi ile ilgili daha 6nceki protezlerde
yasanan kullanim zorluklarinin giderilmesi amaciyla AMS
ve Mentor firmalar tarafindan sirtastyla MS (Momentary
Squezze) ve (One touch Release) isimli pompalar gelisti-
rilmistir (Sekil 4). Bu pompalarin ézelliligi tek dokunus ve
sikma sonrasi protezin kendilig§inden sénebilmesidir. Eski
protezlerde oldugu gibi protezin séndurilebilmesi igin si-
rekli olarak pompaya basmak zorunlu degildir.

Son 20 yilda hasta memnuniyetini arttirma 6te yandan
3 parcali PP’ler ile ilgili komplikasyonlari azaltmak amaciy-
la her iki Uretici protezler ile ilgili ti¢ Snemli modifikasyon
yapmuslardir. ilk modifikasyon kendi kendine protezin sis-
mesinin engellenmesi amaciyla protez rezervuarinda gelis-
tirilen ‘Lockout’ mekanizmasidir. Bu sayede 6zellikle intrab-
dominal basincin artisi ile ortaya cikan ve hastalarin sikayet
ettigi protezin kontrolsiiz olarak sismesi durumu engellen-
mistir. ikinci dnemli modifikasyon antibiyotik ile kaplanmis
(AMS-inhibizon) ya da icine konuldugu antibiyotik solus-
yonunu emebilen (Mentor-Titan) protezlerin Uretilmesidir
(Sekil 5). Bu protezler sayesinde en korkulan komplikasyon
olan penil protez enfeksiyonlari %1 oranlarinin altina indi-
rilmistir (5,6). Son olarak yassi rezervuarlarin iretilmesi ile
(Conceal-AMS ve Cloverleaf-Mentor); 6zellikle rezervuar

implantasyonun ‘Retzius’ bolgesine zor oldugu olgularda;

Sekil 5. AMS ve Mentor (Coloplast) firmalar tarafindan tretilen antibiyotik kapl (Inhibizone) ve an-
tibiyotik emebilen (Titan) protezler. (www.americanmedicalsystems.com) ve (www.coloplast.us).
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Sekil 6. Ektopik yerlesim icin AMS ve Mentor (Coloplast) tarafindan Uretilmis yassi ‘Conceal’ ve
‘Cloverleaf’ protez rezervuarlari. (www.americanmedicalsystems.com) ve (www.coloplast.us).

ektopik olarak rezervuarin yerlestiriimesine olanak sag-
lanmakta ve barsak, bliytik damar ve mesanenin iatrojenik
travma olasiligl ortadan kaldirnlabilmektedir (7). Hasta ve
es memnuniyetini degerlendirilen calismalarin sonugclari
gerek AMS gerekse Coloplast sisirilebilir PP implantasyon-
lari sonrasi hem hasta hem de es memnuniyet diizeylerinin
oldukga yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Giincel bir
calismada 3 parcali PP implantasyonu yapilan 207 hasta
ve esinin degerlendirme sonucu; her iki protez agisindan
hasta ve es memnuniyeti dizeylerin oldukga yuksek ve
iki protez arasinda memnuniyet agisindan belirgin farklilik
olmadigini ortaya koymaktadir (8). Ote yandan yakin za-
manda yayimlanan ve literatir esliginde 3 parcali PP ame-
liyati sonrasi hasta/es memnuniyetinin degerlendiren bir
derlemede; hasta ve es memnuniye diizeylerinin sirasiyla
%92—100 ve %90—95 oldugu gdsterilmistir (9).

b) iki parcal sisirilebilir penil protezler: 1980’ yilla-
rin sonunda Mentor firmasi ilk 2 parcali penil protezi tiret-
mistir. GFS (Girth, Flaccidity, Simplicity) olarak adlandirilan
protezde, rezervuar ve pompa ‘Resipump’ olarak adlandi-
rilan bir sistemin i¢inde toplanmis olup, bu yapi skrotumun
icine yerlestirilmistir (3). Resipump sistemi icinde yaklasik
olarak 20 cc salin bulunmakta olup tam ereksiyonun sag-
lanmasi icin 15 cc salinin silindirlerin icine dolmasi gerekli-
dir. Bu protez kullanimi sirasinda 20 cc salin solusyonunun
yetersiz kaldig1 olgularda ciltten yapilan salin enjeksiyon-
lari ile rezervuarin biraz daha doldurulmasi saglanmustir.
Bununla birlikte bu islem sonrasi protez enfeksiyon ge-
lisimi siklikla karsilasilan bir komplikasyon oldugundan
protezin yaygin olarak tercih edilmesi s6z konusu olma-

mistir. Bu protezin kullanimi sirasinda skrotumda yer alan

‘Resipump’in sikilmasi ile ereksiyon gelisim; Resipump
boynunun sikilmasi ile de penisin flask hale gelmesi sag-
lanmaktadir. Ereksiyon ve flask halindeki penis icin yer de-
Sistiren sivi mikatar olduk¢a az oldugundan bu tarz pro-
tezler ‘Semirijid’ olarak siniflandirlmakta olup; 3 parcall
penil protezler diizeyinde fizyolojik olma 6zellige sahip
degillerdir. Mentor firmasi daha sonra ilk protezin benzeri
olan Mark Il ve ardindan da Coloplast firmasi ‘3 parcali Ti-
tan protezin benzeri’ antibiyotikli solusyona batirilmak su-
retiyle, solusyonda yer alan antibiyotigi emme 6zelligine
sahip olan ‘Excel’ 2 parcali protezi tGretmistir. Ayni yillarda
Uretilen bir baska benzer yapidaki protez, Surgitek tarafin-
dan Uretilmis ancak FDA onay! alamamustir. Yukarida s6zi
edilen 2 parcali penil protezlerin hicbiri glinimiizde pro-
tez pazarinda yer almamaktadir.

1990’ll yillarin basinda AMS firmasi tarafindan yine 2
parcall ‘Ambicor’ penil protezi piyasaya ¢ikarilmistir. Pe-
nisin sismesini saglayan salin solusyonu tiretim sirasinda
protezin icine konulmus olup; penisin ereksiyon haline
gelmesi icin sadece 3 cc salinin protez icinde yer degis-
tirmesi yeterli olmaktadir. Bu protezde rezervuar, protez
silindirlerinin proksimal bélimiinde yer almaktadir. Skro-
tuma yerlestirilen pompanin sikilmasi ile protez sismekte;
protezin kendi Ustine bukulmesi ile de protez yumusatil-
maktadir.

Genellikle 2 parcal protezler; protez cerrahisini sinirli
sayida uygulayan ve abdomen ya da ‘Retzius’ bolgesine
rezervuar yerlestirmek istemeyen cerrahlar tarafindan ter-
cih edilmektedir.

) Tek parcali sisirilebilir penil protezler: ilk olarak

AMS tarafindan ‘Hydroflex’ adiyla uretilen bu protezler
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hastaya 6zel boyutlarn ‘Rear Tip Extender’ aracihig) ile sag-
lanabilen protezlerdir. Protezin rezervuari proksimal par-
cada yer alirken, pompa distal bélimun 2. cm’sinde yer al-
maktadir. Pompanin sikilmasi ile penisin orta bélimunde
yer alan 6zel bolim sivi ile dolmakta; buna karsilik, distal
boélimiun yaklasik 3. cm dolayindaki valvin sikilmasiyla da
sivi tekrara rezervuara dolmakta ve penis yumusamakta-
dir. Tek parcali sisirilebilir protezler ile elde edilen ereksi-
yon hali de; hi¢bir sekilde 3 parcali protezler ile elde edilen
dizeyde ‘Fizyolojik’ olmamistir. Hydroflex yerini belli bir
zaman sonra ‘Dynaflex’ versiyonuna birakmis, ek olarak
Surgitek firmasi tarafindan benzer yapidaki Flexi-Flate pro-
tezi de Uretilmis, bununla birlikte bu protezlerin hicbirinin
yaygin kullanimi s6z konusu olamamustir (3).

d) Diger penil protezler: Ozellikle Amerika Birlesik
Devletleri gibi sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel agidan
gelismis Ulkelerde oldukga az oranlarda tercih edilen pro-
tezlerdir. Bu protezlerin Small-Carrion ve Flexirod gibi “Yu-
musak Semirijid Rod’ tipleri, Jonas, AMS650, AMS 600,
Accuform ve Genesis gibi ‘Malleable Semirijid Rod’ tipleri
de bulunmkatadir. Bu protezler icerisinde ‘Genesis’ prote-
zi antibiyotik solusyonuna batirildig taktirde antibiyotigi
absorbe etme 6zelligine sahiptir (3). Ek olarak ‘Mekanik
Semirijid Rod’ protez tipinin de Omniphase, Duraphase
ve Dura Il isimli modelleri de kullaniimaktadir. Sisirilebilir

ozelligi olmayan protezlerin kullanimi gelismis tlkelerde
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cok nadiren ve 6zel bazi endikasyonlarin varhginda kul-
lanilmaktadir. Orneklemek gerekirse; ‘Salvage’ girisimin
uygulandigl sekonder penil protez olgularinda korporal
fibrozis gelisimin engellenmesi amaciyla malleable pro-
tezlerin ‘Gegici Protez’ amaciyla yerlestirilmesi en akilci

endikasyon gibi gériinmektedir.
Sonucg

Erektil disfonksiyonun tedavisinde penil protez implan-
tasyonu; son basamak tedavi modalitesi olmakla birlikte;
hasta ve es memnuniyet orani en yuksek olan secenektir.
3 parcal sisirilebilir protezler 6zellikle sosyoekonomik ve
sosyokdltiirel acidan gelismis tlkelerde en sik tercih edi-
len modeller oldugundan, teknolojik gelisimlerin en ¢ok
yansitildigl protez tipleridir. 3 parcali protezler icerisinde
AMS ve Coloplast tarafindan Uretilen protezler arasinda
hasta memnuniyeti ve komplikasyon oranlan acisindan
anlaml bir farkin olmadigr gériilmektedir. Son teknolojik
gelismeler ile protzelerin dayanikhliklar arttinlirken, anti-
biyotik kapli/antibiyotik absorbe eden protezler sayesinde
enfeksiyon oranlarinda anlaml azalmalarin saglandigi tes-
pit edilmistir. Ek olarak, yassi rezervuarlarin tretimi sonrasi
alternatif/ektopik rezervuar implantasyon olanaklar dog-
mus ve ‘Tama Yakin Fizyolojik’ 3 parcali protez rezervuarla-
rinin implantasyonunda; daha énceden karsilasilan zorluk-

larin kolaylikla Gstesinden gelebilmek mimkin olmustur.
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