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Erektil disfonksiyon ve Peyronie hastaliginda ESWT

basarisi

ESWT success in erectile dysfunction and Peyronie’s disease

Yilmaz Aslan'®, Ali Atan?

Erektil Disfonksiyon (ED) tedavisine, ED’ye neden olan diyabet, kardi-
yovaskiiler nedenler, ilag kullanimi gibi diizeltilebilir faktorlerin ortadan
kaldirilmas: ve yasam tarzi degisiklikleri ile baslanmalidir. Su anda ED
tedavisinde gogunlukla fosfodiesteraz tip 5 inhibitérleri kullanilmakta-
dir ve bazi hastalarda tedavi basarisiz olmaktadir. Peyronie hastaligina
bagli ED tedavisinde kullanilan cerrahi ve cerrahi olmayan yontemler-
den tatmin edici sonuglar elde etmek genellikle zordur. Son aragtirmalar
ekstrakorporeal sok dalga tedavisinin neoanjiyogenezi indiikledigi ve
penil hemodinamiyi olumlu etkiledigi belirtilmektedir. Bu derlemede,
erekdil disfonksiyon ve Peyronie hastaliginin tedavisi icin ekstrakorpo-
real sok dalga tedavisinin klinik etkinligine dair kanitlar yer almaktadur.

Anahtar Kelimeler:  erektil
ekstrakorporeal sok dalga tedavisi

disfonksiyon,  Peyronie  hastaligs,

GiRiS

Erekdil disfonksiyon (ED), tatmin edici bir cinsel perfor-
mans i¢in yeterli ereksiyonu tekrarlayan sekilde saglama ve
siirdiirmede yetersizlik olarak tanimlanir.!"! Epidemiyolojik
calismalar yas, sigara, diyabet, hipertansiyon, hiperkoles-
terolemi, kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, psikolojik
rahatsizliklar (anksiyete, depresyon) ve sedanter yasam tar-
zinin ED icin 6nemli risk faktdrleri oldugunu belirtmek-
tedir. Ereksiyon néral, hormonal ve psikojenik faktorler ile

desteklenen vaskiiler kompleks bir siiregtir.!!

Erekdil disfonksiyon ile bagvuran hastada detayl: cinsel,
medikal ve psikososyal 6ykii alinmalidir. Erektil disfonksi-
yon siddetini belirlemede ve tedaviye yanit1 hizli ve objekeif
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ABSTRACT

Treatment of Erectile Dysfunction (ED) should be started with the
elimination of correctable factors such as diabetes, cardiovascular
causes, and drug use that cause ED, and lifestyle changes. Currently
ED treatment mostly depends on phosphodiesterase type 5 inhibitors,
which fail for some ED patients. Surgical and nonsurgical treatments
in Peyronie’s disease related ED are frequently difficult to achieve
satisfactory results. Recent studies indicate that extracorporeal shock
wave therapy induces neoangiogenesis and positively affects on
penile hemodynamics. In this review the evidence of clinical efficacy
of extracorporeal shock wave therapy for the treatment of erectile
dysfunction and Peyronic’s disease.

Keywords: erectile dysfunction, Peyronie’s disease, extracorporeal
shockwave therapy

olarak degerlendirmeye yarayan bir sorguluma formu olan
Uluslararasi Cinsel Islev Indexinin bes soruluk (IIEF-5)
formu doldurulur. Aclik kan sekerini, lipit profilini ve total
testosteron diizeyinin Sl¢limiinii iceren temel laboratuvar
incelemeleri yapilmalidir. Birgok hasta icin temel degerlen-
dirme yeterli iken daha az bir hasta grubunda penil dopp-
ler ultrasonografi ve nokturnal penil tumesans gibi daha
ozel testlere ihtiya¢ duyulabilir.”

Erekeil disfonksiyon tedavisine diyabet, kardiyovaskiiler
nedenler ve ED’ye neden olan ila¢ kullanim: gibi diizelti-
lebilir fakeorlerin giderilmesi ve yasam tarzi degisikligi ile
baslanmalidir. Ug basamakli tedavinin ilk basamagini fos-
fodiesteraz tip 5 inhibitorleri’nin (PDES5i) kullanildig: oral
farmakoterapi, hormonal ilaglar, vakum ereksiyon cihazi,
intrauretral vazoakdif ajan instilasyonu (prostaglandin)
ve diisiik yogunluklu sok dalga tedavisi olusturmaktadir.
Birinci basmak tedaviden fayda gormeyen hastalarda ikinci
basamak tedavi intrakavernozal vazoaktif ajan enjeksiyo-
nudur. Bu tedavilerden fayda gormeyen hastalar icin son
secenek penil protez implantasyonudur.®

Ideal bir ED tedavisinin amaci dogal ereksiyon saglan-
mast ve sirdiriilmesidir. Genel olarak ED tedavisinde

aranan ozellikler basit olmasi, invazif olmamasi, yiiksek
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basarisinin olmasi, hemen etki olusturmasi, etkisinin ka-
lic1 veya uzun siireli olmasi, yan etkisinin ve maliyetinin
cok yiiksek olmamast seklinde siralanabilir. Giiniimiizde
bu 6zelliklerinin hepsini kapsayan bir tedavi sekli yoktur.
Ancak son yillarda giinliik pratigimize giren penil ESWT
(extracorporeal schock wave therapy —viicut dis1 sok dalga-
st ile tedavi) secilmis hasta grubunda fayda saglayabilir. Bu
derlemede ED ve Peyronie hastaliginda (PH) penil ESWT
tedavisi hakkinda giincel bilgilere yer verilmistir.

Sok dalgalari pozitif basing alanindan negatif basing ala-
nina enerji tagtyan ses dalgalaridir ve oldukga spesifik ana-
tomik bolgelere hedeflenebilir ve odaklanabilir. Dokunun
kontrollii ve diisitk yogunluklu olarak yeniden uyarilmas:
bolgesel kan akiginda artma saglayarak, yeni kan damarlari
olusumu ve iyilesmeyi hizlandirmakeadir. Temelde elektro-
manyetik, elektrohidrolik ve piezoelektrik olmak tizere ti¢
farkli enerji kaynagi bulunmaktadir. Viicut disi sok dalga-
lar1 ilk defa 1980°li yillarin baginda iiriner sistem tas has-
taliginin tedavisinde kullanilmaya baglanmigtir.®! 1990°I1
yillarda antienflamatuvar etkinligi nedeniyle ortopedi ve
2000’li yillarda anjiyogenezisi uyarmasi amaciyla kardiyo-
loji alanlarinda kullanilmigtir.™

Erektil disfonksiyon tedavisinde ESWT nin etkisini ince-
leyen ilk peer-review prospektif ¢alisgma 2010 yilinda Vardi
ve ark. tarafindan yayimlanmistir.® Bu ¢alismada PDE-5i
tedavisine cevap veren vaskiilojenik ED’li 20 hasta deger-
lendirilmistir. Dért haftalik PDE-5i ilacin kesilmesinin
ardindan hastalarin penis gévdesine ve kruralarina olmak
lizere bes ayr1 bolgeye {i¢ hafta haftada iki defa ve her sefer-
de toplam 1500 sok olacak sekilde ESWT uygulanmisur.
Ug haftalik ara sonrast ikinci defa ayn1 tedavi uygulanmis-
ur. Calismanin sonunda yazarlar tedavinin 1. ayinda IIEF-
EF skorlarinin 13,5’tan 20,9’a yikseldigini ve diizelmenin
altt ay devam ettigini saptamiglardir. Ayrica ereksiyon sii-
resi ve ereksiyon sertliginde artis ve penil endotel fonksiyo-
nunda iyilesme oldugunu da gostermislerdir. Yazarlar has-
talarin yarisinda PDE-5i kullanimina gerek kalmadigini
belirtmiglerdir. Ayni grup 2012 yilindaki ilk defa cift kér,
2:1 randomize edilmis, sham kontrollii bagka bir ¢alisma
yaytmlamiglardir. Yazarlar tedavi grubunda tedaviden son-
raki 1. ay kontroliinde IIEF-EF skorunda anlami diizel-
me (6,7 vs 3,0) oldugunu belirtmislerdir. Fizyolojik olarak
penil hemodinami agisindan, sham grubunda hig diizelme
saptanmaz iken tedavi edilen grupta 6nemli 6l¢iide iyiles-
me saptanmugstir (maksimum post-iskemik kan akimi 8,2
vs 0,1 ml/dk).1®

Erektil disfonksiyon tedavisinde ESWT hem medyada
hem de up gruplarinda konusulan en sicak konulardan bi-

risidir. Bu teknolojiye artan ilgi ve ¢ok yaygin bir reklam
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faaliyeti vardir. Uro-androloglar tarafindan ESWT kulla-
nimi 2016 yilinda %14 iken 2019 yilinda %38’lere ulas-
mustir. Ancak genel tedavi etkinligi algist agisindan zaman
icinde herhangi bir degisiklik gézlenmemistir. ESWT nin
etkin bir tedavi oldugunu diisiinenlerin orani 2016'da
%72 iken 2019°da %68 olarak saptanmistir. Eckililik agi-
sindan saglam kanit olmamasina ragmen, ED i¢in dusiik
yogunluklu ESWT nin klinik uygulamast zamanla artmis-
ur. Doktorlara ED hastalarinin terap6tik yonetiminde reh-
berlik etmesi i¢in diisitk yogunluklu ESWT nin yararina
iliskin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.””!

VUCUT DISI SOK DALGASI iLE TEDAViI
(ESWT)’NIN ETKi MEKANIZMASI

Erken Donemdeki Etki Mekanizmasi

Preklinik calismalarda ESWT uygulamasi sonrasi erken
dénemde eNOS ve nNOS aktivasyonu ve upregiilasyonu
olmaktadir.”® Bu durum klinikte NO (nitric oxide) ile olu-
san vazodilatasyon ve arteriyel akim artigt ile ESWT den
1-2 giin sonraki sabah ereksiyonlarinda ve koital ereksi-

yonlarda diizelme olarak karsimiza ¢ikmakeadir.

Orta-Uzun Donem Etki Mekanizmasi

Viicut dist sok dalgast ile tedavinin orta uzun donem etki-
leri ise neoanjiyogenez, noral iyilesme ve rejenerasyondur.
Tim deneysel calismalarda VEGF ve eNOS gibi proan-
jiyogenik faktorlerin artugy gdsterilmistir. Anjiyogenez ile
doku kanlanmasinda artis olmaktadir. Siniizoidlerde, dor-
sal arterlerde ve kavernéz sinirlerde nNOS sinir liflerinin
restorasyonu ve sayisinda artig, mikrosirkiilasyonu artiran
ve sinir rejenerasyonuna katki yapan progenitor hiicrelerin
migrasyonunda artis ve schwann hiicrelerinin aktivasyonu
néral iyilesmeyi ve rejenerasyonu isaret etmektedir./#2-"¢!

Bu mekanizmalar sonucunda kavernéz dokuda fibrotik
degisiklikler azalir ve dokuda yeniden modellenme gercek-
lesir. Kavernozal diiz kas / kollojen oraninda arus, elastin
liflerde arts ve doku fibrozisinde onemli bir rol oynayan
TGF-81 / Smad / Konnektif Doku Biiytime Faktorii sinya-
lizasyon yolaginda down-regulation gerceklesir. Sempatik
tonusta azalma, enflamasyonun ve hiicre stres cevabinda

azalma gerceklesir.®'¢!

Viicut dist sok dalgasi ile tedavinin basarisi her alana uy-
gulanan enerji mikearina (Enerji Flux Dansitesi-m]/mm?2),
her tedavide uygulanan sok dalga sayisina, tedavinin siire-
sine, tedavinin sikligina, tedavinin lokalizasyonuna bagli-
dir. Hafif-orta derecede ED’si olan hastalar, daha siddetli
ED veya komorbiditeleri olan hastalardan daha iyi yanit
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vermislerdir. Giincel makalelerde bir standarun olmadig:
goriilmektedir. Bir meta-analizde ortalama ITEF-EF iyiles-
mesi 2 (0,99-3) puan olarak belirtilmistir.""”!

DUSUK YOGUNLUKLU-ESWT’NIN
KULLANILDIGI ENDIKASYONLAR

Vaskuler ED

Viicut dist sok dalgast ile tedavi genelde vaskiiler kaynakli
ED tedavisinde kullanilmaktadir.["®2%! Scroppo ve ark.’nin
hayvan modellerinde yaptg: calismada ESWT nin korpus
kavernozumdaki mikrosirkiilasyonu (neovaskiilarizasyo-
nu) destekledigini saptamiglardir.??! Vaskiiler ED’si olan
hastalarda ESWT’nin etkinliginin incelendigi yeni bir
derlemede, tedavi sonrast hastalarin yarisindan fazlasinda
vajinal penetrasyon icin gerekli ereksiyonu saglayabildik-
lerini bildirilmistir.*®! Kalivianakis ve ark., vaskiiler ED
olan 46 hastayt iceren cift kor, randomize, sham kontrollii
calismasinda ESWT alan hastalarda kontrol grubuna gére
IIEF skorlarindaki anlamli iyilesme saptanmisur. Ortalama
pik sistolik hizdaki artis ESWT ve sham gruplarinda sira-
styla 4,5 ve 0,6 cm/s olarak bulunmustur. Bu ¢alismada,
ESWT’nin penis hemodinamigi tizerindeki yararl etkisi-
nin 12 aya kadar devam ettigini belirtilmislerdir.** Yine
PDE-5i ilaglara cevapsiz olan ED hastalarinda etkin oldu-

gunu gosteren ¢alismalar da mevcuttur.?>-?7!

Diyabetik ED

Erektil disfonksiyon, diyabetin yaygin bir komplikasyonu-
dur. Massachusetts Erkek Yaslanma Calismasinda 40-70
yas arast erkeklerde ED prevalanst %52 iken bu oran di-
yabetik erkeklerde %59,1’e ¢ikmaktadir.?®! Diyabetik ED
hastalari, tedavisi zor bir hasta grubunu olusturmaktadir.
Bu hastalarda PDES5{’lerin etkinligi, diyabetik olmayan bi-
reylerle karsilastrildiginda daha diisiiktiir.*® Diyabetik rat
modelinde yapilan bir ¢alismada ESWT nin erektil fonksi-
yonlart iyilestirdigi, PDE5i kullaniminin ESWT etkinligini
artirdigt saptanmugtir.*” Spivak ve ark. randomize, ¢ift kér,
sham gruplu bes ¢alismadaki 109 diyabetik ED hastasinda
ESWT etkinligini incelemislerdir. Bulgular umut vericidir.
Yazarlar ESWT tedavisi alan hastalarda IIEF skorlarinda
anlaml diizelme oldugunu ve daha 6nce PDE5i yanit ver-
meyen hastalarin %55’inin tedavi sonunda PDES5i yanit
verdigini bildirmislerdir.*" Tip 2 diyabete bagli ED’si olan
67 hastay1 iceren bir baska calismada ESWT ve giinlitk 5
mg tadalafil kombinasyonunun tek bagsina giinlik 5 mg
tadalafilden daha etkin oldugu sonucuna varilmigtir.®?!
Diyabet ile iligkili ED tedavisinde dokuz klinik ¢alisma,

10 deneysel calismanin incelendigi yeni bir derlemede,

uygulanan protokol farkliliklarindan bagimsiz olarak di-
siik yogunluklu ESWT, DM ile iligkili ED tedavisinde tek
basina veya destekleyici tedavi olarak faydali oldugu sonu-
cuna vartlmisur.?" Ayni derlemede ESWT etkinliginin
diyabetik hastalarda diyabetik olmayanlara gore daha kétii
oldugu bildirmislerdir.®" Ergiin ve ark., diyabete bagl: sid-
detli ED olan ve PDE-5i ila¢ tedavisine yanit alinmayan
hastalarda ESWT nin faydast olmadigini belirtmiglerdir.®3!

Radikal Pelvik Cerrahi Sonrasi ED

Frey ve ark.’nin bir calismasinda bilateral sinir koruyucu
radikal prostatektomi sonrasi ED gelisen hastalarda ESWT
kullanimi sonrast tedavinin 1. ayinda IIEF-EF skoru ista-
tistiksel anlamli diizeyde (3,5 puan) artarken, 12. ayda
IIEF-EF skoru degisimi bir puan olmustur.** Sinir koru-
yucu radikal sistoprostatektomi yapilan 128 hastanin so-
nuglarinin incelendigi bagka bir ¢alismada ESWT, PDE5i
ve kontrol gruplari karsilagtirilmis ve 9. ayda erektil fonk-
siyonlarda iyilesme sirasiyla %76,2, %79,1 ve %60,5 ola-
rak saptanmistir. Bu calismada ESWT nin, sinir koruyucu
radikal sistoprostatektomi yapilan hastalarda monoterapi

olarak ¢ok etkili olmadig1 sonucuna varilmigtir.*

Baccaglini ve ark.’nin 1:1 randomize, paralel kollu, acik
etiketli ¢aligmasinda radikal prostatektomi yapilan 77 has-
ta incelenmistir. Bir gruba ESWT uygulanmis diger gruba
ESWT ve giinlitk 5 mg tadalafil verilmistir. Yazarlar ¢alig-
ma sonunda IIEF-5 skorlarinda iyilesme oldugunu, ancak
calisgmanin birincil klinik sonlanim noktasi olan IIEF-5
skorunda >4 puanlik fark agisindan gruplar arasinda fark
saptanmadigint beliremislerdir. Benzer sekilde IIEF-5 sko-
ru 217 olan bireylerin orani gruplar arasinda benzer bu-
lunmustur (%17,1 vs %22,2).2¢ Radikal prostatektomi
sonrast ED gelisen hastalarda 2015-2022 arasinda ii¢ ta-
nesi randomize kontrollii olan dokuz calismanin sistematik
derlemesinde ¢aligmalarda standart bir protokol olmadigy,
monoterapi ve PDE-5i ilag ile kombine kullanimi konu-
sunda yeterli kanit olmadig: belirtilmistir.'*”!

Renal Transplantasyon Sonrasi ED

ESWT’nin etkinliginin degerlendirildigi prospektif, ran-
domize, cift kor, sham gruplu tek calismada (20 renal
trasplantli, 10 sham grubu) ESWT nin etkisi degerlendi-
rilmistir. Bu calismada ESWT den en az bir ay 6nce PDE-
5i ila¢ kullanimi kesilmis olan hastalara {i¢ hafta siireyle
haftada iki seans, her seansta 2000 sok dalgasi olmak {izere
ESWT uygulanmigtir. Sham grubunda ayn: cihaz ve ayni
prob kullanilmis ancak enerji transferi yapilmamisur. Bu
hastalarda IIEF skorunda iyilesme ESWT grubunda 4,8
birimlik anlamli bir artig bulunmasina karsin her iki grup-

ta penil Doppler bulgularinda diizelme saptanmamugtir.®®
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Tablo 1. Erektil disfonksiyonda diisiik yogunluklu ESWT kullanimi ile ilgili Groloji derneklerinin onerileri

Amerikan Uroloji Kilavuzu, 2018 14

Arastirma amagli olarak distintlmelidir.
(Conditional Recommendation; Evidence Level: Grade C)

Asya-Pasifik Cinsel Tip Dernegi, 2020 41!

ESWT etkili bir tedavi secenegidir. ideal olarak, bu tiirde bir terapi icin belgelenmis deneyime
sahip merkezlerde, PDESi yanit veren yada vermeyen hafif-orta vaskiler ED’si olan erkeklerle

Klinik olarak 6nemli yan etkiler olmaksizin glivenli ve iyi tolere edilen bir prosedirdiir.

sinirlandirilmalidir. (Level 2; Grade B).

(Level 1; Grade A)

Kanada Uroloji Kilavuzu, 2021 2!

ED tedavisinde duslk kanit diizeyi olarak belirtiimektedir.

Avrupa Cinsel Tip Dernegi, 2019 43!

ESWT giivenli ve iyi tolere edilen bir prosediirdir ancak ED tedauvisi igin etkinligi stiphelidir ve
daha fazla aragtirmayi hak etmektedir.

Avrupa Uroloji Kilavuzu, 2022 &

Hafif vaskilojenik ED’li hastalarda veya oral vazoaktif ajan kullanimini istemeyen ya da uygun
olmayan veya kuratif tedavi arayan iyi bilgilendirilmis hastalarda alternatif birinci basamak
tedavi olarak zayif 6neri derecesindedir.

Kuzey Amerika Cinsel Tip Dernegi, 2021

[44]

ESWT gibi restoratif tedaviler arastirma amach olduguna inanmaktadir. Su anda, restoratif
tedavilerin rutin klinik uygulamada sunulmasini veya kullanilmasini savunmamaktadir. Daha

fazla arastiriimaya ihtiyag vardir.

Priapizm Sonrasi ED

Ikisi orak hiicre hastaligi olan toplam bes hastay: igeren
bir vaka serisinde, acil girisimden 45 giin sonra haftada
bir defa toplam sekiz seans ESWT (her korpusa 1500 sok,
enerji 0,25 mJ/mm?) yapilmistir. Ortalama IIEF skoru
ESWT 6ncesi 10 iken ESWT sonrasi 1. ayda 16 ve 3. ayda
21 diizeylerine yiikselerek anlamli bir artig gostermistir.
Yazarlar gen¢ hastalarda priapizm sonrast gelisen ED te-
davisinde ESWT nin etkili olabilecegine ancak daha genis
hasta gruplarinda daha uzun takip siireli ¢aligmalara gerek

oldugu sonucuna varmiglardir.?*!

Mevcut ¢alismalardan elde edilen verilerle ilgili altta belir-

tilen kisithiliklar nedeniyle erektil disfonksiyon tedavisinde
ESWT kullanimu ile ilgili olarak biiyiik dernekler hal4 net

kullanim 6nerisi vermemektedir (Tablo 1):

1. Caligmalarin takip siiresi halad ¢ok kisadir. Birinci yil
sonrasi etkinlik belli degildir.

2. Calisma gruplarindaki denek sayilari azdir ve bu durum
istatistiksel analizlerin giictinii azaltmaktadr.

3. Uygulanan sok sayisi, protokoller ve cihazlar farklidir,
farkli cihazlarin etkinlik kargilagtirmasi yokeur.

4. Hangi hasta gruplarinda daha faydali olacagi net
degildir.

5. Etkinlik degerlendirmelerinde farklidir (EHS, IIEE-EF,
IIEE-5 ve SEP).

6. Zaman ve maliyet analizi yapilmamigtir.!'%?”!

PEYRONIE HASTALIGI VE ESWT

Peyronie hastalii, tekrarlayan mikrotravmalar nedeniyle

tunika albugineada olan yaralanmalarin abaruli fibrosiz ile

ANDROLOUJI BULTENI

ilerleyen bir yara iyilesme bozuklugu oldugu kabul edil-
mektedir. Anormal yara iyilesmesi, bag dokusunun fibrotik
bir plak olusumu ile yeniden sekillenmesine yol agar."5-47]
Prevalanst %0,4-20,3’likk oranlar1 degismektedir. Bu oran
ED ve diyabetli hastalarda artmaktadir.'”! Penisteki fibroz
plaklar agri, peniste egrilik, penis boyunda kisalma ve pe-
niste daralma gibi sekil bozukluklarina ve erektil disfonksi-

yona neden olmaktadir."*®

Viicut dist sok dalgast ile tedavinin Peyronie plags tizerin-
deki etkisi tam olarak bilinmemektedir. Iki hipotez 6ne sii-
riilmektedir. Ilk hipotezde, ESWT nin direkt fibréz plag:
hasarladigs ve tekrar sekillenme (re-modelling) olusturdu-
gu belirtilmektedir. Ikinci hipotezde ise ESWT nin uygu-
lanan alanda 1s1 artigt ile beraber vaskiilarizasyon artist yap-
ugt ve buna bagli makrofaj migrasyonu ile enflamatuvar
cevap olusturdugu ve daha sonra plakta lizis ve rezorpsiyon

meydana getirdigi yoniindedir."?!

Peyronie hastaliginda ESWT’ nin uygulandigi PubMed,
Cochrane Library ve Embase veri tabanlarindaki alt ca-
lismay1 ve 443 hastayt iceren bir meta-analizde, penil plak
boyutunun azalmasinda ve agrinin giderilmesinde etkili
ve giivenli bir tedavi olabilecegi ancak cinsel fonksiyon-
larin ve penil kurvatiiriin diizelmesinde etkisi olmadigt
belirtilmistir.®® Bagka bir ¢alijmada agrinin giderilme-
sinde faydali olmasina karsin penil kurvatiiriin ve penil
plak boyutlarinin azalmasinda ¢ok faydali olmadigt so-
nucuna varilmigur.®" Krieger ve ark.’nin ¢alismasinda
ise ESWT’ nin direncli agri ve plak boyutlarinin azal-
masinda faydali olabilecegi gosterilmistir.®? Yiiz on yedi
ESWT ve 121 plasebo hastasinin dahil edildigi giincel
bir meta-analizde, ESWT nin penil kurvatiirii diizelt-

mede ve agriyr gidermede yeterli olmadigi, sadece plak
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Tablo 2. Peyronie hastaliginda ESWT kullanimi ile ilgili Groloji derneklerinin dnerileri

Amerikan Uroloji Kilavuzu, 20181

Klinisyenler penis egriligini veya plak boyutunu azaltmak igin ESWT kullanmamalidir.

Klinisyenler penis agrisini iyilestirmek igin ESWT Onerebilir.

(Orta Diizey Oneri; Kanit Giicii Derece B)

(Kosullu Oneri; Kanit Giicii Derece B)

Asya-Pasifik Cinsel Tip Dernegi, 2020

Oneri belirtilmemis

Kanada Uroloji Kilavuzu, 2018 58!

Potansiyel penil agri iyilestirmesi icin ESWT’yi desteklemektedir (LE 2, Grade C Oneri)
Penil kruvatiir veya plak boyutunun azaltilmasi igin ESWT kullanimini desteklememektedir

(LE 2, Grade C Oneri)

Avrupa Cinsel Tip Dernegi, 2019143

Agrisi olan hastalarda, hastalik progresyonuna etkisi beklenmemekle birlikte,
hastalar disik yogunluklu ESWT’den fayda gorebilir.

Avrupa Uroloji Kilavuzu, 2022

Penis agrisini tedavi etmek icin ESWT tedavisi 6nerilebilir, ancak penis egriligini ve
plak boyutunu iyilestirmez. (Kanit dlizeyi 2b)
Hastaligin akut fazinda penis agrisini tedavi etmek icin kullanilabilir. (Zayif 6neri derecesinde)

Kuzey Amerika Cinsel Tip Dernegi, 2021144

ESWT gibi restoratif tedaviler arastirma amach olduguna inanmaktadir.
Su anda, restoratif tedavilerin rutin klinik uygulamada sunulmasini veya kullaniimasini
savunmamaktadir. Daha fazla arastirilmaya ihtiyag vardir.

boyutlarinda kiiciilme yapabilecegi ancak bunun klinik
anlaminin tarugmalt oldugu vurgulanmistir.®* Sokolakis
ve ark.’nin yapugi EWST sonrasi ti¢ yillik takibi olan bir
calismada, tedavinin 4. haftasinda ve 3. yilinda agrida
anlamli diizelme oldugu bildirilmistir. Ayni calismada
hi¢bir hastada komplikasyon goriilmez iken, cinsel fonk-
siyonlarda ve penil kruvatiir acisindan gruplar arasinda
farklilik gézlenmemistir.® Peyronie hastaliginin aktif fa-
zinda ve kruvatiirii <40° olan median yas1 56,8 yil olan 39
hastanin dahil edildigi baska bir ¢alismada ise tedaviden
sonra, medyan Lue skoru baslangicta 6,8°den 3,3’e, agr1
skoru 1,8°den 0,7’ye, plak boyutu 2 cm'den 1,2 cm’ye ve
medyan penis egriligi 31”°den 17%ye istatistiksel olarak
anlamli olarak diizeldigi gosterilmistir.!**!

Literatiirde erektil disfonksiyon ve Peyronie hastaliginda
ESWT kullaniminda uygulanan enerjilerin, kullanilan
cihazlarin, her seansta verilen sok dalga sayisinin ve se-
anslarinin farkli oldugu géze carpmaktadir. Yine Peyronie
hastalig1 hastalarinda plak sayisi, plagin biytikligii, plagin
kalsifikasyon durumu tedavi yanituni etkileyebilmektedir.
Peyronie hastaliginin klinik tezahiirii kisilerde farklilik gos-
termektedir. Bu nedenle herkes i¢in uygun tek bir stan-
dart protokol uygulanmast zor gériinmektedir.”! Peyronie
hastaliginda tedavisinde ESWT kullanimi ile ilgili olarak
biiyiik dernekler penil agrida etkin olabilecegini belirtirken
kruvatiir ve plak boyutu icin hala net kullanim 6nerisi ver-
memektedir (Tablo 2).

EREKTIL DISFONKSIYON VE ESWT

e ESWT invazif olmayan, basit ve giivenli bir tedavi
segenegidir.

* Geng ve hafif-orta dereceli vaskiilojenik erektil disfonk-
siyonun tedavisinde daha faydalidur.

* DPreklinik ve klinik c¢alismalarda giinlitk PDE-5i ilag
kombinasyonu ile daha fazla etkili oldugu gosterilmistir.

* Kronik artmis sempatik aktiviteye ve performans ank-
siyetesine bagli psikojenik ED’si olan erkeklerde de
disiiniilmelidir.

Peyronie Hastaligi ve ESWT

* Penil agrinin giderilmesinde etkili iken penil kruvatiir
ve plak boyutu ile ilgili sonuglar celiskili ya da etkili
olmadig yoniindedir.

Her iki klinik tablo icin;

* Standart veya Kkisisellestirilmis protokol c¢aligmalart
yapilmalidir.

* Daha kisa siirede daha fazla sok dalgasinin verilebilecegi
ESWT uygulamalar: sonrast daha iyi sonuglarin alina-
bilecegini gosteren kanitlar artmaktadir. Béylece daha

fazla seans uygulanabilecektir.

* Maliyetli ve zaman alicidir.
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