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Vakum ereksiyon araclari yeniden degerlendirildi:
Prostat kanseri tedavisinin ardindan erektil
disfonksiyon tedavisinde ve erken penil
rehabilitasyonda ortaya cikan roli
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Radikal prostatektomi, eksternal 1sin tedavisi veya bra-
kiyoterapi sonrasi erektil disfonksiyon (ED) ortaya ¢ikabilir.
ED’da vakum ekstraksiyon aracinin (VEA) PDE5 inhibitor-
leri ile kombinasyon tedavisi seklinde radikal prostatekto-
mi, radyasyon tedavisi sonrasi penil rehabilitasyon, peyro-
ni cerrahisi sonrasi ve penil implantasyon éncesi kullanil-
masinin roli artmistir. VEA nin uzun vadede maliyeti
disiik, kullanimi kolay, ereksiyon memnuniyeti yiiksek,
yan etkisi azdir. VEA kan diskrezisi, orak hiicreli anemi
veya kanama bozukluklan olan hastalarda kontrendikedir.
Antikoagulanlarin vakum icin kontrendikasyonu yoktur.

VEA ilk sirada tedavi olarak kabul edip yayinlayan calis-
malar vardir. Tedaviyi birakma nedenleri lastik banta bag|i
rahatsizlik, aleti tasima zorlugu ve soguk ereksiyondur.
Hastalan egitmek ve periyodik takip gereklidir. Bazi hasta-
larda nitrit veya nitrata bagli PDE5 inhibit6rlerinin kullani-
mi kontrendike oldugu durumlarda, yine intrakavernéz
ilaclara yanit vermeyen hastalarda ikinci secenek VEA ola-
bilir. Penil implant ile enfeksiyon, agn ve doku nekrozu
olan hastalarda VEA nin basarh sekilde kullanildigr bildiril-
mistir.

VEA kombine kullanimlarda hasta kompliyansi ve
memnuniyetini artirir. Oral tedavide sertlesme her zaman
optimal degildir. PDE5inhibitdrleri ve VEA kombinasyonu
ereksiyon etkinligini artirabildigi ve cinsel memnuniyetin
artirdig bildirilmistir. Penil protez ile VEA kombine oldugu
vakalarda hasta/es memnuniyetinin arttig bildirilmistir.
Radikal prostatektomi sonrasi penil rehabilitasyonda adju-
van tedavi olarak VEA kullaniimistir. Radikal prostatektomi
sonrasi yapilan calismalarda hastalarda en sik bildirilen
komplikasyon penisin hem uzunluk hemde kalinliginin
azalmasidir. Cerrahi sonrasi en az 9 ay, giinde 5 dk VEA
kullanan hastalarda kullanmayanlara goére belirgin penis
uzunlugu ve kalinhigi korunmus ve uyum gésteren hasta-
larin %80’i cinsel aktiviteye daha hizli donlis gostermistir.
PDES inhibitorleri sinir koruyucu radikal retropubik prosta-

tektomi sonrasi ED i¢in yaygin kullanilan ilk sira tedavi
olmasina ragmen bazi calismalarda ¢ok etkili olamadiklari
sonucuna varilmistir. Brakiyoterapi prostat kanseri tani
yas! diistiikge geng hastalarca daha ¢ok secilmektedir. Bra-
kiyoterapi sonrasi ilk 6 ay ED icin en 6nemli dénemdir.
Sadece PDE5i alan grupta penis uzunlugu ve kalinhiginda
anlaml azalma gézlenmesine ragmen VEA ile kombine
tedavi sonuglarini iceren calismalar devam etmektedir.
Peyroni hastali§inda greft uygulamasindan sonra 3 ay
boyunca giinde iki kez 20 dk VEA uygulamanin penis
uzunlugunda artis sagladig1 dnceden belirtilmistir. Su
anda yeni calismalarda VEA'nin rolti degerlendiriimekte-
dir. Sisirilebilir penil protez uygulamasindan 2-3 ay &nce-
sinde VEA kullaniimasinin ameliyat sirasinda daha uzun
silindir yerlesimine izin verdigi gérilmistiir. VEA rutinde
hastalar tarafindan giinde 10 dk boyunca uygulanmistir.
Penil protez sonrasi uzunluk ve kalinlikta azalma olmasi
nedeniyle VEA nin kullanimi igin yeni ve heycanlandirici
bir rolli olabilecegi ifade edilmektedir.

Sonucta bu calisma ile VEA’nin belirli kosullarda ilk sira
tedavi olabilecegi ifade edilmistir. Diger tedavilerle kom-
bine (enjeksiyonlar, oral ilaglar, intraiiretral alprostadil vb)
olarak ED’lu hastada ilk sira tedavisinde yeri vardir denil-
mektedir. Ek olarak esin siirece dahil edilmesi tedavi basa-
nisi agisindan ¢ok gereklidir.

Ozellikle radikal prostat cerrahisi ve radyasyon tedavi-
si ardindan penil rehabilitasyonu kolaylastirma ve cinsel
iliskiyi stimule etme 6zelligi ile diger tedavilere gére bir
Ustlinltigl vardir. Mikemmele yakin etkinlik oranlari, kul-
lanim kolaylig1, noninvaziv ve maliyet etkin olusu ile VEA,
ED i¢in en 6n sirada tedavi se¢enegi olarak tanimlanmali-
dir.
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