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Bu ¢alismada amacimiz, klinigimizde penil protez implantasyonu yapilan 30 hastay1 retrospektif olarak, yan
etki oranlar1 ve memnuniyet agisindan degerlendirmektir. Klinigimizde 2004 ile 2009 yillar1 arasinda, organik
kokenli erektil islev bozuklugu nedeniyle biikiilebilir veya sisirilebilir penil protez implantasyonu yapilan 30
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin 18’ine biikiilebilir, 12°sine sisirilebilir protez implan-
tasyonu yapildi. Hicbir hastada erken donemde penil 6dem, skrotal hematom veya tedaviye yanitsiz enfeksi-
yon goriilmedi. Sisirilebilir penil protez implantasyonu yapilan 1 hastada protez dislokasyonu nedeniyle silin-
dirlerden birinin ¢ikarilmasi gerekti. Bizim deneyimlerimize gore penil protez implantasyonu sonucu olugan
komplikasyonlar ve hasta memnuniyetsizligi en diisiik seviyededir.
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PENILE PROSTHESIS IMPLANTATION:
EVALUATION OF 30 CASES

The aim of this study was to retrospectively evaluate 30 patients who underwent penile prosthesis implantation
with respect to patient satisfaction and side effect rates of the procedures. The medical records of 30 men who
had organic erectile dysfunction and had undergone implantation of either malleable or inflatable penile pros-
thesis between 2004 and 2009 were examined retrospectively. During the study period, 18 malleable and 12
inflatable penile prostheses were inserted. No minor complications, such as penile edema, scrotal hematoma
or infections responsive to treatment, were seen in any of our patients. In one patient with inflatable penile
prosthesis implantation, one of the cylinders was removed due to prosthesis dislocation. According to our ex-
perience, penile prosthesis had minimal complication and minimal displeasure.
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Penil Protez implantasyonu: Otuz Olgunun Gézden Gegirilmesi

Penil protez implantasyonu, farmakolojik ajanlara
yanit vermeyen erektil islev bozuklugu olgularin-
da etkili bir tedavi se¢enegidir.'! Son 25 yilda de-
gisik protez tipleri gelistirilmis olup giiniimiizde
sigirilebilir protezlerin kullanim sikliklari artmak-
tadir. Tlim protez tipleri penil rijiditeyi saglamak-
ta bunun yaninda sisirilebilir protezler penil fla-
siditeye izin verdiklerinden dolayr daha iyi koz-
metik goriiniim sunmaktadir. Degisik yayinlarda,
farkli cerrahi teknikler, yan etki oranlar1 ve protez
tiplerine ait dzellikler belirtilmistir.’ ideal penil
protez, erkege dogal ortamin gerektirdigi sekilde
ereksiyonun kontroliinii ve flasiditeyi, ereksiyonu
ise normale miimkiin olabildigince yakin bir se-
kilde saglayabilmelidir.™

Bu ¢aligmada amacimiz, klinigimizde penil pro-
tez implantasyonu yapilan 30 hastayi retrospektif
olarak, yan etki oranlar1 ve memnuniyet agisindan
degerlendirmektir.

HASTALAR VE YONTEM

Klinigimizde 2004 ile 2009 y1llar1 arasinda, biikii-
lebilir veya sisirebilir penil protez implantasyonu
yapilan 30 hastanin verileri retrospektif olarak in-
celendi. Kullanilan protez tipleri, yan etki oranlari
ve uzun dénem sonuglarimiz kaydedildi.

Hastalarin birgogu genel anestezi altinda ameliyat
edildi (n=25). Insizyon sekli sisirilebilir protez-
lerde penoskrotal (n=12), biikiilebilir protezlerde
subkoronal (n=18) olarak tercih edildi. Tiim has-
talara tam bir fiziksel inceleme, tam kan sayimi,
karaciger ve bobrek islev testlerini de igeren bi-
yokimyasal degerlendirme ve penil renkli Dopp-
ler ultrasonografi yapildi. Farkli protez tiplerinin
olumlu ve olumsuz yanlar1 anlatildi. Hastalarin
degerlendirilmelerinin ardindan el becerisi koti
olan hastalara biikiilebilir, alt {iriner sistem semp-
tomlar1 ve {iretra darligi dykiisii olanlara sisirebi-
lir protezler Onerildi.

Hastalara ameliyattan onceki gece povidin iyotla
(batikon) lokal temizlik yapildi, cerrahi sabah1 ve
ameliyattan sonra profilaktik antibiyotik (vanko-
misin) uygulandi. Ameliyat 6ncesi cilt batikonla
10 dakika siireyle yikandi. Korpus kavernozumla-
rin dilatasyonunun ardindan kavitelerin uzunlugu
Furlow silindirleriyle 6lgiildii, ameliyat siiresince
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korpus kavernozumlar gentamisin soliisyonlartyla
irrige edildi. Sisirilebilir protezlerde pompa skro-
tuma, rezervuar ise retzius bosluguna yerlestiril-
di. Tiim hastalara ameliyat sirasinda takilan Fo-
ley sonda ameliyat sonrasi 1. giin ¢ikarildi. Hasta-
lar oral kinolon tedavisi ile taburcu edildi. Sisiri-
lebilir protez takilan hastalarin protezleri yar si-
sirilmis olarak birakildi. Hastalar ameliyat sonra-
s1 10. giinde, 1. ve 2. ayda degerlendirildi. Tkinci
ay sonrasi cinsel iligkiye izin verildi. Tiim hasta-
larin ameliyat sonrast memnuniyetlerini degerlen-
dirmek icin EDITS (Erectile Dysfunction Inven-
tory of Treatment Satisfaction Questionnaire) for-
mu doldurtuldu. Kontrolleri sirasinda sisirilebilir
protezlerin kullanimlar1 hakkinda egitim klinigi-
miz doktorlan tarafindan verildi.

BULGULAR

Hastalarin tamaminda organik kdkenli bozukluk
saptandi, cinsel islev bozukluguna ait nedenler
Tablo I’de gosterilmistir. Hastalarin 18’ine biikii-
lebilir, 12’sine sisirilebilir penil protez implantas-
yonu yapildi. Kullanilan penil protez tipleri Tablo
II’de gosterilmistir.

Higbir hastada erken dénemde penil 6dem, skro-
tal hematom veya tedaviye yanitsiz enfeksiyon
goriilmedi. AMS CX 700 sisirilebilir penil pro-

Tablo I. Erektil islev bozuklugu olgularinda etyolojik

faktorler

Etyoloji n (%)
Radikal pelvik cerrahi 14 (%46)
Vaskduler hastaliklar 7 (%23)
Seker hastalig 6 (%20)
Peyronie 2 (%6,7)
Spinal kord yaralanmasi 1(%3,3)
Tablo Il.Kullanilan penil protez tipleri
Protez tipi n (%)
Bikdilebilir

AMS 650 10 (%33)

Mentor 8 (%27)
Sisirilebilir

AMS 700 CX 12 (%40)
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tez implantasyonu yapilan 1 hastada dislokasyon
gorildii, hasta yeniden ameliyat edilerek disloke
olan silindir ¢ikarildi. Takip siiresi 3 ay ile 4 yil
arasinda olup hicbir hastada mekanik ariza, ye-
tersiz uzunluk ve kontrol edilemeyen enfeksiyon
gibi yan etkiler goriilmedi.

Hasta memnuniyeti agisindan bakildiginda sisi-
rilebilir protezlerde ilk giinlerde goriilen pompa
kullanmadaki yetersizlige baglhi memnuniyetsizlik
3 hastada goriildii, tarafimizdan verilen egitimler-
le bu sorun giderildi.

TARTISMA

Erektil islev bozuklugu tedavi segenekleri arasin-
da penil protez implantasyonunun en basarili ve
memnuniyet orani en yiiksek tedavi secenegi ol-
dugu literatiirde bildirilmistir.*! Tiim protez tiple-
rinin hasta memnuniyetini etkileyecek farkli iis-
tiinliikleri ve olumsuz yanlari mevcuttur.>! Biikii-
lebilir protezlerin giyinme ve iseme sirasinda asa-
giya, iligki sirasinda ise yukartya biikiilmeyi sag-
layan yapisi vardir. Bu protez tipinin Ustiinliikleri
mekanik hasara yol acacak parcalar igermemesi,
kolay ve kisa siirede yerlestirilmesi ve ucuz ol-
masidir. Bununla beraber siirekli rijit kaldigindan
dolay1 sonradan gerekebilecek endoskopik islem-
ler igin giigliikk ¢ikarmasi gibi dezavantaj1 vardir.[®!
Sisirilebilir protezlerin ise kozmetik ve dogal bir
ereksiyonu taklit eder gibi penil uzunluk ve kalin-
likta artis olmasi gibi avantajlari vardir.!®’ Bu pro-
tez tipinde en 6nemli olumsuzluk mekanik hasar-
dir.M Klinik pratigimizde biz, geng¢ hastalarda ve
endoskopik cerrahi girisim gegirme ihtimali olan
hastalarda sisirilebilir penil protez implantasyo-
nunu tercih etmekteyiz.

Calismamizin ana amaci erektil islev bozuklu-
gu nedeniyle penil protez implantasyonu yapi-
lan hastalarda yan etki ve memnuniyeti degerlen-
dirmektir. Literatiirde protez memnuniyetsizligi-
nin esas sebebi enfeksiyon, erozyon veya meka-
nik hasar nedeniyle protez ¢ikarilmasi olarak bil-
dirilmektedir.®®! Ayrica agr1, kisa protez ve yumu-
sak glans sendromu memnuniyetsizlik sebepleri
olarak belirtilmistir.®) Bizim 30 olguluk serimiz-
de sisirilebilir protez implantasyonu yaptigimiz 1
hastada dislokasyon nedeniyle silindirlerden bir
tanesi ¢ikarilmistir. Hastanin kontrollerinde tek
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silindirle basarili cinsel hayatini siirdiirdiigii g6-
rilmiistiir. Sisirilebilir penil protez implantasyonu
yapilan hastalarda erken donemde goriilen skrotal
agr1 analjezik tedavileri ile ortadan kaldirilmistir.

Enfeksiyon protez cerrahisinin bilinen en ciddi
komplikasyonudur. Literatiir incelendiginde ilk
yayinlarda biikiilebilir protezler i¢in %0,6-16,7
arasinda, 3 parcali sisirilebilir protezler igin ise
%0,8-8 arasinda enfeksiyon oranlar1 bildirilmis-
tir.”! Glinlimiizde gram pozitif ve gram negatif
bakterilere kars1 uygun antibiyotik profilaksisi ve
dikkatli cerrahi teknik ile enfeksiyon oranini %2-
3’e¢ digtiriilmustiir.'” Diyabet enfeksiyon i¢in ana
risk faktorlerinden biri olarak kabul edilmekte ise
de, giincel veriler bu bilgiyi desteklememektedir.
(1 Spinal kord yaralanmasi olan hastalarda da en-
feksiyon ciddi problem olusturmaktadir.!'” Bizim
serimizde, spinal kord yaralanmasi olan bir ve di-
yabeti olan alt1 hasta da dahil olmak tlizere higbir
hastada protezin ¢ikartilmasini gerektirecek en-
feksiyon goriilmemistir. Spinal kord yaralanma-
st olan hastamizin geng, profesyonel sporcu olu-
su ve immiin sisteminin gii¢glii olmasindan dola-
y1 enfeksiyon goriilmezken; diger diyabetik has-
talarda enfeksiyon gelismemesi kullanilan antibi-
yotik profilaksisinin diizenli yapilmasi ve hastala-
rin hastanede uzun siire kalmayarak hastane en-
feksiyonlarina maruz birakilmamasindan kaynak-
laniyor olabilir.

Mekanik hasar bildirilen diger bir komplikasyon-
dur. Daha ¢ok sisirilebilir protezlerde ortaya cikar.
Mekanik hasar, bir protezin tekrar yerlestirilme-
si i¢in en sik endikasyon olarak bildirilmigtir.['>!¥
Bizim serimizde sisirilebilir protez takilan 12 has-
tada mekanik problem goriilmemistir.

Hasta memnuniyeti birden fazla etkene bagh ola-
rak ortaya ¢cikmaktadir. Ameliyat 6ncesi beklen-
tiler, ameliyat sonrasi agri ve 6dem, istenmeyen
yan etkiler, protezin islevselligi, kullanim kolay-
lig1 ve esler tarafindan kabul edilebilirligi gibi
faktorlere baglidir.!®! Bizim serimizde penil pro-
tez implantasyonu, hizli ve tam bir sertlik sagla-
masi nedeniyle yiikksek memnuniyet oranlarina sa-
hiptir. Biikiilebilir penil protez implantasyonu ya-
pilan hastalarimizda ilk giinlerde siirekli rijidite-
den kaynaklanan memnuniyetsizlik goriilse de za-
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man i¢inde bu sorun asilmistir. Sisirilebilir penil
protez implantasyonu yapilan hastalarimizda ise
skrotuma yerlestirilen pompanin olusturdugu ra-
hatsizlik hissi ve agr1 en sik yan etki olarak kar-
simiza ¢iksa da tarafimizdan verilen egitimlerle
hastanin pompay1 kullanmasi 6gretilmistir. Hig-
bir hastada memnuniyetsizlik veya kullanamama-
ya bagli protez ¢ikarilmasi gerekmemistir. Litera-
tiire bakildiginda en yiiksek memnuniyet oranlari-
nin ameliyattan sonra 6-12. aylarda oldugu belir-
tilmistir.'>) Hasta i¢in uygun protezin se¢imi has-
tanin oldugu kadar esinin de memnuniyeti agisin-
dan onemlidir.!'"1¢)

Sonug olarak, organik kokenli ve medikal tedavi-
ye direngli erektil iglev bozuklugu olgularinda pe-
nil protez implantasyonu altin standart olarak ye-
rini korumaktadir.®® Uygun hasta se¢imi ve hijyen
kurallarina uyuldugunda diisiik yan etkiler, yiik-
sek basar1 oram1 ve hasta memnuniyeti ile tercih
edilmeye devam edecek gibi goziikmektedir.
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