ANDROLOJi/Andrology

EREKTIL DiISFONKSIYON TEDAVISINDE PENIiL PROTEZ
YERLESTIRILME SONUCLARI: 335 OLGULUK DENEYIM

OUTCOME OF PENILE PROSTHESIS IMPLANTATION FOR TREATING ERECTILE
DYSFUNCTION: EXPERIENCE WITH 335 CASES

Halit TALAS, Berkan RESORLU, Onder YAMAN, Kaan AYDOS, Kadri ANAFARTA
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, ANKARA

ABSTRACT

Introduction: The aim of this paper is to present the outcome of 335 penile prosthesis implantation
procedures due to organic erectile dysfunction.

Materials and Methods: Three hundred and thirty five penile implantation procedures were done in our
clinic with the diagnosis of erectile dysfunction between May 1990 and December 2006. Of the prosthesis
inserted, 140 were AMS Dynaflex, 153 were AMS Malleable, 15 were Mentor Malleable, 15 were AMS
Ambicore, 10 were AMS Ultrex and 2 were Mentor Excell prostheses. The mean follow-up was 71 (3-143)
months.

Results: The complications after the implantation were infection 2% (n=7), mechanical failure 6% (n=31:
28 Dynaflex, 1 AMS Malleable, 1 Ambicor, 1 Ultrex) and dislocation 1% (n=5, 4 AMS Malleable, 1 Dynaflex).
dissatisfaction rate of the patient due to misuse of the pump was 12% (n=20) and decreased to 1% (n=2) after
intensive education. Overall complication rate was 13% (n=45).

Conclusion: The rates of the complication and dissatisfaction of the patients are acceptable as in the
literature. Appropriate patient choice, preoperative preparation and the education of the patient with the
correct implant are the most important factors to obtain better results.
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OZET

Bu c¢alismamizda, organik erektil disfonksiyon tanisi ile penil protez yerlestirilen 335 hastalik serimizde
istenmeyen yan etki oranlarimiz ve deneyimlerimizi sunmay1 amagladik.

Mayis 1990 ile Aralik 2006 arasinda organik erektil disfonksiyon tanist konan 335 hastaya penil protez
yerlestirilmistir. Yerlestirilen protezlerin dagilimi; 140 AMS Dynaflex, 153 AMS Malleable, 15 Mentor Malleable,
15 AMS Ambicor, 10 AMS Ultrex, 2 Mentor Excell seklindedir. Hastalarin izlem siiresi ortalama 71 (3-143) ay idi.

Penil protez yerlestirilmesi sonras1 goriilen spesifik istenmeyen yan etkiler ve oranlarimiz su sekildedir: protez
enfeksiyonu: %2 (n=7), mekanik olarak cihaz hasari: %6 (n=31: 28 Dynaflex, ]| AMS Malleable, 1 Ambicor, 1
Ultrex), dislokasyon: %1.49 (n=5, 4 AMS Malleable, 1 Dynaflex), pompay: kullanamama nedeniyle hasta
memnuniyetsizligi: %12.04 (n=20) (iken yogun egitimden sonra bu oran %1.2 (n=2) oldu). Genel olarak tiim
istenmeyen yan etki oranimiz %13.4 (n=45) olarak bulundu.

Klinik deneyimlerimizde penil protezlerin istenmeyen yan etki oranlar1 ve hasta memnuniyetsizligi kabul
edilebilir olarak bulunmustur. Daha iyi sonuglar elde edebilmek i¢in uygun hasta se¢imi, ameliyat 6ncesi dogru hasta
hazirhigi, yerlestirilecek penil protez hakkinda yeterli hasta bilgilendirilmesi ve uygun teknik kullanilmasinin 6nemli
oldugu bilinmelidir.

Anahtar kelimeler: Penil protez, Erektil disfonksiyon, Tedavi, Istenmeyen yan etkiler

GIRIS

Erektil disfonksiyon (ED) tedavisinde penil
protez yerlestirilmesi farmakolojik ajanlara yanit
alinamayan hastalarda etkili bir tedavi segenegidir.
ED tedavisinde uygulanan diger yontemler Sekil
1’de oranlariyla asagida belirtilmistir. Bu yelpaze
icerisinde son 30 yilda ¢esitli protezler gelistirilmis
ve uygulanmistir. Bu gelisme daha ¢ok biikiilebilir
protezlerden sisirilebilir protezlere dogru kayma

egiliminde olmustur. Sisirilebilir protezler biikiile-
bilir protezlere gore daha karmagik oldugundan
mekanik olarak komplike olma oranlar1 da biikiile-
bilir protezlerden yiiksektir. Bu ¢aligma klinigi-
mizde penil yerlestirme uygulanmig 335 hastay1
retrospektif olarak; istenmeyen yan etki oranlar1 ve
memnuniyet oranlar1 agisindan degerlendirmekte-
dir.
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Sekil 1. ED tedavi dagilimu

GEREC ve YONTEM

Mayis 1990 ile Aralik 2006 arasinda organik
ED tanisi konan ve penil protez implantasyonu uy-
gulanan 335 hasta degerlendirildi. Hastalarin orta-
lama yag1 53 (48-73 yas) ve ortalama izlem siiresi
71 (3-143) ay idi. Yerlestirilen protezlerin dagilim
Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. 335 hastada yerlestirilen penil protez tipleri

AMS 600-650 153

Malleable Mentor 15

AMS Dynaflex 140

S, AMS Ambicore 15
Sigirilebilir AMS Ultrex 10
Mentor Excel 2

Toplam 335

Hastalar klinige ameliyattan bir onceki giin
basvurmug olup o aksam povidon iyot (Batikon)
ile lokal yikama yapilip evlerine gonderilmislerdir.
Her hastaya cerrahi sabahi ve 6 saat sonrasinda int-
ravendz profilaktik antibiyotik (1. veya 3. kusak
sefalosporin) uygulanmistir. Ameliyata baslama-
dan 6nce cilt 10 dakika boyunca Batikonla ovala-
narak yikanmistir. Ameliyat sonrasi hastalar 7 giin-
lik oral siprofloksasin ile taburcu edilmislerdir.
Hastalar retrospektif olarak protez gesitlerine bagl
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olarak ameliyat sonrasi istenmeyen yan etkilerle
birlikte vizit ve telefonla yapilan anketlerle belirle-
nen memnuniyet oranlariyla degerlendirilmis olup
genel sonuclar baghgi altinda sunulmustur.

BULGULAR

Ortalama 71 ay izlem siiresiyle 335 hastaya
yerlestirilme yapilmistir. Penil protez yerlestiril-
mesi sonrast 7 (%2) hastada protez enfeksiyonu,
31 (%]18) hastada mekanik olarak cihaz hasar1 ve 5
(%1,4) hastada dislokasyon goriilmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Ameliyat sonrasi protez istenmeyen yan etkileri ve
oranlari
Mekanik
Enfeksiyon cihaz Dislokasyon
hasan
Malleable 1 1 4
Dynaflex 4 28
Ambicore 2 1
Ultrex 1
Toplam 7 (%2) 31 (%18) 5(%1.4)

Ameliyat sonras1 hasta memnuniyeti anketle
sorgulandiginda pompay1 kullanamama nedeniyle
memnuniyetsizlik %12.04 (n=20) iken yogun egi-
timden sonra bu oran %1.2 (n=2) oldu. 335 hasta-
lik bu seride genel olarak tiim istenmeyen yan etki
orani %13.4 (n=45) olarak bulunmustur

TARTISMA

Penil protez yerlestirilmesi ED tedavisi agi-
sindan etkin bir yontemdir. Ereksiyona yardimci
olabilecek ilk penil yeerlesimi 1936’da Rus cerrah
Nikolaj A. Bogaraz tarafindan hastadan aldig1 kot
kikirdagini kullanarak gerceklestirilmistir. Sonra
1949°da Goodwin penis cilt altma ilk yerlesimi,
1960’larda Loeffler ve Pearman da tunika albugi-
neaya ilk yerlesimleri koymuslardir. Daha sonra
penil yerlesimleri, 30 yildan uzun siire énce 3 par-
cali sigirilebilir ve semirijid ¢ubuklarin piyasaya
¢ikmasi ile markete girmistir. Teknolojideki gelis-
melere paralel olarak giiniimiize kadar penil pro-
tezler dinamik bir siirecte geligimlerini devam et-
tirmektedirler. Son 30 y1l i¢inde teknik olarak geli-
sen ve degisen protez cesitliligi bu tedavide kulla-
nilacak segenekleri artirmigtir. Bu calismadaki te-
mel amag penil protez ameliyati sonrasi sonuglari
degerlendirmekti. Protez memnuniyetsizliginin
esas sebebi protezin enfeksiyon, erozyon veya me-
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kanik yetmezlige baglh cikarilmasidir. Serimizde
335 protez olgusundan 43 tanesi (%12,8) bu se-
beplerden dolay1 ameliyata gitmistir.

Tiim teknolojik gelismelere karsin enfeksiyon
oranlarinda ciddi azalmalar goriilmemistir. Bu
oranlar1 azaltmak i¢in hastanin hastaneye girisinin
ameliyat sabahi yapilmasinda fayda vardir. Bunun-
la birlikte genital bdlgenin tirasi o sabah yapilmali
ve bu bolge cerrahi 6ncesi aksamdan itibaren Bati-
konla yikanmalidir. Ameliyattan hemen once ise
10 dakika ovalayarak bu bolge yikanmalidir. Ame-
liyathane trafigi olabildigince azaltilmalidir. Profi-
laktik antibiyotik cerrahi 6ncesi 1. saatte yapilmali
ve ameliyat sonrasi 1. glinde de tekrarlanarak hasta
evine 1 haftalik oral kinolon tedavisiyle taburcu
edilmelidir. Tiim bu onlemlere karsin serimizde
enfeksiyon orani daha dnceden de belirtilen sonug-
larla benzer olarak %2 (7/335) bulunmustur'~.

Serimizde rastlanan %18 (31/335) mekanik
hasardan 28’i Dynaflex protezinde goriilmiistiir.
Bunu sirayla birer kez olmak iizere Biikiilebilir,
Ambicore ve Ultrex izlemektedir. Yaymlanmis
farkli calismalarda benzer*® ve daha diisiik’” oran-
lar bildirilmigtir. Mekanik yetmezlik orani tekrarla-
yan protez cerrahilerinde primerlere oranla daha
yiiksek bulunmaktadir™®. Protez dislokasyonlart ise
4 biikiilebilir ve 1 dynaflex olmak tizere toplam %
1,4 olguda goriilmiistiir. Mekanik cihaz hasarma 6.
ay ile 7. yil olmak iizere genis bir tarih araliginda
rastlanmigken bunun zamanini 6ngérme konusun-
da ne yazik ki elimizde yeterli veri bulunmamak-
tadur.

Bu ¢alismada hasta memnuniyeti iglev ve pro-
tezi kullanabilme agisindan degerlendirilmis olup
memnuniyetsizlik oram yaymlar ile’”'" benzer
olarak %12,04 bulunmustur. Bu oran hastalarin
yogun egitiminden sonra %?2’lere kadar gerilemis-
tir.

Retrospektif olarak degerlendirdigimiz 335
olguluk serimizde toplam istenmeyen yan etki ora-
nimiz %13,4 (45/335) olarak tespit edilmistir. Me-
kanik hasar oranlarimizin yiiksekligi yayinlarda
bildirilen en fazla sayidaki AMS Dynaflex serisi
nedeniyledir. Bu hastalarimiz titizlikle 10 yil civa-
rinda izlendiginden beklenen mekanik hasarlar ra-
por edilebilmistir ve oran yayinlara oranla yiiksek
bulunmustur.

Bu ¢aligmada da goriildiigii gibi penil yerles-
tirme memnuniyetsizligi temelde protez enfeksiyo-
nuna, erozyonuna ve biikiilebilirden daha ¢ok hid-
rolik protezlerde goriilen mekanik hasara bagl go-
rillmektedir. Protezi kullanamamadaki memnuni-
yetsizlik oranlari hasta egitimi sonrasinda anlaml
derecede azalmakta ve kabul edilebilir oranlara dii-
siiriilebilmektedir.

Klinik deneyimlerimizde penil protezlerin is-
tenmeyen yan etki oranlart ve hasta memnuniyet-
sizligi kabul edilebilir olarak bulunmustur. Daha
iyi sonuglar elde edebilmek igin uygun hasta segi-
mi, ameliyat dncesi dogru hasta hazirligi, yerlesti-
rilecek edilecek penil protez hakkinda yeterli hasta
bilgilendirilmesi ve uygun teknik kullanilmasinin
onemli oldugu bilinmelidir. Deneyimlerimiz 1$1-
ginda oncelikle Onerimiz ¢ok kapsamli bir hasta
bilgilendirilmesinin yapilmasi1 gerekliligidir. Bu
bilgilendirme hem hastanin beklentilerini detayli
olarak karsilamali hem de ender de olsa olasi isten-
meyen yan etkiler hakkinda bilgi igermelidir. Pro-
tez se¢imine de bu bilgilendirme 15181nda hasta ile
ortak olarak karar verilmelidir diisiincesindeyiz.
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