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EREKTIL DISFONKSiYON TEDAVISINDE EKSTERNAL VAKUM CiHAZININ YERI

THE APPLICATION OF EXTERNAL VACUUM DEVICE IN TREATMENT OF THE ERECTILE DYSFUNCTION
FARSHI M.D., KADIOGLU, A., BESISIK T.A., ERDOGRU T., ANDER H., TELLALOGLU S.

istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

OZET

Subat 1991 - Haziran 1991 tarihleri arasinda
Anabilim Dalimiz Androloji Poliklinigine bagvu-
ran degisik etyolojiye bagli 26 erektil disfonksi-
yonlu hastada Osbon marka "Erec-Aid" vakum
cihazinin etkinligi ve kullanilabilirligi aragtirildi.

26 hastanin 23'iinde (%88.46) tam ereksiyon
saglandi. Hastalarin 11'inde (%42.,30) hafif ve
tedavi gerektirmeyecek diizeyde yan etki goriil-
dii. 18 hasta (% 78.26) vakum cihazimi tedavi
yontemi olarak benimsedi. Bu hastalarmn yedisi
cihaza gereksinim duymadan arasira seksiiel ilig-
kide bulunabildi.

Ortalama iki aylik takip siiresinde diger teda-
vi modaliteleriyle kargilagtirildiginda intermitan
intrakaverntz papaverin, derin dorsal ven ligas-
yonu, arteryel rekonstriiksiyondan iyi, malleable
ve inflatable penil protez diizeyinde bagan elde
edildi.

SUMMARY

The efficiency of external vacuum device
(Osbon Erec-Aid)was evaluated in 26 impotent
men due to various etiology. The ages of patients
varied from 26 to 66 with mean age 48.58. The
vacuum device was effective in protucing erecti-
on in % 88.46 (n: 23) of patients. Side effects of
the device were seen in 11 patients (42.30) and
non of them required treatment.

Eighteen of these patients decided to use the
vacuum device and seven of them reported imp-
rovement in their sexual functions, without the
device. .

GIRIS

Vakum konstriksiyon cihazi patenti 1917 yi-
linda Amerika Birlegik Devletlerinde Lederer ta-
rafindan alinmig olamasina ragmen impotan has-
talarda siklikla kullanilmasi son yillarda etki
mekanizmasinin ve giivenilirliginin bilimsel ola-
rak ortaya konmasindan sonradir.

‘1917 yilindan beri Amerika Birlesik Devlet-
lerinde birgok vakum cihazi patenti alinnugtir,
Osbon ErecAid sisteminin ilk modelinin piyasa-
ya verilmesi 1974 yil'ndadir. Bu tarihten itibaren
bu cihazdan diinyada takribi 22000 iinit kullaml-

mugtir. 1991 yilinda Anabilim Dalimiz impotans
poliklinigine bagvuran 250 hastanin 26'sinda te-
davi modalitesi olarak vakum konstriksiyon ciha-
z1 (Osbon)kulanilmigtir. Bu ¢aliyma cihazin et-
kinligini ve iilkemizde hastalar tarafindan kabul
edilebilirligini aragtirma amacina yoneliktir.

MATERYEL VE METOD

Subat 1991-Haziran 1991 tarihleri tarasinda
Anabilim Dalimiz impotans poliklinigine bagvu-
ran 250 hastanin 26's1 ¢alisma kapsamina alindi.
Hastalanin yaslant 26-66 arasinda degismekte
olup ortalama yas 48,58 olarak belirlenmistir.
Hastalar ayrintili anamnez, fizik muayene, noro-
lojik muayene, serum multiple analizi, periferik
kan sayimi, penil brakial indeks (PBI), intraka-
vernoz papaverin testi, dupleks ultrasonografi ile
penil arteryel sistemin fonksiyonel degerlendiril-
mesi, endike oldugu kosullarda kavernozografi,
penil anjiografi ve nokturnal penil tumesens
(NPT) ile degerlendirilmistir.

Hastalarin 22'si evli 4'ii bekard:. 15 hastada
erektil disfonksiyona neden olabilecek risk fakto-
rii mevcuttu, bu faktorler tablo 1'de gosterilmig-
tir.

Tablo I:
Riskfaktorii n Yiizde(%)
Diabetes mellitus 8 30.76
Iatrojenik nedenler 4 15.38
Travma 2 7.6
Skleroderma 1 38
Risk faktorii yok 11 42.30

Hastalarimizin impotans tipi yukarida belirti-
len algoritmin izlenmesi sonucu tablo 2'deki gibi
belirlendi.

Tablo 2:
Impotans tipi n_
Vaskiiler 11
Vaskiiler + norojenik 8
Psikojenik 2
Norojenik 1

Vaskiiler + psikojenik 4

Metod : Osbon marka vakum cihazi kullan-
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maya aday hastalara teorik hazirh@ takiben
Osbon Medikal Sistem tarafindan hazirlanan on
dakikalik video demonstrasyonu uyguland:.
Daha sonra doktor gozetimi altinda cihazin tam
olarak kullanilabilirligi saptanincaya kadar egiti-
me devam edildi.

Hastalara, vakum cihazt kullanmaya bagla-
diklannin 3. ve 6. aylarinda ereksiyon saglama
siiresi, kullanilan halka boyutu, TEP (Tumescen-
ce Enhancement Prosthesis) cinsi ve sayisi, erek-
siyon kalitesi, ejakulasyon olup olmadifi, or-
gazm Kkalitesi, yan etkiler (penil, ekimoz, petesi,
agri, huzursuzluk ve diger), yan etki siiresi, yan
etkinin olasi sebepleri ve tedavi gerektirip gerek-
tirmedigi, konstriksiyon halkasi ve/veya tansiyon
bantlarinin takilmasinda ve g¢ikarilmasinda zor-
luk olup olmadi§), basartli cinsel iligki sayist, es-
lerin bu cihazi kullanirken sunilikten penisin
rengi ve soguklugundan gikayetci olup olmadigi,
bu cihazin kullaniminin kolay veya zor oldugu,
cihaz hakkindaki diigiincesi ve bagkalarina tavsi-
ye edip etmedigi soruldu. ‘

BULGULAR

Serimizdeki tiim hastalara standart silindir
kullamildt. 15 hasta 1 giinde, 9 hasta 2 giinde, 2
hasta 3 giinde vakum cihazi kullanmay1 6grendi.
Uygulanan pratik sayist 2-5 giin arasinda olup
ortalama 2.769 giindiir. Ereksiyon saglama siiresi
ortalama 3.96 dakikadir. 23 hastada (% 88.5)
standart, | hastada (% 3.8) kii¢iik boyutlu halka
kullanildi. 2 hastada ise (% 7.7) halka kullanil-
mad1.

Tablo 3:
Kullanilan Hasta Yiizde
TEP tiirii Sayist (%)
HTR(High 11 423
Tension Ring)
STR(Standard 3 11.5
Tension Ring
TB(Tension Band) 2 7.7
HTR + TB 9 34.6
STR + HTR 1 3.8

Teknik nedenlerden dolayr 26 hastanin sade-
ce 18'inde subatmosferik basing Slgiimii yapila-
bilmistir. Bu basing L150/-350 mmHg aras orta-
lama- -214.4 mmHg olarak bulunmugtur.

26 hastanin 23'iinde tam ereksiyon, 3'linde ise
semiereksiyon saglanmigtir. 23 hastanin 17'si
cinsel akt ile 3 hasta ise masturbasyon ile ejaku-
lasyon orgazm fazina ulagmstir.
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26 hastanin 3'ii sunilik nedeni ile cihazi kul-
lanmay: reddetmigtir.

Seksiiel iligkide bulunan 17 ve masturbasyon
deneyen 3 hastamin 19'unda ejakulasyon pozitif
bulundu.

Orgazm oram 19 hastada miikemmel-orta de-
recede birinde ise huzursuz bulundu. Vakum ci-
haz1 kullanimi sirasinda 11 hastada yan etki go-
riildii. Bu yan etkiler tablo 4'de belirtilmigtir.

Tablo 4:
Yan Etkiler n
Penil ekimoz 2
Agn 2
Huzursuzluk 2
Agn + huzursuzluk 3
Petesi +huzursuzluk 1
Petesi + agr1 + huzursuzluk 1
Ekimoz+petesi+agn+huzursuzluk 1

Petesi ve ekimozlarin higbiri tedavi gerektir-
memistir. 8 hasta vakum cihazin1 2-6 kez kullan-
diktan sonra spontan ereksiyon tarif etmiglerdir.
Bunlardan yedisi tam biri ise semiereksiyondur.

Yan etkilere yol acan faktorler ; hizhi pompa-
lama, skrotal dokunun silindir igine girmesi, tan-
siyon halkasinin agiri konstriksiyonu, halka veya
bandin penis kokiine yerlestirilmesindeki gecik-
meler olarak belirlenmistir.

10 hasta ve 4 partner sunilikten sikayetci ol-
mustur. Higbir hasta ve partner penisin rengi ve
sofuklugundan yakinmamugtir.

TARTISMA

Vakum cihaz1 diinyada her gegen giin erektil
disfonksiyonlu hastalarin tedavisinde daha fazla
kullanilirken, bu aletin penis hemodinamiginde
yarattig1 degisiklikler hakkindaki bilgimiz sinirh-
dir (1).

Marmar ve arkadaglaninin vakum cihazi kulla-
nanan impotan hastalarda yaptiklan penil pletiz-
mografik ¢aligmalarda penis gevresine uygulanan
subatmosferik basingta penis igindeki puls voliim
indeksinde artis oldugu, konstriksiyon halkasinin
konulmasindan sonra tiim puls voliim egrisinde
% 70-75 oraninda azalma oldugu, fakat, kan aki-
minin devam ettigi ve halkanin gikartilmasiyla
kanin hemen bosaldig bildirilmistir (2).

Katz ve arkadaglant vakum cihaz1 kullanan
impotan hastalarda Xenon 133 Washout yontemi
ile penis kan akimini Slgmiigler ve bu akimin hal-
kann yerlestirilmesinden sonra flask evreye gore
anlamli derecede azaldigini bulmuglardir (1).



Vakum cihazi uygulamasinda halkanin penis
kokiine gegirilmesinden sonraki siire maksimum
30 dakika ile sinirlandinlmalidir. Ciinkii bunu
agan siirelerde kaverntz cisimde meydana gele-
cek histopatolojik  degisiklikler lieteratiirde
heniiz bildirilmemigtir. Diederichs ve ark.nin si-
mian penisinde yaptiklar: ¢aligmalarda intrakave-
rendz basinci flask evrede 7-15 cm H20 (5.14-11
mmHg) arasinda bulmuslardir. Penise (-100)-(-
200) cmH20 (-73.52)-(-147.05) mmHg negatif
basing uygulandifinda intrakavernoz basing - 60
ile -160 cm H20 (-44.17)-(-117.64)mmHg diize-
yine iner. Basing 30-60 saniye iginde yavag
yavas artarken penil tiimesans goriiliir ve penis
boyu ortalama 3-4,5 cm arasinda artar. Negatif
basing ortadan kaldinildiktan sonra intrakavernoz
basing 5-10 cmH20 (3.67-7.34 mmHg) daha
artar. Penis kokiine bir halka gegirilip subatmos-
ferik basing uygulandiginda ise tiimesans olustu-
rulduktan sonra silindir icindeki negatif basing
ortadan kaldinldiginda intrakaverntz basing 60-
120 cm H20 (44.17-88.23) yiikselir.

Vakum cihazi uygulamas: strasinda ve penis
flask halde iken, penis dorsal ven g¢api arasinda
degisiklik bulunmamigtir. Bu vendz akimin su-
batmosferik basingta durdugunu, intrakavernoz
kanin "Back Flow"(geri akim) ile venoz sistem-
Jen olmadigimi sadece, arteryel sistemden oldu-
sunu gosterir. On kola negatif basing uygulandi-
finda da kan damarlarinda olusgan dilatasyondan
Ide edilen kan Grnekleri arteriyel kan diizeyin-
leki oksijen saturasyonunu gosterir (3).

Intrakavern6z basing intrakaverndz papaverin
e vakum cihazi ile saglanan tiimesansta ayni
:en kaverndz cismin gapi intrakavernz papave-

n ile saglanan ereksiyonda, vakum cihazinin
igladig1 ereksiyona gore % 50 fazladir (3).

Ozet olarak vakum cihazi ile subatmosferik
singta norotransmitter salgilamasina bagh ol-
adan ve diiz kas gevsemesi yapmadan pasif, saf
eryel akima bagli ereksiyona benzer durum
1isur. Halkanin penis kokiine gegirilmesini taki-
1 kan akimi azalmig olarak devam eder ve int-
-avernoz basing artar. Halkamin g¢ikariimasiyla
1 akimi normal seviyelere iiner. Bu reversible
tisiklikler vakum cihazinin giivenilir oldugunu
terir (2).

Literatiirde 1974 yilindan beri seri halde bu

izlanin kullamldigi bildirilmektedir. Ulkemiz-

i gecikmis uygulamadan pazarlamanin so-

lu oldugu diisiiniilebilir (4,5).

serimizde tedaviye alinan hastalarin yaglan

dekad arasinda nonhomojen bir dagilim

:rmektedir. ortalama yagin ise 48.58 ile lite-

de vakum cihaz:t kullandi§: bildirilen seriler-

hastalarin yas ortalamasindan kiigiik (46,47)
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oldugu belirlenmigtir. bu daha 6nceki galign
da gosterildigi gibi seksiiel egitim yetersizli
peformans anksiyetesi yaninda iilkemizde o
ma 6liim yaginin diigiik olmasi ve halk ara
erken yaglarda "andropoz” kavramimin kat
nilmesi ile agrklanabilir (6).

Literatiirde diabetik hasta oram % 11,4 (
20,43(5) arasinda degigmekte olup sadece di
tik (8) veya norojenik (9) impotanslardan ol
seriler de bildirilmigtir. Serimizde en genis ;
piir vaskiiler etyolojisi olanlardir (% 38,46).

Literatiirde ise vaskiiler etyolojiye %
(10)-%14,28(7) arasinda rastlanmgtir.

Hastalarimizin son iki yilda baganh cii
iligkide bulunmayanlarin oram (%61,5) ile litc
tiire (%60,57) uygunluk gostermektedir (5).

Impotans sebebiyle daha 6nce tedavi gb
hasta sayisi dorttiir (%15,38). bunlardan biri int
mitan icp digeri psikoterapi, iigiinciisii intram
kuler metiltestesteron dordiinciisii ise yohiml
HCI kullanmugtir. Literatiirde bu oran % 58,2
kadar ¢ikmaktadir (5). Hormonal ve ampirik |
davinin klinigimizde ¢ok az kullanilmas: (lite:
tirde % 24,71)(S) ve piskoterapinin iilkemiz
cerrahi ve medikal gibi bir terapi yontemi olar:
heniiz benimsenmemesi bu oranlan izah etmekt
dir.

Serimizde bir giinde vakum cihazimi kullar
mastni 6grenen hasta sayisi 15 (% 57,7)dir. Bun
iki gilinde O©grenen 9 hastadan olusan (¢
34,6)grup izlemektedir. Hastalarinuzin literatiir
de bildirilenden daha kisa siirede (bir giinde %
28,87, iki giinde % 13,9) vakum cihazint kullan
may1 dgrenmiglerdir (5).

Hastalarimizin az giin giin buna kargilik ¢ok
pratik sayist (4,3/giin) ile cihazi kullanmay1 6g-
rendikleri tespit edilmigtir.

Silindir tipi olarak tiim hastalarimizda stan-
dart boy silindir kullamilmgtir. Hastalarimizdan
23'iinde (% 88,5) standart halka, bir hastada
(%3,8) kiigiik halka kullanilmigtir. iki hastada ise
halkasiz silindir kullamlmigtir. Literatiirde stan-
dart halka oram % 69,6 dir. Ulkemizde yasa
gore standart penis ¢ap ve boyutu heniiz tespit
edilmediginden impotan hastalanmizda literatii-
re gore daha fazla standart halka kullanilmasi
lizerine yorum getirilmesi olanaksizdir.

Hastalarmizin11'i (% 42,3) HTR tipi TEP,
9'u (%34,6) HTR+TB, 3 hasta (%11,5) STR, 2
hasta (%7,7) TB,l hasta ise STR+HTR kullan-
migtir.

Literatiirde bu oranlar HTR igin % 4,7, STR
icin % 3,7, TB igin % 0,92 dir. Serimizde HTR +
TB kullanilmasi ikinci siray: tegkil etmesine kar-
sin literatiirde kombine bant kullanim oramt dii-
stiktiir (% 1,7). Yukarida literatiir icin bildirilen
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oranlar tek bant igin olup, hastalarin geri kalan
kisminin  multiple (%51,1) ve iilkemizde heniiz
bulunmayan silikon HTR (silikon sert halka), si-
likon STR (silikon standart halka) ve HTB (sert
bant) kullandigt bildirilmistir (5) Serimizde
hangi cins olursa olsun tek bant kullanim orani
% 61,5 iken, literatiirde bu oran % 40,7'dir.

Erec-Aid sistem ile ereksiyon saglama siiresi
serimizde 10 hastada 2-3 dakika ile birinci sira-
dadir (%34,86). Bunu 3-5 dakikada ereksiyon
saglayan 6 hastalik grup (%23) izlemektedir. Li-
teratiirde ise, serimizde hicbir hastanin bagarama-
digt  30-60 sn'de ereksiyon saglama siiresi en
yiiksek orandadir (%28,54).Bunu 1-2 dakikada
(%24,19) ve 2-3 dakikada (%I1,9) ereksiyon sag-
layan grup izlemektedir (S5). Serimizde takip sii-
resi uzadikca ereksiyon saglama stiresinin kisala-
cag diisiiniilebilir.

Vakum cihazi ile tam ereksiyon saglanan ne-
gatif basing diizeyi -150 mmHg ile -350 mmHg
arasinda degismektedir. Bu ortalama -214
mmHg'dir. Literatiirde ise bu basing -175 mmHg
ile-380 mmHg arasinda degismektedir (7,11).

Vakum cihazi kullananhastalarda -147
mmHg (-200 cmH20)nin altindaki basinglarda
kavernoz cisimdeki kanda olusabilecek hava ka-
barciklan ve etkileri merak konusudur (4).

Vakum cihazi ile saglanan ereksiyon kalitesi
23 hastada (%88,5) tam ereksiyon, 3 hastada ise
(% 11,5) yan ereksiyondur. Literatiirde tam erek-
siyon orami % 47,79 ile % 100 arasinda belirtil-
mistir (5,8).

Serimizdeki 11 hastada yan etki (penil eki-
moz, petesi, agr1 ve huzursuzluk) goriilmiistiir.
Yan etki goriilme orami % 42,3'tiir. Literatiirde
ise % 22,77(10) ile %45(12) arasinda degigmek-
tedir. Penil ekimoz ve petesi sebebi bes hastadan
birinde hizli pompalama, dérdiinde ise tansiyon
bandini penise gecirmedeki gecikme sebebiyle
yiiksek basinca daha uzun siire maruz kalma ola-
rak diigiiniilebilir. Literatiirde tansiyon bandinin
penise gegirilmesinde zorlanma bildirilmemigtin.
Serimizdeki hastalarda basing ol¢iimii diiyzenli
olarak yapilamadigindan petesi, ekimoz, agr1 ve
huzursuzlugun olustugu subatmosferik basing
hakkinda bilgi vermemiz miimkiin degildir. Lite-
ratiirde ise (-250 mmHg) altinda ekimoz ve (-175
mmHg)da petesi goriildiigii bildiritmektedir (7).

Antikoagulan drog kullanan ve kanama egili-
mi olan hastalarda petesi ve ekimoz orani ve si-
deti artacagindan vakum cihazi kullanma indi-
kasyonu verirken tedbirli davranilmalidir (11).

Serimizde 26 hastanin 23'linde tam ereksiyon
saglanmistir (%88,46),3 hastada ise (%ll,5)tam
ereksiyona ulagmak icin gereken basinci uygula-
madan yan etki (agn ve huzursuzluk )nedeniyle
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yan ereksiyonda kalinmgtir.

Tam ereksiyon saglanan 23 hastadan 20'sinde
ejakulasyon sorgulamasi yapilabilmistir. Bu eja-
kulasyonlardan 17'si seksiiel akt ile 3'i mastur-
basyon ile miimkiin olmugtur.

bu 20 hastadan 19'unda ejakulasyon pozitif
iken 1 hastada (%S5), ancak halkay: ¢ikardiktan
sonra ejakulat digan akmustir. Literatiirde % 12
ile % 39 arasinda ejakulasyon blokajt bildirilmig-
tir (5,10). Hastalarimizda ¢ogunlukla HTR, HTR
+ TB kullanilmasina ragmen halkanin uretra
ventraline daha az basi yapacak sekilde diizenlen-
mis olmasi (gentikli halka) diigiik oranda ejaku-
lasyon blokajin1 agiklamaktadir.

Orgazm sorgulamasinda 19 hastada (% 95)
miitkemmel veya iyi orgazm bildirilmistir. Bir
hastada ise orgazm sirasinda huzursuzluk olmug-
tur. Bu ejakulasyon blokaji olan hastadir.

Hastalarin 8'1 (%30,76) "Erec-Ald" kullani-
mindan sonra zaman zaman spontan ereksiyon
gordiiklerini ifade etmislerdir. Bunlardan 7 hasta-
da tam ereksiyon goriilirken bir hastada yan
ereksiyon seklindedir. Literatiirde bu oran %
25,04'tiir(11). Spontan ereksiyonu donen hastala-
rin altist piir vaskiiler, ikisi vaskiiler+pisikojenik
etyolojiye sahipti. Literatiirde bu spontan ereksi-
yonlarin fizyoyojisinin bilinmedigi, vakum cihazi
kullanimi 6ncesi ve sonrast yapilan PBI lgiimle-
rinde anlamli degisiklikler gozlenmedigi bildiril-
mektedir (2).

Hastalarin 10'u (% 38,5) ve cinsel iligki kura-
bilen 17 hastadan 4'iiniin esi (%23,52) sunilikten
sikayetci olmuglardir.

Serimizde vakum cihazi kullanimi sirasinda
hig bir hasta ve partneri penisin rengi ve soguklu-
gundan sikayet¢i olmamuglardir.

Literatiirde vakum cihazinin penis cilt tempe-
ratiirlinii 30 dakikalik kullanim sonrasinda 0,5-
3,1 derece ortalama 0,9 derece diigiirdiigii billdi-
rilmektedir. Hasta ve partnerinin penisin soguklu-
gundan yakinma oram1 % 3,12 olarak bildirilmis-
tir (7). Yukanida tartigilan nedenlerden dolay:
vakum cihazin1 kullanmay: kabul edenlerin oram
18/23 (%78,26)dir. Bu oran literatiirde % 68,57
ile % 80,55 arasinda degismektedir (5,7). Litera-
tiirde bildirilen bu oranlar uzun siireli takiplerin
sonucudur (6-10 yil). Serimizdeki tiim hastalarn
takip siiresi 2 aydan azdir. Bu nedenle baglangig-
ta vakum cihazi kullanmayi kabul edenlerin ora-
nint literatiirdeki ile gercek kargilagtirmasini yap-
mak zordur.

Hastalarin  20'si (%76,92)vakum cihazinin
efektiftigi, kullanim kolayligi, non-invazif olmasi
ve invazif tedavi yontemlerine gore ekonomik
agidan relatif avantaji iilkemizde saglik hizmeti-
nin gelismis lilkelere nazaran ucuzlugu ile acikla-



nir. Vakum cihazim kullanmay: benimseyen ve
daliyisi ile tavsiye eden hasta sayisi ile vakum ci-
hazini kullanmay: kabul eden hasta sayis: arasin-
daki uyumsuzluk (18/20), bekar olan hastalardan
ikisi cihaza bagimh evlilik diigtinmediklerinden
dolayidir.

Serimizdeki hastalara uygulanan vakum ciha-
zinin tedavi basansi (tam ereksiyon saglama)
diger yontemler ile kargilagtirildifinda; intermi-
tan intrakavernoz papaverin igin % 71,91(13), ar-
teryel rekonstriiksiyon ameliyatlannda % 60 (%
40 tam, % 20 parsiyel)(13), derin dorsal ven li-
gasyonunda % 50-80(14), AMS-700 penil pro-
tezler i¢in % 90, AMS-700 "inflatable" olanlarda
% 97(15), Mentor "inflatable” olanlarda % 92.7
(16), Yohimbin HCl i¢in ise % 43 oranindadir.

Vakum cihazinin basgarisiz protez uygulanma-
s1 sonucu protezin gikartilmasindan sonra da uy-
gulanabilecegi bildirilmektedir (4).

Ayrica intermitan intrakavernoz tedaviye par-
siyel cevap veren hastalarda vakum cihaz ile ta-
mamlayici tedavi yapilabilir (17).

Vakum cihaz1 ile tam ereksiyon saglamada
intermitan intrakaverntz papaverin, derin dorsal
ven ligasyonu yohimbin ve arteryel rekonstriiksi-
yondan iyi, "malleable” ve "inflatable+" penil
protezin revizyon oram ve ekonomik y6niinii de
g0z oniine almak gerekir.

Vakum cihazs empotans tipi gozetmeksizin
tiim hastalara uygulanabilir. Vakum cihazinin
yiiksek basansimin, fakat diigiik kabul edilme
oranint goz oniine alarak erektil disfonksiyonlu
hastalara ilk asama tedavisi olarak Onerilmesi-
ogretilmesi ve deney siirecinden sonra diger in-
vazif, irreversibl ve non-ekonomik tedavi moda-
litelerinin uygulamaya konulmas: diigiiniilmeli-
dir.

Ozetle, galigmamiz sonucunda kullamim ko-
layligi, reversibilitesi, non-invazifligi ve relatif
olarak ucuz olmast gibi faktdrler gbzoniine alina-
rak vakum cihazi ilk agama tedavisi olarak has-
talara 6nerilmelidir.

KAYNAKLAR

I. Katz P.Gray, Haden Halcott T.,Mullgan Thomas
and zasker Nathan D.: The effect of vacuum device
on penile hemodynamics. J.Urol. 143,1990.

2. Marmar JL., De Benedictis TJ., Praiss DE.: Penile
pletysmography on impotent men using vacuum cons-
trictor device. Urology 32:198-203, 1988.

TURK UROLOJI DERGISI, Cilt: 19, Sayr: 3, 273-277, 1993

3. Dicderich W., Kaula NR, Lue TR and Tanagho
EA: The effect of subatmospheric pressure on the si-
mian penis. J.Urol. 142:1087-89,1989.

4, Withcrington R.:Suction device therapy in the mana-
gement of erectile impoten-
ce.Urol.Clin.N.Amer.15:123, 1988.

§. Osbon Erec-Aid system: User survey Agusta, Charter
publishing.1988.

6. Ander H., Selhanoglu M.Kadioglu A., Tellaloglu
S.:Erekiil disfonksiyonlu 165 hastamun degerlendiril-
mesi. 10. Ulusal Uroloji Kongresi Antalya, Ekim,
1989.

7. Nadig Perry W.,Ware J. Catesby and Blumoff Ro-
nald:Noninvasiv device to and maintain an
erection like state. J.Urol. 27:126-131,1986.

8. Willes PG.: Successful non-invasive management of
erectile impotence in diabetic men. BritMed.
J.296:161-162, 1988.

9. Lloyd e.Elanie, Toth Linda L., Perkash Inder : Vacu-
um tumescence. An option for spinal cord injured
males with erectile dysfunction. SCI Nursing Vol.
6,25-28 1989.

10. Turncr Louisa A., Althof Stanley E., Levine Step-
hen B., Tobias Terry R., Kursh Elroy D., Bonder
Donald and Rcesnick Martin L.: Treating erectile
rdysfunction with external vacuum devices:Impanct
upon sexual, psychological and marital functioning.
J.Urol..,144:79-82.1990.

11.Witherington Roy: Vacuum constriction device for
management of erectile impotence. J.Urol., 141:320-
322, 1989.

12.Kurs Elroy D., Bonder Donald R., Resnick Martin
L,Althof Stanlcy E,, : A prospective study on the use
of vacuum pump for the treatment of impotence. Pre-
sented to eightyfourth annual meeting AUA Dallas,
TX, May 7-11 1989.

13. Adrian W., Zorgniotti and Tom F.Lue : Arterioge-
nic impotence: Intracavernous injection of papaverine
and phentolamine in. Tanagho EA, Lue TF, McClure
DR.: Contemporary management of impotence and in-
fertitilty Williams and Wilkins. pp 160-174, 1988.

14. Lue Tom F.: Treatment of venogenic impotence in :
Tanagho EA., Lue TF., McClure RD: Contemporary -
management of impotence and infertility Williams and
Wilkins pp. 175-177, 1988.

1S. Furlow WI, Goldwasscr B. and Gundian Jc,: Imp-
lantation of model AMS. 700 penile prosthesis. Long
term results. J.Urol. 139:741-742,1988.

16.Morales A., Condra M., Owen JA, David AS, Fene-
more J., Harris E,: Is yohimbin effective in the treat-
ment of organic impotence? Results of controlled trial.
J.Urol. 137:116-117, 1987.

17. Marmar JL, D¢ Bencedictis TJ and Praiss DE: The
use of a constrictor device to augment a partial erecti-
on following an intracavernous injection. J.Urol.

140:975-979, 1988.

2717



