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EREKTİL DİsFONKSİYON TEDAVİsİNDE EKSTERNAL VAKUM CİHAZININ YERİ
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ÖZET

Şubat 1991 - Haziran 1991 tarihleri arasında
Anabilim Dalımız Androloji Polikliniğine başvu-
ran değişik etyol oj iye bağlı 26 erektil disfonksi-
yonlu hastada Osbon marka "Erec-Aid" vakum
cihazının etkinliği ve kullanılabilirliği araştınldı.

26 hastanın 23'ünde (%88.46) tam ereksiyon
sağlandı. Hastaların 11'inde (%42.,30) hafif ve
tedavi gerektirmeyecek düzeyde yan etki görül-
dü. 18 hasta (% 78.26) vakum cihazını tedavi
yöntemi olarak benimsedi. Bu hastaların yedisi
cihaza gereksinim duymadan arasıra seksüel iliş-
kide bulunabildi.

Ortalama iki aylık takip süresinde diğer teda-
vi modaliteleriyle karşılaştırıldığında intermitan
intrakavernöz papaverin, derin dorsal ven ligas-
yonu, arteryel rekonstrüksiyondan iyi, malleable
ve inflatable penil protez düzeyinde başarı elde
edildi.

SUMMARY

The effieiency of extemal 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 protueing 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-
revement in their sexual functions, without the
device.

GİRİş

Vakum konstriksiyon cihazı patenti 1917 yı-
lında Amerika Birleşik Devletlerinde Lederer ta-
rafından alınmış olamasına rağmen impotan has-
talarda sıklıkla kullanılması son yıllarda etki
mekanizmasının ve güvenilirliğinin bilimsel ola-
rak ortaya konmasından sonradır.

'1917 yılından beri Amerika Birleşik Devlet-
lennde birçok vakum cihazı patenti alınmıştır.
Osbon ErecAid sisteminin ilk modelinin piyasa-
ya verilmesi 1974 yılındadır. Bu tarihten itibaren
bu cihazdan dünyada takribi 22000 ünit kullanıl-

mıştır. 1991 yılında Anabilim Dalımız impotans
polikliniğine başvuran 250 hastanın 26'sında te-
davi modalitesi olarak vakum konstriksiyon ciha-
zı (Osbon)kulanıJmıştır. Bu çalışma cihazın et-
kinliğini ve ülkemizde hastalar tarafından kabul
edilebilirliğini araştırma amacına yöneliktir.

MATERYEL VE METOD

Şubat 1991-Haziran 1991 tarihleri tarasında
Anabilim Dalımız impotans polikliniğine başvu-
ran 250 hastanın 26'sı çalışma kapsamına alındı.
Hastaların yaşlan 26-66 arasında değişmekte
olup ortalama yaş 48,58 olarak belirlenmiştir.
Hastalar ayrıntılı anamnez, fizik muayene, nöro-
lojik muayene, serum multiple analizi, periferik
kan sayımı, penil brakial indeks (PBİ), intraka-
vemoz papaverin testi, dupleks ultrasonografi ile
penil arteryel sistemin fonksiyonel değerlendiril-
mesi, endike olduğu koşullarda kavemozografı,
penil anjiografi ve noktumal penil tumesens
(NPT) ile değerlendirilmiştir.

Hastaların 22'si evli 4'ü bekardı. 15 hastada
erekti! disfonksiyona neden olabilecek risk faktö-
rü mevcuttu. bu faktörler tablo 1'de gösterilmiş-
tir.

Tablo i:

Riskfaktörü
Diabetes mellitus
İatrojenik nedenler
Travma
Skleroderma
Risk faktörü yok

n
8
4
2
1

II

Yüzde(%)
30.76
15.38

7.6
3.8

42.30

Hastalarımızın impotans tipi yukanda belirti-
len algoritmin izlenmesi sonucu tablo 2'deki gibi
belirlendi.

Tablo 2:

İmootans tipi ..!L
Vasküler II
Vasküler + nörojenik 8
Psikojenik 2
Nörojenik 1
Vasküler + psikojenik 4

Metod : Osbon marka vakum cihazı kullan-
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maya aday hastalara teorik hazırlığı takiben
Osbon Medikal Sistem tarafından hazırlanan on
dakikalık video demonstrasyonu uygulandı.
Daha sonra doktor gözetimi altında cihazın tam
olarak kullanılabilirliği saptanıncaya kadar eğiti-
me devam edildi.

Hastalara, vakum cihazı kullanmaya başla-
dıklarının 3. ve 6. aylarında ereksiyon sağlama
süresi, kullanılan halka boyutu, TEP (Tumescen-
ce Enhancement Prosthesis) cinsi ve sayısı, erek-
siyon kalitesi, ejakulasyon olup olmadığı, or-
gazm kalitesi, yan etkiler (penil, ekimoz, peteşi,
ağrı, huzursuzluk ve diğer), yan etki süresi, yan
etkinin olası sebepleri ve tedavi gerektirip gerek-
tirmediği, konstriksiyon halkası ve/veya tansiyon
bantlarının takılmasında ve çıkarılmasında zor-
luk olup olmadığı, başarılı cinsel ilişki sayısı, eş-
lerin bu cihazı kullanırken sunilikten penisin
rengi ve soğukluğundan şikayetçi olup olmadığı,
bu cihazın kullanımının kolay veya zor olduğu,
cihaz hakkındaki düşüncesi ve başkalarına tavsi-
ye edip etmediği soruldu. .

BULGULAR

Serimizdeki tüm hastalara standart silindir
kullanıldı. 15 hasta 1 günde, 9 hasta 2 günde, 2
hasta 3 günde vakum cihazı kullanmayı öğrendi.
Uygulanan pratik sayısı 2-5 gün arasında olup
ortalama 2.769 gündür. Ereksiyon sağlama süresi
ortalama 3.96 dakikadır. 23 hastada (% 88.5)
standart, i hastada (% 3.8) küçük boyutlu halka
kullanıldı. 2 hastada ise (% 7.7) halka kullanıl-
madı.

Tablo 3:

Kullanılan Hasta Yüzde
TEP tUrü Sayısı (%)
HTR(High iı 42.3
Tension Ring)
STReStandard 3 11.5
Tension Ring
TB(Tension Band) 2 7.7
HTR +TB 9 34.6
STR +HTR i 3.8

Teknik nedenlerden dolayı 26 hastanın sade-
ce 18'inde subatmosferik basınç ölçümü yapıla-
bilmiştir. Bu basınç L1S0/-3S0 mmHg arası orta-
lama- -214.4 mmHg olarak bulunmuştur.

26 hastanın 23'ünde tam ereksiyon, 3'ünde ise
semiereksiyon sağlanmıştır. 23 hastanın 1Tsi
cinsel akt ile 3 hasta ise masturbasyon ile ejaku-
lasyon orgazm fazına ulaşmıştır.
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26 hastanın 3'ü sunilik nedeni ile cihazı kul-
lanmayı reddetmiştir.

Seksüel ilişkide bulunan 17 ve masturbasyon
deneyen 3 hastanın i9'unda ejakulasyon pozitif
bulundu.

Orgazm oranı 19 hastada mükemmel-orta de-
recede birinde ise huzursuz bulundu. Vakum ci-
hazı kullanımı sırasında i1 hastada yan etki gö-
rüldü. Bu yan etkiler tablo 4'de belirtilmiştir.

Tablo 4:

Yan Etkiler n
Penil ekimoz 2
Ağrı 2
Huzursuzluk 2
Ağrı + huzursuzluk 3
Peteşi +huzursuzluk 1
Peteşi + ağrı + huzursuzluk 1
Ekirnoz+peteşie-ağn-ı-huzursuzluk 1

Peteşi ve ekimozların hiçbiri tedavi gerektir-
memiştir. 8 hasta vakum cihazını 2-6 kez kullan-
dıktan sonra spontan ereksiyon tarif etmişlerdir.
Bunlardan yedisi tam biri ise semiereksiyondur.

Yan etkilere yol açan faktörler; hızlı pompa-
lama, skrotal dokunun silindir içine girmesi, tan-
siyon halkasının aşırı konstriksiyonu, halka veya
bandın penis köküne yerleştirilmesindeki gecik-
meler olarak belirlenmiştir.

10 hasta ve 4 partner sunilikten şikayetçi ol-
muştur. Hiçbir hasta ve partner penisin rengi ve
soğukluğundan yakınmamıştır.

TARTIŞMA

Vakum cihazı dünyada her geçen gün erektil
disfonksiyonlu hastaların tedavisinde daha fazla
kullanılırken, bu aletin penis hemodinamiğinde
yarattığı değişiklikler hakkındaki bilgimiz sınırlı-
dır (I).

Marmar ve arkadaşlarının vakum cihazı kulla-
nanan impotarı hastalarda yaptıkları penil pletiz-
mografik çalışmalarda penis çevresine uygulanan
subatmosferik basınçta penis içindeki puls volüm
indeksinde artış olduğu, konstriksiyon halkasının
konulmasından sonra tüm puls volüm eğrisinde
% 70-75 oranında azalma olduğu, fakat, kan akı-
mının devam ettiği ve halkanın çıkartılmasıyla
kanın hemen boşaldığı bildirilmiştir (2).

Katz ve arkadaşları vakum cihazı kullanan
impotan hastalarda Xenon 133 Washout yöntemi
ile penis kan akımını ölçrnüşler ve bu akımın hal-
kanın yerleştirilmesinden sonra flask evreye göre
anlamlı derecede azaldığını bulmuşlardır (I).



Vakum cihazı uygulamasında halkanın penis
köküne geçirilmesinden sonraki süre maksimum
30 dakika ile sınırlandırılmahdır. çünkü bunu
aşan sürelerde kavernöz cisimde meydana gele-
cek histopatolojik değişiklikler lieteratürde
henüz bildirilmerniştir, Diederichs ve ark.nın si-
mian penisinde yaptıkları çalışmalarda intrakave-
renöz basıncı flask evrede 7-15 cm H20 (S.14-11
mmHg) arasında bulmuşlardır. Penise (- 100)-(-
200) cmH20 (-73.52)-(-147.05) mmHg negatif
basınç uygulandığında intrakavemöz basınç - 60
ile -160 cm H20 (-44.17)-(-1 17.64)mmHg düze-
yine iner. Basınç 30-60 saniye içinde yavaş
yavaş artarken penil tümesans görülür ve penis
boyu ortalama 3-4,5 cm arasında artar. Negatif
basınç ortadan kaldırıldıktan sonra intrakavernöz
basınç S-LO cmH20 (3.67-7.34 mmHg) daha
artar. Penis köküne bir halka geçirilip subatmos-
ferik basınç uygulandığında ise tümesans oluştu-
rulduktan sonra silindir içindeki negatif basınç
ortadan kaldırıldığında intrakavernöz basınç 60-
120 cm H20 (44.17-88.23) yükselir.

Vakum cihazı uygulaması sırasında ve penis
flask halde iken, penis dorsal yen çapı arasında
değişiklik bulunmamıştır. Bu venöz akımın su-
batmosferik basınçta durduğunu, intrakavernoz
kanın "Back Flow"(geri akım) ile verıöz sistem-
Jen olmadığını sadece, arteryel sistemden oldu-
~unu gösterir. Ön kola negatif basınç uygulandı-
~ında da kan damarlarında oluşan dilatasyondan
Ide edilen kan örnekleri arteriyel kan düzeyin-
Ieki oksijen saturasyonunu gösterir (3).

İntrakavernöz basınç intrakaverrıöz papaverin
e vakum cihazı ile sağlanan tümesansta aynı
:en kavernöz cismin çapı irıtrakaverrıöz papave-
n ile sağlanan ereksiyonda, vakum cihazının
tğladığı ereksiyona göre % 50 fazladır (3).

Özet olarak vakum cihazı ile subatmosferik
sınçta nörotransmitter salgılamasına bağlı 01-
ndan ve düz kas gevşemesi yapmadan pasif, saf
eryel akıma bağlı ereksiyona benzer durum
ışur, Halkanın penis köküne geçirilmesini taki-
1kan akımı azalmış olarak devam eder ve int-
.avernöz basınç artar. Halkanın çıkarılmasıyla
i akımı normal seviyelere iiner. Bu reversible
;işiklikler vakum cihazının güvenilir olduğunu
terir (2).
Literatürde 1974 yılından beri seri halde bu
ızların kullanıldığı bildirilmektedir. Ülkemiz-
i gecikmiş uygulamadan pazarlamanın so-
lu olduğu düşünülebilir (4,5).
ierimizde tedaviye alınan hastaların yaşları

dekad arasında nonhomojen bir dağılım
ermektedir. ortalama yaşın ise 48.58 ile lite-
de vakum cihazı kullandığı bildirilen seriler-
hastaların yaş ortalamasından küçük (46,47)
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olduğu belirlenmiştir. bu daha önceki çalışn
da gösterildiği gibi seksuel eğilim yetersizli
peformans anksiyetesi yanında ülkemizde o
ma ölüm yaşının düşük olması ve halk ara:
erken yaşlarda "andropoz" kavramının kat
nilmesi ile açıklanabilir (6).

Literatürde diabetik hasta oranı % 1ı,4 ('
20,43(5) arasında değişmekte olup sadece di
tik (8) veya nörojenik (9) impotanslardan ol
seriler de bildirilmiştir. Serimizde en geniş l
pür vasküler etyolojisi olanlardır (% 38,46).

Literatürde ise vasküler etyolojiye %
(10)-%14,28(7) arasında rastlanmıştır.

Hastalarımızın son iki yılda başarılı ciı
ilişkide bulunmayarıların oranı (%61,5) ile lin
türe (%60,57) uygunluk göstermektedir (S).

İmpotans sebebiyle daha önce tedavi gö
hasta sayısı dörttür (%15,38). bunlardan biri im
mitan icp diğeri psikoterapi, üçüncüsü intram
kuler metiltestesteron dördüncüsü ise yohimI
HCl kullanmıştır. Literatürde bu oran % 58,2:
kadar çıkmaktadır (5). Hormonal ve ampirik,
davinin kliniğimizde çok az kullanılması (Iiteı
türde % 24,71)(5) ve piskoterapinin ülkemiz,
cerrahi ve medikal gibi bir terapi yöntemi olar.
henüz benimsenmemesi bu oranları izah etmekt
dir.

Serimizde bir günde vakum cihazını kullaı
masını öğrenen hasta sayısı 15 (% 57,7)dir. Bun
iki günde öğrenen 9 hastadan oluşan (~
34,6)grup izlemektedir. Hastalanmızın literatür
de bildirilenden daha kısa sürede (bir günde if.
28,87, iki günde % 13,9) vakum cihazını kullan
mayı öğrenmişlerdir (5).

Hastalarımızın az gün gün buna karşılık çok
pratik sayısı (4,3/gün) ile cihazı kullanmayı öğ-
rendikleri tespit edilmiştir.

Silindir tipi olarak tüm hastalanmızda stan-
dart boy silindir kullanılmıştır. Hastalarımızdan
23'ünde (% 88,5) standart halka, bir hastada
(%3,8) küçük halka kullanılmıştır. İki hastada ise
halkasiz silindir kullanılmıştır. Literatürde stan-
dart halka oranı % 69,6 dır. Ülkemizde yaşa
göre standart penis çap ve boyutu henüz tespit
edilmediğinden impotan hastalarımızda literatü-
re göre daha fazla standart halka kullanılması
üzerine yorum getirilmesi olanaksızdır.

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

Literatürde bu oranlar HTR için % 4,7, STR
için % 3,7, TB için % 0,92 dir. Serimizde HTR +
TB kullanılması ikinci sırayı teşkil etmesine kar-
şın Iiteratürde kombine bant kullanım oranı dü-
şüktür (% 1,7). Yukarıda literatür için bildirilen



oranlar tek bant için olup, hastaların geri kalan
kısmının multiple (%SI,I) ve ülkemizde henüz
bulunmayan silikon HTR (silikon sert halka), si-
likon STR (silikon standart halka) ve HTB (sert
bant) kullandığı bildirilmiştir (S) Serimizde
hangi cins olursa olsun tek bant kullanım oranı
% 61,S iken, Iiteratürde bu oran % 40,7'dir.

Erec-Aid sistem ile ereksiyon sağlama süresi
serimizde 10 hastada 2-3 dakika ile birinci sıra-
dadır (%34,86). Bunu 3-S dakikada ereksiyon
sağlayan 6 hastalık grup (%23) izlemektedir. Li-
teratürde ise, serimizde hiçbir hastanın başarama-
dığı 30-60 sn'de ereksiyon sağlama süresi en
yüksek orandadır (%28,S4).Bunu 1-2 dakikada
(%24,19) ve 2-3 dakikada (%11,9) ereksiyon sağ-
layan grup izlemektedir (S). Serimizde takip sü-
resi uzadıkça ereksiyon sağlama süresinin kısala-
cağı düşünülebilir.

Vakum cihazı ile tam ereksiyon sağlanan ne-
gatif basınç düzeyi - 1SO mmHg ile -3S0 mmHg
arasında değişmektedir. Bu ortalama -214
mmHg'dır. Literatürde ise bu basınç -17S mmHg
i1e-380 mmHg arasında değişmektedir (7,11).

Vakum cihazı kullananhastalarda -147
mmHg (-200 cmH20)nın altındaki basınçlarda
kavemöz cisimdeki kanda oluşabilecek hava ka-
barcıkları ve etkileri merak konusudur (4).

Vakum cihazı ile sağlanan ereksiyon kalitesi
23 hastada (%88,S) tam ereksiyon, 3 hastada ise
(% II ,S) yarı ereksiyondur. Literatürde tam erek-
siyon oranı % 47,79 ile % 100 arasında belirtil-
miştir (S,8).

Serimizdeki 11 hastada yan etki (penil eki-
moz, peteşi, ağrı ve huzursuzluk) görülmüştür.
Yan etki görülme oranı % 42,3'tür. Literatürde
ise % 22,77(10) ile %4S(12) arasında değişmek-
tedir. Penil ekimoz ve peteşi sebebi beş hastadan
birinde hızlı pompalama, dördünde ise tansiyon
bandını penise geçirmedeki gecikme sebebiyle
yüksek basınca daha uzun süre maruz kalma ola-
rak düşünülebilir. Literatürde tansiyon bandının
penise geçirilmesinde zorlanma bildirilmemiştin,
Serimizdeki hastalarda basınç ölçümü düyzenli
olarak yapılamadığından peteşi, ekimoz, ağrı ve
huzursuzluğun oluştuğu subatmosferik basınç
hakkında bilgi vermemiz mümkün değildir. Lite-
ratürde ise (-2S0 mmHg) altında ekimoz ve (-17S
mmHg)da peteşi görüldüğü bildirilmektedir (7).

Antikoagulan drog kullanan ve kanama eğili-
mi olan hastalarda peteşi ve ekimoz oranı ve şi-
deti artacağından vakum cihazı kullanma indi-
kas yon u verirken tedbirli davranılmalıdır (ll).

Serimizde 26 hastanın 23'ünde tam ereksiyon
sağlanmıştır (%88,46),3 hastada ise (%II,S)tam
ereksiyona ulaşmak için gereken basıncı uygula-
madan yan etki (ağn ve huzursuzluk )nedeniyle
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yarı ereksiyonda kalınmıştır.
Tam ereksiyon sağlanan 23 hastadan 20'sinde

ejakulasyon sorgulaması yapılabilmiştir. Bu eja-
kulasyonlardan 17'si seksüel akt ile 3'ü mastur-
basyon ile mümkün olmuştur.

bu 20 hastadan 19'unda ejakulasyon pozitif
iken 1 hastada (%S), ancak halkayı çıkardıktan
sonra ejakulat dışarı akmıştır. Literatürde % 12
ile % 39 arasında ejakulasyon blokajı bildirilmiş-
tir (S,LO). Hastalarımızda çoğunlukla HTR, HTR
+ TB kullanılmasına rağmen halkanın uretra
ventraline daha az bası yapacak şekilde düzenlen-
miş olması (çentikli halka) düşük oranda ejaku-
lasyon blokajını açıklamaktadır.

Orgazm sorgulamasında ı9 hastada (% 9S)
mükemmel veya iyi orgazm bildirilmiştir. Bir
hastada ise orgazm sırasında huzursuzluk olmuş-
tur. Bu ejakulasyon blokajı olan hastadır.

Hastaların 8'i (%30,76) "Erec-Aİd" kullanı-
mından sonra zaman zaman spontan ereksiyon
gördüklerini ifade etmişlerdir. Bunlardan 7 hasta-
da tam ereksiyon görülürken bir hastada yarı
ereksiyon şeklindedir. Literatürde bu oran %
2S,04'tür(1 I). Spontan ereksiyonu dönen hastala-
rın altısı pür vasküler, ikisi vasküler+pisikojenik
etyolojiye sahipti. Literatürde bu spontan ereksi-
yonların fizyoyojisinin bilinmediği, vakum cihazı
kullanımı öncesi ve sonrası yapılan PBI ölçümle-
rinde anlamlı değişiklikler gözlenmediği bildiril-
mektedir (2).

Hastaların lü'u (% 38,S) ve cinsel ilişki kura-
bilen 17 hastadan 4'ünün eşi (%23,S2) sunilikten
şikayetçi olmuşlardır.

Serimizde vakum cihazı kullanımı sırasında
hiç bir hasta ve partneri penisin rengi ve soğuklu-
ğundan şikayetçi olmamışlardır.

Literatürde vakum cihazının penis cilt tempe-
ratürünü 30 dakikalık kullanım sonrasında O,S-
3,1 derece ortalama 0,9 derece düşürdüğü billdi-
rilmektedir. Hasta ve partnerinin penisin soğuklu-
ğundan yakınma oranı % 3,12 olarak bildirilmiş-
tir (7). Yukarıda tartışılan nedenlerden dolayı
vakum cihazını kullanmayı kabul edenlerin oranı
18/23 (%78,26)dır. Bu oran Iiteratürde % 68,S7
ile % 80,55 arasında değişmektedir (5,7). Litera-
türde bildirilen bu oranlar uzun süreli takiplerin
sonucudur (6- ıo yıl). Serimizdeki tüm hastaların
takip süresi 2 aydan azdır. Bu nedenle başlangıç-
ta vakum cihazı kul1anmayı kabul edenlerin ora-
nını literatürdeki ile gerçek karşılaştırmasını yap-
mak zordur.

Hastaların 20'si (%76,92)vakum cihazının
efektifliği, kullanım kolaylığı, non-invazif olması
ve invazif tedavi yöntemlerine göre ekonomik
açıdan relatif avantajı ülkemizde sağlık hizmeti-
nin gelişmiş ülkelere nazaran ucuzluğu ile açıkla-



mr. Vakum cihazını kullanmayı benimseyen ve
dalıyısı ile tavsiye eden hasta sayısı ile vakum ci-
hazını kullanmayı kabul eden hasta sayısı arasın-
daki uyumsuzluk (18/20), bekar olan hastalardan
ikisi cihaza bağımlı evlilik düşünmediklerinden
dolayıdır.

Serimizdeki hastalara uygulanan vakum ciha-
zının tedavi başarısı (tam ereksiyon sağlama)
diğer yöntemler ile karşılaştırıldığında; intermi-
tan intrakavemöz papaverin için % 71,91(13), ar-
teryel rekonstrüksiyon ameliyatlarında % 60 (%
40 tam, % 20 parsiyel)( 13), derin dorsal ven li-
gasyonunda % 50-80(14), AMS-700 penil pro-
tezler için % 90, AMS-700 "inflatable" olanlarda
% 97(15), Menter "inflatable" olanlarda % 92.7
(16), Yohimbin HCl için ise % 43 oranındadır.

Vakum cihazının başarısız protez uygulanma-
sı sonucu protezin çıkartılmasından sonra da uy-
gulanabileceği bildirilmektedir (4).

Aynca intermitan intrakavemöz tedaviye par-
siyel cevap veren hastalarda vakum cihazı ile ta-
mamlayıcı tedavi yapılabilir (17).

Vakum cihazı ile tam ereksiyon sağlamada
intermitan intrakavernöz papaverin, derin dorsal
ven Iigasyonu yohimbin ve arteryel rekonstrüksi-
yondan iyi, "malleable" ve "inflatable+" penil
protezin revizyon oranı ve ekonomik yönünü de
göz önüne almak gerekir.

Vakum cihazı empotans tipi gözetmeksizin
tüm hastalara uygulanabilir. Vakum cihazının
yüksek başarısının, fakat düşük kabul edilme
oranını göz önüne alarak erektil disfonksiyonlu
hastalanı ilk aşama tedavisi olarak önerilmesi-
öğretilmesi ve deney sürecinden sorıra diğer in-
vazif, irreversibl ve non-ekonomik tedavi moda-
litelerinin uygulamaya konulması düşünülmeli-
dir.

Özetle, çalışmamız sonucunda kullanım ko-
laylığı, reversibilitesi, non-invazifliği ve relatif
olarak ucuz olması gibi faktörler gözönüne alına-
nık vakum cihazı ilk aşama tedavisi olarak has-
talara önerilmelidir.
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