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OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Penil Protez implantasyon Cerrahisi Klinik Sonuglari

Clinical Outcomes of Penile Prosthesis Implantation Surgery

Onur Dede!, Mansur Daggulli', Mazhar Utangac¢', Murat Atar!, Giillay Dede?

OzET

Amag: Bu calismada ¢ok pargal sisirilebilir penil protez
cerrahisi yapilan hastalarin sonuglarini degerlendirmeyi
amagcladik.

Yontemler: Mayis 2010 Aralik 2015 tarihleri arasinda
penil protez cerrahisi yapilan 52 hastanin verileri geriye
donik degerlendirildi. Protezlerin cinsi, basari ve komp-
likasyon oranlari kaydedildi. Hasta memnuniyetini deger-
lendirmek i¢in EDITS (Erectile Dysfunction Inventory of
Treatment Satisfaction) formu kullanildi.

Bulgular: Ortalama hasta yasi 49,2+14,7 yil idi. Ortalama
takip slresi 34,3+12,5 ay idi. Ortalama hastanede kalis
3,84£1,52 glin olarak bulundu. Ciftlerin degerlendiriime-
sinde 44 (%84) cift oldukga memnun olduklarini soyledi.
Penil protez yerlestirildikten sonra higbir hastada protez
cikariimasi gerektirecek komplikasyon olmadi.

Sonug: Sisirilebilir penil protez cerrahisi organik erektil
disfonksiyon tedavisinde yliksek basari orani, hasta ve
partner memnuniyeti ve kabul edilebilir komplikasyon ve
revizyon oranlariyla etkili ve glvenli bir tedavi segenegi-
dir.

Anahtar kelimeler: Penil protez, erektil disfonksiyon, pe-
nil protez cerrahisi

GIRIS

Sedanter yasam, obezite ve buna bagli diabetes
mellitus (DM), hipertansiyon (HT) sikliginin art-
mas1 erektil disfonksiyonu yaygin bir sorun olarak
karsimiza c¢ikarmaktadir. Fosfodiesteraz 5 inhibi-
torleri (PDE-5) ve intrakovernéz tedaviler birinci
basmakta kullanilmasina ragmen yetersiz kaldig
hastalarda 3. basamak son segenek penil protez cer-
rahisidir (PPI) [1]. Yapilan ¢alismalarda 40-70 yas
arasi erkelerde erektil disfonksiyon prevelansi %52,
insidans ise %26 olarak gosterilmistir [2,3].

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluating the outcomes of in-
flatable penile prosthesis implantations and partner sat-
isfaction.

Methods: Data of 52 patients who underwent penile
prosthesis implantation in single center between May
2010 and December 2015 were retrospectively analyzed.
Types of prosthesis, complication and satisfaction rates
of patients were recorded by EDITS (Erectile Dysfunction
Inventory of Treatment Satisfaction) questionnaire was
used.

Results: The mean age was 49.2+14.7 years for patients.
The mean follow-up durations for 34.3£12.5 months. The
mean hospital stay was 3.84+1.52 days. Evaluating of the
couples satisfaction revealed that 44 (84%) of the patient
were very satisfied. There was not any complication and
no patient need to underwent revision surgery.

Conclusion: Inflatable penile prosthesis implants, with
high levels of treatment success, patient and partner sat-
isfaction, are effective and safe options for treatment of
organic erectile dysfunction with acceptable complication
and revision rates.

Key words: penile prosthesis, penile prosthesis surgery,
erectile dysfunction

Protezler temel olarak sisirilebilir ve biikiile-
bilir olarak siniflandirilmaktadir. Kullanim rahat-
181 nedeniyle sisirilebilir olanlar daha fazla tercih
edilmektedir. Islem sonrasinda hastalarm biiyiik
kisminda DM olmasi nedeniyle enfeksiyon en kor-
kulan komplikasyonudur.

Bu ¢alismadaki amacimiz, organik nedenli ED
sebebiyle penil protez cerrahisi gegiren 52 hastanin
cerrahi Oncesi altta yatan patolojileri cerrahi ve ta-
kip déneminde elde ettigimiz verileri paylagmaktir.
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YONTEMLER

Klinigimizde, Mayis 2010- Aralik 2015 yillan ara-
sinda yapilan 52 hastanin verileri geriye doniik in-
celenmigtir. Penil protez tipleri, altta yatan patoloji,
istenmeyen yan etki ve takip sonuglart kaydedilmis-
tir. Ciftin memnuniyeti telefon goriismeleri ya da
yliz yiize gériisme ile sorgulanmistir.

Tiim hastalara medikal ve psikoseksiiel oykiiyii
iceren temel bir degerlendirme yapilmis, psikolo-
jik impotansi olan hastalar tedaviye alimmamistir.
Hastalarin fizik muayene, tam kan analizi, idrar
analizi, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri, lipid
profili ve sabah testosteron diizeyini i¢eren labora-
tuvar testleri yapilmisti. DM’si olan hastalar seker
regililasyonu ve enfeksiyon kontrolii saglanana ka-
dar takip edilmis. Enfeksiyon hastaliklar1 ve En-
dokrinoloji klinikleri tarafindan hastalar stabil hale
geldikten sonra opere edilmislerdir. Uretra darhig
nedeniyle opere olan hastalara iiroflowmetri yapil-
mis sonrasinda cerrahi planlanmistir. Farkli protez
tipleri hakkinda hastaya bilgi verilmistir. Hastalara
cerrahi i¢in karar verilmeden penil intrakavernozal
papaverin testi ve penil-dopler USG yapilmis bura-
da ereksiyon saglayamayan ve arteriyel veya venoz
yetmezligi olan hastalar opere edilmistir. Antikoa-
gulan ve agregan tedaviler operasyon 6ncesi uygun
stire gozetilerek kesilmistir.

Hastalarin 50’si genel anestezi, 2 hasta spinal
anestezi altinda opere edilmistir. 42 hastaya {i¢ par-
cali, 10 hastaya iki pargali, penil protez yerlestiril-
mistir.

Antibiyotik proflaksisi olarak ameliyat dncesi
tek doz 1 gr Vankomisin (IV) ve 1 gr Seftriakson
sabah aksam sonrasinda 3 giin seftriakson 1 gr giin-
de iki doz uygulanmistir. Cerrahi sonrasi enfeksiyon
lehine bulgusu olan hastalarin antibiyotik tedavisi
tekrar diizenlenmistir. Cerrahi yaklagim olarak tim
hastalara penoskrotal yaklagim yapilmistir. Kaver-
ndz cisimler ameliyat boyunca sulandirilmis gen-
tamisin-rifampisin soliisyonu ile irrige edilmistir.
Ameliyat sirasinda 16-Fr foley sonda yerlestirilmis
ve ameliyat sonrasi birinci giin ¢ikarilmistir, vaka-
lara dren kullanilmamigtir. Penis kobanla skrotum
baskili pansuman ile sarilmis ve postop 1.giin koban
¢ikarilmistir. Hematom gelisen hastalarda koban ve
baskili pansumana devam edilmigtir. Hastalar sigi-

rilebilir protezlerde tam erekte olmayacak sekilde
yarim sigirilmis olarak ayarlanmis ve 1 ay sonra
kontrol 6nerilerek taburcu edilmistir.

Daha sonraki takipler, 1. ve 6. ayda hastayla
yliz yiize konusarak veya telefon ile yapilmistir.
Tiim hastalar ve esleri ile baglanti kurulmaya gali-
silmis, penil protez cerrahisi sonra hasta memnuni-
yeti modifiye EDITS (Erectile Dysfunction Inven-
tory of Treatment Satisfaction) anketi ile degerlen-
dirilmistir [4].

BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 ve operasyon sonrasi takip
stiresi sirasiyla 49.2+14.7 yil, 34.3+£12.5 ay olarak
hesaplanmigtir. Hastalarin ortalama hastanede kalig
stiresi 3.84+1.52 giin olarak bulunmustur. Erektil
disfonksiyon nedenleri degerlendirildiginde 38 has-
tada diabetes mellitus, 9 hastada vaskiiler yetmez-
lik, 3 hastada geg¢irilmis pelvik cerrahi, 2 hastada
Peyronie hastaligi saptanmistir. Hastalara yapilan
memnuniyet degerlendirmesi i¢in modifiye EDITS
anketi kullanilmis ve sonuglar Tablo 2’de sunul-
mustur. Penil protez yerlestirilmesi sonrasinda en
sik goriilen komplikasyon hematom idi ve 9 hastada
(%16) gorildii. Hastalarin klinigi baskili pansuman
ile yapilan takiplerde geriledi. 2 (%3) hastada cerra-
hi sonrasi peniste devam eden agri nedeniyle enfek-
siyon diisliniildii, iki hastanin antibiyotik tedavisi
enfeksiyon hastaliklarina danigildi ve bu hastalara
Sulperazon tedavisi baslandi. Hastalarin hig birin-
de protez ¢ikarilmasini gerektirecek komplikasyon
geligmedi. Cerrahi Oncesi tretra darligi nedeniyle
miikerrer operasyon gegiren bir hastaya operasyon
sonrasi 2 kez iiretra dilatasyonu uyguland1 ve islem
sonrasi protez ile ilgili komplikasyona rastlanmadi.

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri

Hasta yasl 49,2+14,7
Takip suresi 34,3+12,5
Eslik eden hastalik

Diabetes mellitus 38 (%73)
Vaskuler hastaliklar 9 (%17)
Radikal pelvik cerrahi dykusu 3 (%5)
Peyronie hastaligi 2 (%4)
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Tablo 2. Olgularin modifiye EDITS hasta sorgulama formu verileri (n=52)

1-Genel olarak, penil protezinizden
memnun musunuz? 0 (%0)
2-Penil protez beklentilerinizin

ne kadarini karsiladi?
3-Penil protez siirekli kullanim igin

0 (%)

ne kadar uygun? 1(%2)

4-Penil protezi kullanmak sizin igin Hic kolay degil
kolay oluyor mu? 2 (%4)
5-Cinsel birlesme esnasindaki hissetme Hig yok

(zevk) yetinize gliveniniz nasil? 1(%2)

6-Esinizin memnuniyeti nasil? 0 (%0)

Hic memnun degilim

Hig karsilamadi

Hig uygun degil

Hi¢ memnun degil

Kismen memnunum  Cok memnunum

8 (%16) 44 (%84)

Bir kismini karsiladi Tamamini karsiladi
4 (%8) 48 (%92)
Kismen uygun Cok uygun

5 (%10) 46 (%88)
Kismen kolay Cok kolay

6 (%12) 44 (%84)
Kismen var Tam

8 (%15) 43 (%82)
Kismen memnun Cok memnun
3 (%6) 50 (%94)

TARTISMA

Penilprotez cerrahisi medikal tedaviye yanit alama-
yan organik erektil disfonksiyonu olan hastalar i¢in
yaygin olarak yapilmaktadir. Takilan protezin cerra-
hi olarak uygun takilmasi ve fizyolojik ereksiyonu
taklit edebilmesi, kullaniminin kolay olmas ¢iftle-
rin memnuniyetinde dnemli rol oynamaktadir [5].

Tek parcali protezler penis boyunda degisikli-
ge sebep olmadan smirli olmakla beraber asagi ve
yukar1 biikiilebilir. Mekanik hasara yol agabilecek
parcalar1 icermemesi, kolay yerlestirilebilmesi ve
diisiik maliyetli olmas1 sisirilebilir protezlere gore
iistiinliikleridir. Stirekli rijidite sebebiyle kozmetik
sorunlara neden olmas1 ve endoskopik girigimlerin
uygulanmasinin gii¢ olmasi ise dezavantajidir. Sisi-
rilebilir penil protezlerin ise kozmetik lstiinliigii ve
dogal bir ereksiyonu taklit eder tarzda penisin bo-
yuna ve enine biiyiime saglamasi hasta konforunu
ve memnuniyetini arttirmaktadir. Operasyon stiresi-
nin daha uzun olmasi mekanik problemler, hastanin
protezi kullanabilmesi i¢in el becerisi ihtiyact olma-
st olumsuz yanlaridir [6,7].

Hasta memnuniyeti agisindan yapilan ¢alig-
malarda genellikle EDITS sorgulama formu kul-
lanilmaktadir. Penil protezler hizli siirdirtilebilir
ereksiyon saglamalar1 ve kozmetik agidan sorun
olusturmamalar1 nedeniyle hasta ve partnerleri tara-
findan tatmin edici olarak kabul edilirler. Cok par-
cali penil protezler tek parcalilara kiyasla hastalar
tarafindan daha basarili bulunmustur [8,9]. Genel
olarak ¢ok parcali penil protezlerde hasta memnu-
niyeti %80’lerin iizerindedir [10,11]. Calismamizda
hasta memnuniyet oranlarimiz literatiire benzer bu-
lunmus ve %80’ lerin lizerinde saptanmustir.

Ozellikle sisirilebilir penil protezlerde ilk za-
manlarda mekanik problemler sik olarak goriilme-
sine ragmen ilerleyen teknoloji sayesinde yapilan
genis serilerde bu oran %2-17 arasinda saptanmistir
[12,13]. Bizim ¢alismamizda 52 ¢ok pargali protez
takilan hastanin yapilan takiplerinde mekanik ariza-
ya rastlanmamistir. Bu durum takip siiresinin 5 yil-
dan az olmasi ile iliskilendirilmistir.

Penil protez cerrahisinin en énemli komplikas-
yonlarindan biri protez enfeksiyonudur. Bu durum
enfeksiyon bulgular1 olmadan sadece agn ile sey-
redebilecegi gibi penisde nekroza ve organ kaybina
sebep olabilecek kadar progressif olabilir. Goriilme
siklig1 %1-3 arasindadir. Hastanin sekonder ve ter-
siyer olmasi, skar dokusu, penisin kanlanmasinin
bozuk olmasi goriilme sikligimi arttirmaktadir [14].
Hastalarda enfeksiyon etkeni siklik sirasina gore
Staphylococcus epidermidis, Proteus mirabilis,
P aeruginosa, Escherichia coli’dir [15]. Riskleri
azaltmak icin hastalarin seker regiilasyonunu ope-
rasyon oncesi degerlendirilmelidir. Bizim g¢aligma-
mizda enfeksiyon nedeniyle higbir hastada protez
cikarilmast gerekmemistir. 2 hastada operasyon
sonrasi enfeksiyon semptomlar1 olugsmus antibiyo-
tik tedavisinin tekrar diizenlenmesi ile hastalarin
klinigi gerilemistir.

Uretra darhigi, benin prostat hiperplazisi gibi
endoskopik girisim gereken hastalarda protez cer-
rahisi Oncesi bu patolojiler ortadan kaldirilmalidir
[16]. Hastalarimizdan tiigli pelvik travma sonra-
st acik Uretroplasti olmus daha once tretra darlig
nedeniyle operasyon gecirmislerdir. Hastalara en-
doskopik girisim ihtiyact gz Oniine alinarak ¢ok
pargali protez takilmistir. Ameliyat sonrasi iiretra
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dilatasyonu ve internal iiretrotomi yapilan hastala-
rin takiplerinde protez ile ilgili komplikasyonu ol-
mamistir.

Cerrahi sonrast en sik karsilagilan kozmetik
sorunlar, penis boyunda kisalma ve glansin asagi
dogru diismesidir. Protez takilan hastalarin yari-
sindan fazlasiin penis boyunda kisalma oldugunu
disiinmektedir [17]. Burada hasta beklentisi goz
Oniine alinmali hastaya penis boyunda bir degisiklik
olmadig1 anlatilmalidir. Protez boyunun kisa kaldi-
&1 hastalarda glans diismekte bu hasta memnuniyet-
sizligine sebep olabilmektedir. Bu durum &zelikle
cerrahin tecriibesi, protez boyunun dikkatli hesap-
lanmasi ile asilabilir. Klinigimizde hastalara cerrahi
oncesi bu durum anlatiimistir. Oncesinde hasta bil-
gilendirilmesinin cerrahi sonrasi beklentiyi denge-
ledigi goriilmiistiir.

Sonug olarak, ¢ok pargali penil protez cerrahisi
organik erektil disfonksiyonlu erkeklerin tedavisin-
de, uygun hasta secimi ve ameliyat Oncesi yeterli
bilgilendirme yapildig1 takdirde, kabul edilebilir
yan etki ve revizyon oranlari, yiiksek basar1 ve has-
ta/es memnuniyeti ile kullanilabilecek etkin ve gii-
venilir bir tedavi yontemidir.
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