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Sisirilebilir Penil Protez implantasyonu Tecriibemiz

Our Experience of Inflatable Penile Prosthesis Implantation

iyimser Ure

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dall, Eskisehir, Tiirkiye

OzET

Amag: Sisirilebilir penil protez implantasyonu yapilan hastalarin klinik ve cerrahi
verilerini incelemek

Yontem: 2013-2018 yillari arasinda ED tedavisi amaciyla Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Departmaninda sisirilebilir penil protez
implantasyonu yapilan 58 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin etyolojik verileri, operasyon ile ilgili veriler ve komplikasyonlar
kaydedildi. Hastalar, uygulanan protezin tipine gore siniflandirilarak istatistiksel
analiz yapildi ve toplanan veriler agisindan gruplar arasinda fark olup olmadigi
arastirild.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 59,98 +10,2 idi. 39 (%67,2) hastaya 2 pargali
(AMS Ambicor™), 17 (%29,3) hastaya 3 pargali (AMS 700™ CX) ve 2 (%3,4)
hastaya da 3 parcali (AMS 700™ LGX) sisirilebilir penil protez implantasyonu
yapildi. Ortalama takip suresi 20,4 £13,1 ay idi. Ambicor protez uygulanan
hastalarda ortalama operasyon suresi daha kisa idi (p:0,042). Yine bu grupta
ortalama takip slresi daha uzundu (p:0,031). Diger parametrelerde gruplar
arasinda fark saptanmadi.

Sonug: Sisirilebilir penil protez implantasyonu, diisiik komplikasyon orani ve kisa
hospitalizasyon siresi ile erektil disfonksiyon tedavisinde énemli yeri olan bir
cerrahidir. Hangi tip protezin uygulanacagina hasta ve hekim beraber karar
verebilir.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical and surgical data of inflatable penile
prosthesis implantation patients

Methods: The data of 58 patients who underwent implantable penile prosthesis
implantation in Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine Urology
Department for ED treatment between 2013-2018 were retrospectively
evaluated. The etiologic data of the patients, the operative data and
complications were recorded. Patients were classified according to the type of
prosthesis applied and statistical analysis was carried out to analyze if there was
any difference between the groups in terms of the collected data which was
investigated.

Results: The mean age of the patients was 59,98 + 10,2. Inflatable penile
prosthesis implantations were performed in 39 (67.2%) patients with 2-piece
(AMS Ambicor™), 17 (29.3%) patients with 3-piece (AMS 700™ CX) and 2 (3.4%)
patients with 3-piece (AMS 700™ LGX). Mean follow-up time was 20.4 + 13.1
months. The mean duration of operation was shorter in patients who were
treated with Ambicor prosthesis (p: 0.042). The mean follow-up was also longer
in this group (p: 0.031). There was no difference between the groups in terms of
the other parameters.

Conclusion: Inflatable penile prosthesis implantation is a surgical method that
has an important place in the treatment of erectile dysfunction with low
complication rate and short hospitalization duration. The patient and the
physician can decide together which type of prosthesis will be applied.
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GIRIS

Erektil disfonksiyon (ED), “tatmin edici bir cinsel iliskiyi saglayacak veya devam
ettirecek yeterli penil ereksiyonun devamli olarak saglanamamasi” olarak
tanimlanmaktadir (1). ED, hem hastayi hem de partnerini sadece cinsel olarak
etkilemez, ayni zamanda yasam kalitesini de distrur. Erkekte en sik gorilen
cinsel islev bozuklugudur. Yas ile oldukga iliskili bir hastaliktir. 30-39 yas arasinda
%2-28.9 oraninda goruliirken 70-80 yas arasinda %41.9-83 oraninda gorlur (2).
ED, vaskiler hastaliga, norolojik hastaliga, hormonal vyetersizliklere veya
Peyronie hastaligi, iskemik priapizm veya diabetes mellitus gibi kavernozal
fibrozise yol agan hastaliklara bagh olarak olusabilir (3).

Gunumizde ED tedavisinde fosfodiesteraz 5 inhibitérleri, intrakavernozal
enjeksiyonlar, vakum ereksiyon cihazlari ve intralretral alprostadil preparatlari
kullanilmaktadir. Cerrahi tedavi ise genellikle bu tedavi yontemlerine yanit
alinamayan hastalarda veya herhangi bir nedenden dolayr bu tedavi
yontemlerinden birini tercih etmeyen hastalarda kullanilmaktadir (4). Cerrahi
tedavide sisirilebilir penil protezler gok sik kullanilmaktadir. Bu protezler ile diger
tedavi yontemlerine nazaran daha iyi cinsel fonksiyon ve daha yiiksek hasta
tatmini elde edilmektedir (5).

Bu calismada, 2 ve 3 pargali sisirilebilir penil protez implantasyonu yapilan
hastalarin  ameliyat o6ncesi klinik verileri, ameliyat sirasinda gelisen
komplikasyonlar ve ameliyat sonrasi takip sirecinde elde edilen veriler
incelenecektir.

YONTEM

2013-2018 yillari arasinda ED  tedavisi amaciyla Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Departmaninda sisirilebilir penil protez
implantasyonu yapilan 58 hastanin verileri retrospektif olarak degerlendirildi.
Calismaya dahil edilen hastalarin yaslarn, erektil disfonksiyona yol agmis
olabilecek  etyolojik  faktorler, implantasyonu vyapilan protez tipi,
komplikasyonlar, hospitalizasyon sireleri, operasyon sureleri ve eger yapildiysa
protez revizyonu gibi ek ameliyatlar kaydedildi. Ayrica hastalara yapilan pre

Tablo 1. implante edilen protezin tipine gére hastalarin etyolojik faktorleri

operatif penil doppler USG’de elde edilen pik sistolik akim ve diastol sonu akim
degerleri ve ameliyat sirasinda implante edilen protezin silindir uzunluklari da
kaydedildi. Tim hastalara 2 pargali sisirilebilir (AMS Ambicor™) veya 3 pargali
sisirilebilir (AMS 700™ CX ve LGX) protezler yerlestirildi. Tim ameliyatlar ayni
merkezde tek cerrah tarafindan gergeklestirildi. Calismaya, Osmangazi
Universitesi Etik kurul birimi tarafindan onay verildi.

istatistiksel analiz icin IBM SPSS v25.0 programi kullanildi. Sayisal degerlerin
kiyaslanmasi igin Kruskal Wallis testi, nominal degerlerin kiyaslanmasi igin ise ki
kare testi kullanildi. 0.05’den kiiglik p degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 59,98 +10,2 idi. 39 (%67,2) hastaya 2 pargal
(Ambicor), 17 (%29,3) hastaya 3 pargali (CX) ve 2 (%3,4) hastaya da 3 pargali (LGX)
sisirilebilir penil protez implantasyonu yapildi. Ortalama takip suresi 20,4 13,1
ay idi.

Hastalar etyolojik olarak degerlendirildiginde tiim hastalar igerisinde 27
(%46,6) hastada diyabetes mellitus (DM) mevcuttu. Eger hastada hipertansiyon,
koroner arter hastaligi ve/veya konjestif kalp yetmezligi bulunuyorsa hastada
kardiyovaskiiler hastaligin (KVH) var oldugu kabul edildi. 19 (%32,8) hastada KVH
bulunmaktaydi. Eger hasta 6ykiisiinde radikal prostatektomi, radikal sistektomi
ve/veya kolektomi gibi bir pelvik cerrahi tarif ediyorsa hasta radikal pelvik cerrahi
(RPC) agisindan pozitif kabul edildi. Hastalardan 21 (%36,2)'inde RPC 6ykisu
pozitifti. 2 (%3,4) hastada ise ED’ye yol acabilecek pelvik veya perineal travma
oykiisi mevcuttu.

Hastalar uygulanan protezin cinsine gore gruplandiklarinda hastalarda DM,
KVH, RPC oykisi ve travma 6ykisu olup olmamasi agisindan istatistiksel olarak
herhangi bir fark bulunamadi (Tablo 1). Ortalama yas, ameliyat 6ncesi penil
doppler USG’de pik sistolik akim ve diastol sonu akim, yerlestirilen protez silindir
uzunluklari agisindan da gruplar arasinda herhangi bir istatistiksel fark
bulunmamaktaydi. Ortalama takip siresi ise Ambicor protezi uygulanan
hastalarda diger hastalara gore istatistiksel olarak daha uzundu (Tablo 2).

DM (n (%)) KVH (n (%)) RPC (n (%)) Travma (n (%))
Protez Tipi Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok
Ambicor 17 (43,6) 22 (56,4) 12 (30,8) 27 (69,2) 16 (41) 23 (59) 1(2,6) 38(97,4)
cX 10 (58,8) 7(41,2) 6(35,3) 11 (64,7) 4(23,5) 13 (76,5) 1(5,9) 16 (94,1)
LGX 0 2 (100) 1(50) 1(50) 1(50) 1 (50) 0 2 (100)
P 0,234 0,823 0,419 0,792

Ameliyat esnasinda 3 (%5,17) hastada proksimal korporal perforasyon
gelisirken 1 (%1,69) hastada eksternal Uretral meatusa ¢ok yakin bir noktadan
tretral perforasyon gelisti. Proksimal korporal perforasyonlar onarilmaksizin,
karsi tarafa dilator yerlestirilerek dilatasyona devam edildi ve ayni sekilde protez
silindirleri proksimale yerlestirilirken karsi tarafta dilator bulunduruldu. Distal
trretral perforasyon ise 5/0 biocyn sitir ile primer onarilarak isleme devam
edildi. Tim hastalarda protezler basartiile yerlestirildi. 1 (%1,69) hastada ameliyat
sonrasi gelisen enfeksiyon nedeniyle protez gikarilmak zorunda kalindi.

Tablo 2. implante edilen protezin tipine gére hastalarin klinik degiskenleri (ort + SS)

Bu hastaya Ambicor tipi protez yerlestirilmisti ve hastada DM mevcuttu. 1
(%1,69) hastanin ise agri nedeniyle protezden rahatsiz oldugunu belirtmesi
lizerine hastanin protezi 1 parcall malleable (Spectra™) protez ile degistirildi.
Hastanin RPC 6yklsl mevcuttu ve degisim sonrasi hastanin sikdyeti gecti.
Ortalama operasyon siiresi 76 (52-134) dk iken ortalama hospitalizasyon stiresi
1,05 giin idi. Ortalama hospitalizasyon agisindan protez tipleri arasinda herhangi
bir fark yokken, ortalama operasyon slresi Ambicor uygulanan hastalarda daha
kisa idi (Tablo 2).

Ambicor CcX LGX p
Yas 59,97 +9,6 59,29 +11,6 66 £8,4 0,540
Pik Sistolik Akim (cm/sn) 36,7 £14,9 34 +16,2 32,3+13,1 0,614
Diastol Sonu Akim (cm/sn) 3,76 16,6 4,615,8 5,6+3,3 0,651
sag Silindir Uzunlugu (cm) 19,2 +1,65 19,2 +1,57 20,5 +0,7 0,385
Sol Silindir Uzunlugu (cm) 19,1 +1,65 19,4 +1,49 20,5 +0,7 0,275
Ameliyat Siiresi (dk) 62 +11,7 96 + 13,9 101+ 18,7 0,042
Hospitalizasyon Siiresi (giin) 1,2 40,2 1,05 +0,4 1 0,318
Takip Siiresi (ay) 23,5 +13,7 13,8 +9 15+12,7 0,031

TARTISMA

Erekte penis, caglar boyu erkekligin ve cinsel gliclin simgesi olmustur.
Ereksiyon yetersizligi yasayan erkekler sadece cinsel anlamda degil psikolojik ve
sosyal anlamda da tatminsizlik yasamaktadirlar. Bu nedenle erektil
disfonksiyonun dogru tedavi edilmesi hem erkegin hem de partnerinin cinsel
hayatini olumlu yonde etkileyecegi gibi psikososyal anlamda da gifte katki
saglayacaktir.

ED, kisinin yasam kalitesini 5nemli 6l¢lide bozan bir hastaliktir. Sekstiel fonksiyon
bozuklugu yasayan kisiler giindelik hayatlarinda da depresyona meyilli, sosyal
iliskileri bozuk ve kendine gliveni zayif kisilerdir. Diger yandan, sosyal
hayatlarinda olumsuzluklar yasayan kisiler, is hayatlarinda da verimsizlik yasarlar
ve sosyoekonomik agidan da olumsuz bir tablo ortaya ¢ikar. Tim bu durumlar,
kisinin psikolojik problemler yasamasina yol agar. Psikolojik olarak zarar géren
bireylerde ED artar ve boylece bir kisir dongii olusur. ED’nin efektif tedavi
edilmesi bu donguyi kirmak agisindan gok 6nemlidir (6).

350



351

Penil protez
Ure

GMJ
2019; 30: 349-351

Penil protez implantasyonu, oral farmakoterapi ve intrakavernozal
enjeksiyonlar ile karsilastirildiginda ¢ok uygun bir uzun vadeli memnuniyet
oranina sahiptir (7,8). Penil protezlerin klinik etkinliginin %70-96 civarinda oldugu
bildirilmistir (9,10). Bu sonuglar penil protez implantasyonunun ED tedavisinde
ne kadar etkili oldugunu gostermektedir. Bizim serimizde, ortalama 20,4 ayhk
takipte, protezlerde herhangi bir mekanik ariza gérilmedi. Bu oran literatiire
gore oldukga diusik olmakla beraber muhtemelen takip stresinin kisa
olmasindan kaynaklanmaktadir (1). Mekanik arizalar, karmasikligi nedeniyle en
cok sisirilebilir protezlerde yaygindir. Mekanik arizanin genel insidansi yaklasik
%5'dir. Mekanik ariza insidansi, takip siresinin uzunlugu ile 6nemli 6lglide
iligkilidir (11). Teknik gelismeler, mekanik ariza insidansini da azaltmistir (12).

Cerrahi ile iliskili komplikasyonlar (korpus kavernozum perforasyonu, erozyon
ve hematom gibi), enfeksiyon (cerrahi alan enfeksiyonu ve protez enfeksiyonu)
ve mekanik ariza (sizinti, baglanti kanali riiptiirli ve spontan ereksiyon gibi) dahil
olmak lzere penil protez implantasyonu cerrahisinin birgok olasi komplikasyonu
vardir (13). Asepsi kurallarina siki bir sekilde uymanin postoperatif enfeksiyon
insidansini %12'den %4'e dislrdugu gosterilmistir (14). Merino ve ark.
tarafindan yapilan bir meta-analizde sisirilebilir protezler ile karsilastirildiginda
esneyebilir protezlerde daha dusuk enfeksiyon oranlari gosterilmistir (%1,3’e
karsi %3,5) (15). Bizim serimizde, enfeksiyon orani %1,69’dur. Bu oran,
muhtemelen asagidaki faktorlerden dolayi, 6nceki raporlardan daha dastktir: (i)
ameliyat alaninin siki dezenfeksiyonu; (ii) preoperatif antibiyotik profilaksisine 1
glin 6nce baslanmasi ve ameliyat sonrasi 14-21 giin boyunca antibiyotik
uygulamasinin devam etmesi; (iii) tim vakalarin deneyimli bir cerrah tarafindan
gergeklestirilmis olmasi.

Bizim serimizde penil protez implantasyonu yapilan hastalarin ED etyolojisine
bakildiginda yaklasik yarisinda DM oldugu gériilmektedir. implantasyonu
gerektirecek ED’ye yol agan diger 6nemli 2 neden ise KVH ve RPC oéykisudir.
Literaturde, bu 3 hasta grubunda da penil protez implantasyonunun gilvenle
yapilabilecegine dair galismalar mevcuttur (16,17).

Penil protez implantasyonu, erektil disfonksiyon tedavisinde giderek artan
siklikla uygulanan bir tedavidir. Kolay 06grenilebilir olmasi, operasyon ve
hospitalizasyon siirelerinin kisa olmasi ve ameliyat sonrasi hasta tatmin
diizeylerinin oldukga iyi olmasi bu ameliyatin gittikce yayginlasmasinin nedenleri
arasinda sayilabilir.
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