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Erektil Disfonksiyon Tedavisinde
Uc Parcali Sisirilebilir Penil Protez
Cerrahisinin Uzun Dénem Sonugclar ve
Giftlerin Memnuniyeti

Long Term Outcomes and Couples’ Satisfaction
with Three-Piece Inflatable Penile Prosthesis
Surgery in the Treatment of Erectile Dysfunction

OZET Amag: Galismamizin amaci ii¢ parcali sisirilebilir penil protez implantasyonunun komplikas-
yonlarini, uzun dénem mekanik sag kalim orani ile hasta ve eslerinin memnuniyetini irdelemektir. Ge-
re¢ ve Yontemler: Temmuz 1999 ile Aralik 2008 tarihleri arasinda klinigimizde organik erektil
disfonksiyon tanisiyla ii¢ pargal: sisirilebilir penil protez yerlestirilen 68 hastanin verileri retrospek-
tif olarak degerlendirildi ve penil protez tipleri ile istenmeyen yan etkiler kaydedildi. Daha sonra has-
ta ve es memnuniyeti telefon goriismeleri ya da yiiz ylize goriismelerde modifiye EDITS (Erectile
Dysfunction Inventory of Treatment Satisfaction) sorgulama formu kullanilarak degerlendirildi. Bul-
gular: Hastalarin ortalama yags1 55 + 10.75 (25-76) y1l ve izlem siireleri 54.72 + 35.53 (6-116) ayduir. Ol-
gularin 10’'unda (%14.7) konservatif yontemlerle kontrol edilebilen penoskrotal 6dem veya hematom,
ti¢ olguda (%4.4) antibiyoterapi ile baskilanan ve protezin ¢ikarilmasini gerektirmeyen enfeksiyon
gelisirken, alt1 olguya (%8,8) revizyon cerrahisi yapilmistir. Bu olgulardan 5’ine mekanik cihaz hasa-
r1, I'ine ise protez erozyonu nedeniyle protez revizyonu yapilmistir. Olgularin tamami, eglerin ise
52’sinin memnuniyet diizeyleri degerlendirilebilmistir. Olgularin 61’inin (%89.7) olduk¢a memnun,
altisinin (%8.8) kismen memnun ve yalmiz birinin (%1.5) hi¢ memnun olmadig saptanirken eglerin
48inin (%92.3) olduk¢a memnun, dérdiiniin (%?7.7) ise kismen memnun oldugu saptandi. Sonug: Ug
parcali sisirilebilir penil protez implantasyonu organik erektil disfonksiyonlu erkeklerin tedavisinde,
uygun hasta se¢imi ve ameliyat 6ncesi yeterli bilgilendirme yapildig: takdirde, kabul edilebilir komp-
likasyon ve revizyon oranlari; yiiksek basar1 ve hasta/es memnuniyeti ile etkin ve giivenilir bir teda-
vi segenegidir.

Anahtar Kelimeler: Sertlesme bozuklugu; penis protezi; komplikasyonlar; kisisel memnuniyet

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to assess the complications, long-term mechanical
reliability and couples’ satisfaction with three-piece inflatable penile implantations. Material and Met-
hods: A total of 68 organic erectile dysfunction patients treated in our clinic with three-piece infla-
table penile implantations between July 1999 and December 2008 were retrospectively evaluated and
the adverse events observed with each type of penile prosthesis were recorded. Couples’ satisfactions
after treatment were evaluated by the modified EDITS (Erectile Dysfunction Inventory of Treatment
Satisfaction) questionnaire administered through telephone or face-to-face interviews. Results: The
mean age of the patients was 55 + 10.75 years (range 25-76), and the mean follow-up period was 54.72
+ 35.53 months (range 6-116). Penoscrotal edema/hematoma manageable by conservative methods
was observed in 10 (14.7%) cases. Infection was observed in three (4.4%) cases which could be sup-
pressed by antibiotics and did not require removal of the device. Six cases (8.8%) underwent revision
surgery because of mechanical device failure in five, and spontaneous urethral prosthesis erosion in
one patient. Evaluation of the couples’ satisfaction revealed that 89.7% (61/68) of the patients were
very/extremely satisfied, 8.8% (6/68) were somewhat satisfied and one patient (1.5%) was not satisfi-
ed at all. Partners satisfaction rate of very/extremely satisfied was 92.3% (48/52), and somewhat satis-
fied was 7.7% (4/52). Conclusion: Three-piece inflatable penile prosthesis implants, with high levels
of treatment success and patient and partner satisfaction, are effective and safe options for treatment
of organic erectile dysfunction with acceptable complication and revision rates if performed by appro-
priate patient selection and adequate preoperative information.

Key Words: Erectile dysfunction; penile prosthesis; complications; personal satisfaction
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ral ve cerrahi dis: tedavilerden yanit alina-
O mayan veya herhangi bir nedenle bu teda-

vileri kullanamayan erektil disfonksiyonlu
(ED) hastalarda ti¢lincti basamak tedavi olarak penil
protez implantasyonu 6nerilmektedir.! Modern pro-
tezlerin temelleri 1900’ yillarin baglarinda atilmig
ve ilk sisirilebilir (inflatable) penil protez 1973 yilin-
da Scott ve ark. tarafindan tamimlanmigtir.? Biikiile-
bilir penil protezlerle kiyaslandiginda fizyolojik
ereksiyona ¢ok daha yakin ereksiyon saglayan sisiri-
lebilir protezlerin kullanima girmesiyle, hekim ve
hasta tercihinde biikiilebilir protezlerden sisirilebilir
protezlere dogru kayma olmustur. Ancak unutulma-
malidir ki sisirilebilir protezler biikiilebilir protez-
lerden daha karmasik yapida oldugundan mekanik
cihaz hasar oranlan biikiilebilir protezlerden yiik-
sektir. Sonraki yillarda komplikasyon ve mekanik ci-
haz hasar1 oranlarim1 azaltmaya ve hasta/es
memnuniyetini artirmaya yonelik bir¢cok modifikas-
yon gegiren sisirilebilir protezler, giiniimiizde halen
ED tedavisinde son basamak olarak yaygin kullanim
alan1 bulmaktadir.®* Caligmamizin amaci ¢ pargali
sisirilebilir penil protez implantasyonunun kompli-
kasyon ve uzun dénem mekanik sag kalim orani ile
hasta ve eslerinin memnuniyetlerini irdelemektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma, olgularin retrospektif olarak degerlendi-
rildigi faz 1 ve tarafsiz bir hekim tarafindan hasta
ve eslerinin memnuniyetlerinin sorgulandig faz 2
olmak tizere iki fazdan olugmaktadar.

Faz 1’de klinigimizde Temmuz 1999 ile Aralik
2008 tarihleri arasinda organik ED tanisi ile aym
cerrah (S.C.) tarafindan ti¢ pargal penil protez yer-
lestirilen 68 olgunun hastane kayitlar retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Hastalara operasyon 6n-
cesinde hastaliklar: ve cerrahi tedavi hakkinda bil-
gi verilerek sozlii ve yazili onamlar1 alindiktan
sonra, Mentor Alpha-1 (Mentor Corporation, Santa
Barbara, California, USA), AMS 700 Ultrex Plus
(American Medical Systems, Minnetonka, Minne-
sota, USA) veya AMS 700 CX (American Medical
Systems, Minnetonka, Minnesota, USA) olmak {ize-
re ti¢ farkli marka penil protezden birinin implan-
tasyonu yapilmistir. Hastalar ameliyat masasina
alindiginda cerrahi saha tiras edildikten sonra 10 da-
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kika antiseptik soliisyonla ovalanarak yikanmistir.
Hastalarin tamaminda infrapubik kesi tercih edil-
migtir. Ameliyat siiresince kavernoz cisimler ve cer-
rahi saha serum fizyolojik ile seyreltilmis gentamisin
ile irrige edilmistir. Ameliyat 6ncesi 12. saatte has-
talara IV sefalosporin/florokinolon kombinasyonu-
na baglanmis ve ii¢lincii giinden itibaren oral
sefalosporin/florokinolon kombinasyonu ile tedavi
bir haftada tamamlanmigtir. Ameliyat sirasinda yer-
lestirilen iiretral sonda ameliyat sonras birinci giin-
de, hemovac dren ise ortalama ameliyat sonrasi
ikinci ginde alinmigtir. Ayrica beg giin penil bandaj
uygulanmis, protezler bu siire zarfinda yan sisiril-
mis konumda birakilmistir. Islevsel degerlendirme
ameliyattan 4-6 hafta sonra yapilmis, bu siirecte has-
talar birkag kez degerlendirilerek sorun saptanma-
yan hastalarda cinsel iligkiye izin verilmistir.

Faz 2’de ise hastalarin ve eslerinin penil protez
yerlestirilmesinden memnuniyetleri tarafsiz bir he-
kim tarafindan telefon goriismeleri ya da yiiz ylize
goriismelerde, hasta ve eslerinin rizasi alindiktan
sonra, modifiye EDITS (Erectile Dysfunction In-
ventory of Treatment Satisfaction) anketi kullani-
larak degerlendirilmistir. EDITS ve modifiye
EDITS formlar1 Althof ve ark. tarafindan ED teda-
vilerinin memnuniyet diizeylerini belirlemek ama-
ciyla olusturulan giivenilir ve valide edilmig
sorgulama formlaridir.> Modifiye EDITS hasta sor-
gulama formu ED tedavi yontemlerinin memnuni-
yet diizeyini, beklentileri karsilama diizeyini,
devaml kullanim i¢in uygunlugunu, kullanim ko-
layligin, cinsel iligki sirasindaki zevk ve gliven dii-
zeyi ile e memnuniyetini sorgulayan alt1 sorudan
olusmaktadir. Modifiye EDITS es sorgulama formu
ise eslerin cinsel eslerinin kullandig1 ED tedavi
yontemlerinden memnuniyet diizeyini ve beklen-
tilerinin karsilanma diizeyini sorgulayan iki soru-
dan olusmaktadir. Genel memnuniyet 5 puanlik
6lcekte degerlendirilmektedir; 1- hi¢ memnun de-
gil, 3- kismen memnun ve 5- olduk¢a memnun.>”

Faz I’de organik erektil disfonksiyon nedeniy-
le penil protez implantasyonu yapilan olgularin yas,
penil protez implantasyonu endikasyonlari, operas-
yon komplikasyonlar1 ve protezlerin uzun dénem
mekanik sag kalim oranlar belirlenmis ve tanimla-
yic1 veriler ortalama + standart sapma, yiizde ve
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oran olarak sunulmustur. Faz 2’de ise hastalarin ve
eslerinin memnuniyet diizeyleri genel olarak ve her
¢ protez tipinde ayr1 ayr1 degerlendirilerek birbir-
leri ile Pearson Ki Kare testi kullanilarak karsilagti-
rilmistir. Tim istatistiksel analizler SPSS for
Windows v11.0 (SPSS Inc., Chicago, IL) kullanila-
rak yapilmis ve 0.05 ile altindaki P degerleri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

I BULGULAR

Hastalarin ortalama yag1 55 + 10.75 (25-76) yil ve
izlem siireleri 54.72 + 35.53 (6-116) aydir. Hastala-
rin ED etiyolojileri degerlendirildiginde 35’inde
vaskiiler hastaliklar, 15’inde diyabet, 10’unda radi-
kal prostatektomi ykiisii ve sekizinde Peyronie
hastalig1 saptanmigtir ($ekil 1). Olgularin 31’ine
Mentor Alpha-1, 15’ine AMS 700 Ultrex Plus ve
22’sine AMS 700 CX marka protez yerlestirilmis-
tir. Peyronie hastaligi olan vakalarda Mentor Alp-
ha-1 ve AMS 700 CX tercih edilmisgtir.

Komplikasyonlar degerlendirildiginde; 10 has-
tada (%14.7) konservatif yontemlerle kontrol edi-
lebilen penoskrotal 6dem veya hematom, iig
hastada antibiyoterapi ile baskilanan ve protezin ¢1-
karilmasini gerektirmeyen enfeksiyon gorilmiis-
tiir. Enfeksiyon gelisen hastalarin tamami diyabetik
gruptandir. Olgularin altisina (%8.8) revizyon cer-
rahisi yapilmistir. Bu hastalardan besine mekanik
cihaz hasari, birine ise protez erozyonu nedeniyle
protez revizyonu yapilmistir. Mekanik cihaz hasa-

Efesoy et al
Vaskiiler
hastaliklar
(*a31.5)
Peyronic
hastalig
(%ul1.8)
Radikal
Prostatektom: Drivabet
frvkilsii (%2210
(204.7T)

$EKiL 1: Penil protez yerlestirilen hastalarin organik erektil disfonksiyon eti-
yolojileri.

11 olarak Mentor Alpha-1 takilan {i¢ hastadan iki-
sinde pompa yetmezligi, birinde rezervuar bozuk-
lugu ve AMS 700 Ultrex Plus takilan iki hastadan
birinde pompa yetmezligi, 1’inde rezervuar bozuk-
lugu saptanmistir.

Hastalarin modifiye EDITS sorgulama formu
ile degerlendirmelerinde “genel olarak penil pro-
tezinizden memnun musunuz?” sorusuna olgularin
61’i olduk¢a memnunum, altis1 kismen memnu-
num ve yalniz biri hi¢ memnun degilim cevabini
verdi (Tablo 1). Olgularin tamami degerlendirilir-
ken eslerden ancak 52’si degerlendirilebildi. Egler-
den 48’1 (%92.3) “genel olarak esinize takilan penil
protezden memnun musunuz?” sorusuna oldukca
memnunum cevabimi verirken, dérdia (%7.7) kis-

TABLO 1: Olgularin modifiye EDITS hasta sorgulama formu verileri.

1. Genel olarak, penil protezinizden memnun musunuz?

2. Penil protez beklentilerinizin ne kadarini karsiladi?

3. Penil protez strekli kullanim i¢in ne kadar uygun?

4. Penil protezi kullanmak sizin igin kolay oluyor mu?

5. Cinsel birlesme esnasindaki hissetme (zevk) yetinize gliveniniz nasil?

6. Esinizin memnuniyeti nasil?

Hi¢ memnun degilim

1/68 (1.5) 6/68 (8.8) 61/68 (89.7)
Hi¢ karsilamadi Bir kismini karsiladi Tamamini karsilad
2/68 (2.9) 10/68 (14.7) 56/68 (82.4)
Hig uygun degil Kismen uygun Cok uygun
10/68 (14.7) 13/68 (19.1) 45/68 (66.2)
Hic kolay degil Kismen kolay Gok kolay
10/68 (14.7) 16/68 (23.5) 42/68 (61.8)
Hig yok Kismen var Tam

2/68 (2.9) 9/68 (13.3) 57/68 (83.8)
Hic memnun degil Kismen memnun Gok memnun
5/68 (7.4) 13/68 (19.1) 50/68 (73.5)

Kismen memnunum

Cok memnunum

n: hasta sayisi, N: toplam hasta sayisi, %: ylzde.
EDITS: Erectile dysfunction inventory of treatment satisfaction.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(6)
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men memnun oldugunu belirtti. Genel olarak ol- da daha iyi kozmetik sonuglara sahip olmanin ya-
gularin ve eslerinin memnuniyet diizeyleri karsi-  ninda biikiilebilir protezlerden farkl olarak dogal
lagtirlldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml ereksiyonu ¢ok daha iyi taklit eder tarzda penil
bir fark saptanmadi (Tablo 2). uzunluk ve kalinhikta artig saglarlar ve ayrica en-

Kullanilan protez modellerine gore ayr1 ayri doskopik girisimlere de olanak verirler. Ancak,

degerlendirme yapildiginda Mentor Alpha-1, AMS mekanik cihaz hasar sigirilebilir protezlerin kulla-
700 Ultrex Plus, AMS 700 CX protez modellerinin ~ nimndaki en bitytik olumsuzluk olarak kargimiza

hasta ve es memnuniyeti oranlar1 agisindan birbir- cikmaktadir.” Bazi ii¢ parcal sisirilebilir penil pro-
lerine tstiinliiklerinin olmadig: saptandi (P deger- tez serilerinin komplikasyon ve hasta/es memnu-
leri sirasiyla 0.785, 0.233). Yine her ¢ protez niyeti oranlari Tablo 3’te verilmistir.
modelinde de ayr1 ayr hasta ve es memnuniyeti [k kullanilan siirilebilir penil protezlerde bes
degerlendirildiginde ise hasta ve es memnuniyet- yillik mekanik cihaz hasar1 orami %62’lerde iken,
leri birbirine benzer olarak bulundu (Tablo 2). gelisen teknolojik gelismelere paralel olarak giinii-
Memnun olmayan ve kismen memnuniyet be- miizde kullanilan ii¢ parcali penil protezlerde bu
lirten yedi hastaya memnun olmama sebepleri so- oran en fazla %15-20 seviyelerine inmigtir.® 1997

m]dugunda; hastalardan be§1 amehyat sonrasinda YIhl'lda Daitch ve ark. 11@ par(;ah §1§11'11€b1111’ penil
penis boyunda kisalma gelistigi igin, biri protezi ~ protezlerden AMS CX/CXM ve AMS Ultrex’in bes
kullanmada zorluk yasadig1 igin, biri de ameliyat ~ y1llik cihaz hasari oranlarini %9.1 ve %17.1 olarak
sonrasinda cinsel birlesmeden zevk almada azalma bildirmistir.” Ayni yilda Goldstein ve ark. 434 has-

gelistigi icin memnun olmadiklarim belirtmigler- tanin 22 aylik takibinde Mentor Alpha-1 penil pro-
dir. Memnuniyetsizlik belirten eslerin ana sikaye- tezin cihaz hasari oranim %2.5 olarak bildirmistir.!°
ti ise protezle dogal sertlik ve cinsel birlesme Carson ve ark. Montorsi ve ark.nin AMS 700 seri-
saglanmadigini diigiinmeleriydi. lerinde ise bes yillik mekanik cihaz hasar1 orani
I %13.8 ve %4 olarak bildirilmigtir.!"'? Caligmamiz-
TARTISMA da, diger serilere benzer sekilde, beg yillik mekanik

Ideal penil protez tipi istenmeyen yan etkiler ol- cihaz hasar1 oranm1 %7.4 olarak bulunmustur.
maksizin kolay yerlestirilmeli, iyi kozmetik/iglevsel Penil protez implantasyonunun belki de en
sonuglara sahip olmali, penil ereksiyonu iyi taklit ~ 6nemli komplikasyonu protez enfeksiyonudur. Bu
edebilmeli ve yiiksek hasta/es memnuniyeti sagla-  komplikasyonu azaltmak i¢in genital bolge ameli-
malidir. Sisirilebilir penil protezler, 6zellikle iig yattan ii¢ glin 6nce baglamak iizere iodopovidone
parcalilar, biikiilebilir protezlerle kargilagtirildigin-  ile yikanmali, hasta ameliyat sabahi veya en erken

TABLO 2: Kullanilan penil protez modellerinde hasta ve es memnuniyet oranlari.

Mentor Alpha-1 AMS 700 Ultrex Plus AMS 700 CX Genel
Hasta Es Hasta Es Hasta Es Hasta Es
memnuniyeti memnuniyeti  p memnuniyeti memnuniyeti p memnuniyeti memnuniyeti p  memnuniyeti memnuniyeti p
n/N (%) n/N (%)  degeri n/N (%) n/N (%) degeri  n/N (%) n/N (%) degeri  n/N (%) n/N (%) degeri
Hig memnun degil 1/31 0 0.537 0 0 0.258 0 0 0.746 1/68 0 0.548
(82 (15) ]
Kismen memnun 3/31 3/23 115 0 2/22 1/16 6/68 4/52
9.7) (13) 6.7) (9.1) (6.3) (8.8) (7.7)
Cok Memnun 27/31 20/23 14115 13/13 20/22 15/16 61/68 48/52
(87.1) (87) {93.3) {100) {90.9) {93.7) {89.7) (92.3)

n: hasta sayisi, N: toplam hasta sayisi, %: ylzde.

p dederi: Pearson Ki Kare testi ile elde edilen p degeri, <0.05 anlamli.

1968 Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(6)
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TABLO 3: Cesitli (ic pargali penil protez serilerinin komplikasyon ve hasta/es memnuniyet oranlari.

Seri Protez tipi Hasta/Es Ortalama takip
sayisl siiresi (ay)

Sefimiz AMS 700 CX ve Ultrex Plus,  68/52 58
Mentor Alpha-1

Turna ve ark.” AMS 700 Ultrex Plus, 22/18 24
Mentor Alpha-1

Goldstein ve ark.”  Mentor Alpha-1 43477 222

Carson ve ark." AMS 700 CX 372/0 47.7

Montorsi vaark.  AMS 700 Ultrex ve CX 200120 59

Mekanik cihaz Revizyon gerektiren ~ Es memnuniyeti Hasta memnuniyeti

hasari (%) enfeksiyon (%) (%) (%)
7.4 0 923 89.7
8.8 0 90 88
25 1.8 <80 >80
3.yilda 7.9 32 >85
5.yilda 13.8
4 6 96 92

bir gece 6nce hastaneye kabul edilmeli ve miimkiin
olan en kisa siirede taburcu edilerek hastanede ka-
Lis stiresi kisa tutulmali, ameliyat 6ncesi donemde
antibiyotik profilaksisine baglanmali, ameliyattan
hemen o6nce genital bolgenin tirag1 yapilmal ve
cerrahi saha 10 dakika antiseptik soliisyonla ovala-
narak yikanmali ve ameliyathane trafigi azaltilma-
Lidir.” Tim bu 6nlemlere ragmen biiyiik serilerde
halen %]1-3 hastada protezin ¢ikarilmasini gerekti-
ren protez enfeksiyonu gorillmektedir.' Serimizde
protezin ¢ikarilmasini gerektiren protez enfeksiyo-
nu gorilmemigtir. Ancak ti¢ hastada (%4.4) antibi-
yoterapi ile baskilanan ve protezin ¢ikarilmasini
gerektirmeyen enfeksiyon gelismistir. Enfeksiyon
gelisen hastalarimizin tamami diyabetik gruptan-

dir.

ED tedavilerinde amag sadece sert bir penis
saglamak olmamalidir. Clinki sert bir penis olus-
turmak her zaman hasta memnuniyetini saglamaya
yetmemektedir. Bu nedenle ED tedavisi hasta ve
esinin beklentileri dikkate alinarak planlanmalidir.
Eger hastaya penil protez yerlestirilmesine karar
verilirse hasta ve esine protezin ¢aligma mekaniz-
mas1 ve komplikasyonlar: anlatilarak yanls beklen-
tilerin ortadan kaldirilmas: gerekmektedir. Aksi
takdirde ameliyat sonras1 ddonemde memnuniyet-
sizlik kaginilmaz olacaktir. Tyi kozmetik ve islevsel
sonuglar1 olan {i¢ parcal: sisirilebilir penil protez-
ler aym1 zamanda yiiksek oranda hasta ve es mem-
nuniyeti saglarlar. Penil protezler ED tedavi
secenekleri igerisinde en yiiksek hasta ve es mem-
nuniyeti oranina sahip tedavi yontemidir.!® Farkli
serilerde farkli sonuglar elde edilse de, genel olarak

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(6)

ti¢ parcali penil protezler %80’in iizerinde hasta ve
es memnuniyetini oranina sahiptirler.”1%1? Calig-
mamizda hastalarin ve egslerinin memnuniyet
diizeyleri modifiye EDITS sorgulama formu kulla-
nilarak degerlendirildi. Hastalarin genel memnu-
niyet orani %89.7, eslerinin ise %92.3 olarak
saptandi. Hastalarin %82.41i ii¢ parcali penil prote-
zin beklentilerinin tamamini kargiladigini, %85,3’
kullaniminin kolay ve siirekli kullanim i¢in uygun
oldugunu diistinmektedir. Calismamizda da Tiirk
hastalar ve esleri yabanci literatiirde bildirilenlere
benzer olarak penil protez implantasyonunu i¢in
yliksek oranda memnuniyet bildirmiglerdir.

Mekanik olarak islevsel penil protezden mem-
nun kalmayan hastalar siklikla ameliyat sonrasi
peniste kisalma gelistiginden, penisin ince goriinii-
miinden (kalem seklinde ve inceliginde ereksiyon),
glansin bliylimediginden ve penis hassasiyetinin
azalmasindan yakinmaktadir. Calismamizda pro-
tezden memnun olmayan ve kismen memnuniyet
belirten hastalarda temel memnuniyetsizlik neden-
leri, ameliyat sonrasinda penis boyunda kisalma ve
cinsel birlesmeden zevk almada (hassasiyette) azal-
ma olarak saptandi. Ancak Deveci ve ark. protez
sonrasi penis boy degisikliklerini arastirdiklari ¢a-
lismalarinda, penil protezlerin 6l¢iilen penil uzun-
luk tizerinde negatif etkisinin bulunmadigini fakat
buna kargsilik hastalarin %71’inin subjektif uzun-
luk kaybindan sikayetci olduklarini bildirmisler-
dir.'® Boyle hastalarda hastayla tekrar konusulmal,
protezin etki mekanizmasi ameliyat 6ncesinde an-
lat1ldig1 gibi bir kez daha anlatilmalidir. Penil pro-
tez yerlestirilmesinden sonra cinsel birlesmeden
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zevk almada (hassasiyette) azalma gelismesinin ana
nedeni, glansin ereksiyonunun kaybidir. Bu hasta-
larda sildenafil ve intratiretral alprostadil kullani-
minin protez yardimli cinsel iligkiyi diizelttigi,
glansin biiyiimesini sagladig1 ve hassasiyet kaybini
(soguk penis) giderdigini bildiren yayinlar bulun-
maktadur.'”18

¥ son uc
Ug pargali sisirilebilir penil protez implantasyonu
organik erektil disfonksiyonlu erkeklerin tedavi-
sinde, uygun hasta secimi ve ameliyat 6ncesi yeter-

li bilgilendirme yapildig: takdirde, kabul edilebilir
yan etki ve revizyon oranlari, yiiksek bagari ve has-
ta/es memnuniyeti ile kullanilabilecek etkin ve gii-
bir
Tiirkiye’de {i¢ parcali sisirilebilir penil protez imp-

venilir tedavi yontemidir. Caligmamiz
lantasyonunun uzun dénem komplikasyon oranla-
rin1 ve hasta memnuniyetini degerlendiren ilk
biiyiik seridir. Serimizde ii¢ parcali penil protez im-
plantasyonunun uzun dénem komplikasyon oran-
lar1 diger biiyiik serilerle benzer bulunmustur.
Tiirk hastalarin ve eslerinin memnuniyet diizeyi de

yliksektir ve yabanci serilerle uyumludur.
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