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Genel Bilgiler

Penil protez implantasyon (yerlestirilmesi) tedavisi; Erektil Disfonksiyon (Sertlesme sorunu) olan ve ameliyat
disl tedavi segeneklerine yanit alinamayan, ameliyat disi segeneklere bagli gelisen yan etki ve/veya hastanin
bu tedavi segeneklerini tercih etmedigi durumlarda uygulanan bir tedavi yontemidir.

Erkeklerde sertlesme sorunu genellikle ilerleyen yas ile birlikte gorilme sikligi artan bir hastaliktir. Diinyada ve
lilkemizde yapilan calismalarin sonuglarina gore; 40 yas Ustu erkelerde hafif, orta ya da agir derecede sertlesme
sorunu gorlilme sikligi %50-70 arasinda degismektedir. Kirk yas alti cinsel agidan aktif erkeklerde gériilen sertles-
me sorunlari, genellikle psikojenik nedenlerle bagli olarak ortaya gikarken; 40 yas Ustl erkeklerde siklikla organik
nedenler rol oynamaktadir. Organik kdkenli sertlesme sorununda; tim viicutta oldugu gibi peniste de damar ve
sinirler yapilarinda yapisal ve fonksiyonel bozukluklara neden olan hastaliklar rol oynamaktadir. Bu hastaliklar
icinde diabet (seker hastaligi), yliksek kan basinci, hiperlipidemi/hiperkolesterolemi (serum yag diizeylerinin yik-
sek olmasi), tiroid (Guatr) hastaliklari, testosteron hormon diizeylerinin diismesine bagli gelisen hipogonadizm ve
kronik bobrek yetmezIigi siklikla karsilasilan klinik patolojilerdir. Tim bunlarin disinda, 6zellikle prostat ve mesane
kanseri nedeniyle gegirilmis radikal pelvik cerrahiler ve omurilik ile ilgili gegirilmis cerrahi ya da travmalar sonrasin-
da da organik kdkenli sertlesme sorunlari yliksek oranlarda gorilebilmektedir.

Erkek sertlesme sorunlarinin tedavisi ile ilgili diinyada kabul goren tedavi kilavuzlari incelendiginde; genel-
likle {ic basamakli bir tedavi yaklagiminin uygulandigi gériiliir. ilk basamak tedavi yéntemleri agizdan alinan
ilag tedavileri olup; bu grup ilaglar Fosfodiesteraz Tip-5 enzim inhibitérleri (PDE5-I) olarak adlandiriimakta-
dir. Bu grup ilaglar uygulaniimasi kolay ve yan etkileri genellikle diistk diizeylerde olan tedavi segenekleridir.
Agizdan alinan ilaglara yanit oranlari genel olarak %70-80 arasinda degismektedir. Bununla birlikte 6zellikle
diabet hastalari olmak lizere ‘Tedavisi zor hasta grubu’ olarak adlandirilan hastalarda ise bu oranlar %50’lere
kadar dlisebilmektedir. Birinci basamak tedaviye yanit alinamayan olgularda ikinci basamak tedaviler glindeme
gelmektedir. ikinci basamak tedaviler; tilkemizde en sik uygulanan penis igine ilag (papaverin, fentolamin ve
prostoglandin) enjeksiyonu, ESWT (penise sok dalga tedavisi) ve Vakum Cihazi tedavisi gibi segeneklerden
olusmaktadir. Bu tedaviler dzellikle uygulama ile ilgili zorluklar ve tedaviye yanit alinamamasi nedeni ile tercih
edilmeyebilir. Sertlesme sorunu yasayan ve yukarida 6zetlenen tedavi segeneklerine yanit alinamayan ya da
hasta tarafindan tercih edilmeyen tedavilerin ardindan, tglncli basamak tedavi segenegi olan Penil Protez
Implantasyon (Yerlestirilmesi) tedavisi glindeme gelebilir.
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Protez Tipleri, Ozellikleri ve Uygulanim Bicimleri

Penil protezler; penisin vaginaya girmesini saglayacak ve cinsel agidan erkek ve kadinin tatmin olacagi diizey-
de sertlesemedigi ya da sertlesme olsa bile bu sertligin yeterli stre ve dlizeyde devam ettirilemedigi erkeklerde;
penis sertlesme fonksiyonun ideal diizeyde gergeklestirilebilmesi amaci ile tasarlanmistir.

Penil protezler ilk olarak tretildikleri 1970'li yillarda sert-rijid silindirik yapilar olarak tasarlanmiglardir. Malle-
able penil protez olarak bilinen bu protezler; temel olarak Ustt silikon ile kapli metal silindirik yapilar olup; ameli-
yat le penisin sertlesmeyi saglayan ve anatomik olarak sag ve sol tist bolimiinde yer alan ‘korpus kavernozum’
(Stingerimsi doku) olarak adlandirilan anatomik bélimlerine, hasta penisinin uzunluguna uygun boyutlarda
segilerek yerlestirilir. Stirekli sert kalan bu yapilarin egilip biikiilme yetenekleri olmakla birlikte, gelismis tlkeler-
de bu cihazlar hasta ve hekimler tarafindan genellikle tercih edilmemektedir. Bu grup protezler, pensisin stireki
sertlyari sert olarak kalmasi nedeniyle giysilerin altinda belirgin olabilmekte ve hastalari sosyal agidan rahatsiz
edebilmektedir. Daha 6nemlisi tasarim agisindan fizyolojik olmadiklarindan, yani normal bir penisin sertlesme
ve iligki sonrasi yumusama yetenegine sahip olmadiklarindan dolayi, kullanim zorluguna neden olmaktadirlar.
Tdm bunlarin diginda, penisin iginde strekli sert halde bulunan bu yapilar zamanla yer aldiklari dokulari erode
ederek (asindirarak) penis disina gikabilmekte ve ylksek oranda enfeksiyon ile birlikte ikincil hatta tiglincl
cerrahi gereksinimine neden olabilmektedirler.

Malleable penil protezlerin uygulaniimasina bagli gelisen komplikasyonlar gdz éniine alinarak; daha fizyo-
lojik ve teknolojik olarak daha gelismis protezlerin Uretilmesi amaglanmistir. Temel hedefler; dogal ereksiyona
olabildigince benzer bir protez mekanizmasi olusturmak, protez enfeksiyonu ve protez ile iliskili mekanik sorun-
larin mimkUn oldugunca azaltiimak olarak 6zetlenebilir. Bu amag ile baslica iki farkl Uretici tarafindan genel
dzellikleri benzer buna karsilik aralarinda bazi farkliliklar bulunan ‘Sisirilebilir Penil Protezler (inflatable Penil
Protezler)' gelistirilmistir. Temel olarak tiim sisirilebilir protezler; sivi ile dolabilen iki adet protez silindiri, sivinin
depo edildigi bir adet rezervuar ve rezervuarda yer alan siviyl, cinsel iliski dncesi silindirlerin igine géndermeye
yarayan bir adet pompa olmak (izere (¢ ana pargadan olugmaktadir. Séz(i edilen ii¢ ana parga, operasyon
sirasinda ayni cerrahi kesiden, penis ve yakin anatomik bolgelere yerlestirilip, 6zel ara pargalar yardimi ile
birbirine badlanarak tek bir kapali sistem haline getirilmektedir. Sisirilebilir silindirler, penisin (ist sag ve solunda
yer alan ve uzunlugu hastaya gére degisen siingerimsi doku igine yerlegtirilirken; protezin rezervuari mesane
onlnde yer alan anatomik bdlgeye, protez pompasi ise her iki testis arasina ya da iki testisten birinin dig
yanina yerlestirilir. Ozellikle son yillarda, sisirilebilir penil protezlerde saglanan teknolojik gelisimler sayesinde,
hasta memnuniyetinin arttirimasi saglanmis; 6te yandan penil protez cerrahisi ile iligkili komplikasyonlarin
onemli derecede azaltilmistir. Penil protez implantasyon tedavisi sonrasi en sik karsilagilan komplikasyonlar;
penil protez enfeksiyonu ve penil protez ile iliskili hidrolik sistemin bozulmasidir. Son dénemlerde saglanan en
onemli teknolojik gelisme: Protez enfeksiyon oranlarinin dusiriimesine yonelik olarak, penil protezlerin Gretim
asamasinda Ustlintin antibiyotik kilif ile kaplanmasidir. Bir diger teknolojik ydntem ile protezler; izerinde yer
alan 6zel bir materyel sayesinde, antibiyotikli soliisyona batirildigi anda, sollisyonda yer alan antibiyotik mole-
killerini protez ylizeyine badlama 6zelligi kazanmiglardir. Her iki farkli ézellige sahip bu protezler sayesinde;
ameliyat sahasinda herhangi bir sekilde bulunan mikroorganizmalarin tiremelerinin durdurulmasi ve boylelikle
penil protez enfeksiyonlarinin gorilme sikliginin azaltiimasi saglanmistir. Yapilan bilimsel galismalarin sonug-
larina gére; bu dzellige sahip olmayan penil protez kullanimi sirasinda %3-5 dolaylarinda gérilen penil protez
enfeksiyon oranlarinin; antibiyotik kapli/antibiyotik emebilen protezlerin Uretimi sonrasi %1 civarina geriledidini
ortaya koymaktadir.

Yine son yillarda saglanan teknolojik gelismeler sayesinde; daha dnceden %10 dolaylarinda gérilen penis
protezi mekanik bozulma oranlarinin; % 5 dolaylarina distiigu gorilmektedir. Bu gelismedeki en 6nemli neden:
ozellikle protezlerin mekanik direncini arttiran 6zel malzemelerin, protez iretiminde kullaniimaya baglanmasi-
dir. Son olarak; teknolojik agidan saglanan en dnemli gelismelerden bir tanesi de ozellikle dnceden ‘Radikal
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Pelvik Cerrahi’ gegirmis hastalarda; klasik rezervuarin anatomik bolgelere yerlestiriimesi zorlugu ya da yerles-
tirme sirasinda karsilagilabilen ciddi komplikasyonlara karsi gelistirilen dzel tasarimli yeni rezervuar tiplerinin
Uretimidir. Bu sayede daha dnceden ‘Radikal Pelvik Cerrahi’ gecirmis olgularda, zorunlu olarak uygulanilan iki
parcall daha az fizyolojik sisirilebilir protezlerin yerine; tam fizyolojik ti¢ pargali sisirilebilir protezlerin kullanimi
olanakli olabilmistir. Ozel tasarim rezervuarlar; sbzii elden olgularda 6nceki operasyona bagli nedbe gelismis
zor anatomik bolgeler yerine, kolaylikla karin kaslarinin altina yerlestirilebilmekte ve olasi komplikasyonlarin
onlne gegilebilmektedir

Buna karsilik giinimuzde g parcali sisirilebilir protezlerin disinda, genellikle daha énceden ‘Radikal Pelvik
Cerrahi’ gegirmis olgularda ‘Iki parcali sisirilebilir penil protezler’ halen kullaniimaktadir. Iki parcali penil protez-
lerin, U¢ pargali penil protezler kadar ‘Dogal Ereksiyon Benzeri’ bir 6zellige sahip olmadigi; sadece ¢ok 6zel
olgularda kullaniimasi gerektigi bilinmelidir.

Penil protez implantasyonu ile iliskili komplikasyonlar

Yukarida sozil edilen tim teknolojik gelismelere karsilik, penil protez implantasyon tedavisi sonrasi diistik

oranlarla da olsa bazi komplikasyonlar ile kargilagiimasi miimkindr.

a- Penil protez enfeksiyonlari: Ameliyat sonrasi penil protez enfeksiyon oranlari, daha énceden so6zii edildigi
gibi protez tiretiminde saglanan teknolojik gelismeler sayesinde %1 diizeyine kadar disuriimustir. Genel-
likle protez enfeksiyonlari ameliyat sonrasi erken donemde (bir hafta-bir ay) ortaya gikabilmekte; bununla
birlikte ameliyattan yillar sonra da goérilebilmektedir. Genellikle penil protez enfeksiyonu, hastanin hayatin
tehdit eden sikayetlere neden olmamakla birlikte; tani ve tedavinin geciktigi bazi olgularda sistemik enfek-
siyon bulgulari ortaya ¢ikabilmektedir. Genellikle bulgular tani aninda lokal diizeyde olup; ameliyat bélgesi
ve peniste kizariklik, sislik ve agri sikayeti ile karakterizedir. Gecikmis bazi nadir olgularda ameliyat kesi
bdlgesinin agilip, icinde akinti gelmesi de s6z konusu olabilmektedir. Penil protez enfeksiyonunun gelistigi
olgularda genellikle; penil protezin ¢ikarilip yaklasik 3 ay sonrasinda yeni protezin yerlestiriimesi gereklidir.
Bazi 6zel olgularda, protezin gikarilip ayni seansta yensinin yerlestirimesi de yapilabilmektedir. Penil pro-
tez enfeksiyonun gelismesinin énlenmesinde; protez Uretiminde saglanan teknolojik gelismelerin disinda;
ameliyat oncesi, sirasinda ve sonrasinda belli siirelerle uygulanan antibiyotik tedavisi de 6nemlidir. Tim
bunlarin disinda ameliyat sahasinin, ameliyat dncesinde protokollere uygun olarak ideal bigimde sterilize
edilmesi de blylk 6nem tagir.

b- Protezin istem digi sismesi: ilk olarak tiretilen Uig pargali penil protezlerde yaklasik %11 dolaylarinda gérii-
len ‘istemsiz Protez Sismeleri’; yeni model ‘Lock-out valve’ igeren protez retiminin ardindan; %1 dolayla-
rina kadar inmistir.

c- Protez implantasyonu sonrasi penis uzunluk kaybi: Penil protez implantasyon tedavisi olacak hastalarin;
ameliyat sonrasi ‘Glans’ olarak adlandirilan (penis ug kismi) anatomik bolgenin, protez ile olusturulacak
yapay ereksiyona katilmayacagi, dolayisiyla penis boyunda 0.5-1 cm dolayinda bir kisalma hissine sahip
olabilecegi konusunda bilgilendirilmesi gereklidir. Bununla birlikte bu kisalma hissi; ameliyat sonrasi kul-
lanilacak bazi sertlesme sorunu ilaglarinin kullanimi ile (sildenafil, vardenafil ve tadalafil) azaltilabilir. Ote
yandan protez silindirlerinin ideal uzunluktan daha kisa tercih edildigi bazi olgular ile; ideal uzunluk segildigi
halde penis ucunun anatomik variasyonlarina bagli olarak, ameliyat sonrasi penis ucunda ‘SST’ deformitesi
olarak adlandirilan; penis ucu dustkIGgu ile karsilasmak s6z konusu olabilir. Bu tarz deformitelerin tedavisi
genellikle ek cerrahi girisimler gerektirebilir.

d- Rerzervuarin yerinden fitiklasmasi: Sisirilebilir protezlerin ana pargalarindan olan ve genellikle mesane
oniinde yer alan anatomik bdlgeye yerlestirilen protez rezervuari, yaklasik olarak %0.7 olguda bulundugu
anatomik bosluktan cilt altina dogru fitiklasarak, cilt altinda el ile hissedilebilir duruma gelebilmektedir. Bu
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olgularda, hasta herhangi bir rahatsizlik hissetmiyorsa bir midahale gerekmemekle birlikte; hastanin agri
hissettigi ya da goruntu olarak rahatsiz oldugu olgularda; ek cerrahi ile rezervuarin yeniden ideal bolgeye
yerlestiriimesi gerekebilir.

e- Penis ucundan protezin erozyona bagli gikmasi: S6zii edilen komplikasyon ile malleable-rijid protezlerde
%18; sisirilebilir protezlerde ise %0.5 dolayinda karsilasilabilmektedir. Bu olgularda, protezin gikarilip eroz-
yona ugramis anatomik bélgenin iyilesmesinin ardindan yeni protezin yerlestiriimesi gereklidir.

f- Penis nekrozu (gangreni): Ozellikle penis kanlanmasi ileri derecede bozulmus bazi olgularda enfeksiyon
ile birlikte ya da protezin erozyon etkisine bagdli olarak, 6zellikle penis ucunda gangren gelisimi cok nadiren
de olsa gorilebilmektedir.

g- Penis dokusu nedbelesmesi: Ozellikle diabetik hastalarda ve daha énceden penil protez yerlestirilip, enfek-
siyon nedeniyle penil protezi gikarilmis olgularda; protez silindirlerin yerlestirildigi singerimsi dokuda cesitli
derecelerde fibrozis (nedbelesme) gelismesi olagandir. Bu tarz nedbeler; penis boyunda kisalma ve ikincil
cerrahilerin teknik olarak gok daha zor uygulanabilir olmasina neden olabilir.

h- Penil Protez mekanik bozukluklari: Penil protezler ile ilgili mekanik sorunlar, protez silindirlerinden sivi ka-
cagi gelisimi ya da silindirlerin yirtiimasi, protez ana pargalarini birbirine baglayan tlip yapilarinin yirtiimasi
ya da bukilmesi sonucu gelisebilir. Yapilan bilimsel galismalarin sonuglari; protezlerin %60-85 oraninda 15
yil stire ile higbir mekanik sorun yasanmadan kullanilabildigini ortaya koymustur. Mekanik sorun yasanan
olgularda genellikle mevcut protezin yenisi ile degistiriimesi gerekmektedir.

Penil potez implantasyon tedavisi sonrasi hasta/es memnuniyeti

Glincel bilimsel galismalarin sonuglari: Ozellikle sisirilebilir protez implantasyonlari sonrasi, hasta memnuniyet
oranlarinin %98, es memnuniyet oranlarinin da %96 diizeylerinde olabildigini ortaya koymaktadir. Bununla
birlikte 6zellikle seker hastaligi ve benzeri sistemik hastaliklari olan olgularda ya da énceden pelvik radikal cer-
rahi gegirmis hastalarda; penil protez implantasyonu 6ncesinde gelisen penis kisaligi nedeniyle, memnuniyet
oranlarl daha dusUk diizeylerde kalabilmektedir. Ek olarak norolojik hastaliklara bagli duyu ve motor kusuru
bulunan olgular ile asiri sisman hastalarda da ameliyat sonrasi memnuniyet oranlari; sézi edilen durumlarin
olmadi§i hastalara gore daha disik oranlarda olabilmektedir. Sisirilebilir ve rijid-malleable protezler arasinda
hasta/es memnuniyet agisindan yapilan karsilastirmali calismalarda ise; sisirilebilir protezler ile saglanan ame-
liyat sonrasi memnuniyet oranlarin gok daha yliksek diizeylerde oldugu gosterilmistir.

Penil protez implantasyon tedavisi yaptiran hastalar, diledikleri zaman ve diledikleri siirede penislerin sert
kalmasini saglayabilmek gibi bir avantaja sahip olmaktadirlar. Bununla birlikte, 6zellikle sisirilebilir protezler
implantasyonu sonrasi bazi olgularda kullanim zorluklarina rastlanabilmekte ve hastalarin protezlerini tam
olarak kullanmasi zaman alabilmektedir. Hastalarin protezlerin tamamen yadirgadiklari ya da beklentilerinin
gerceklesmedigi cok nadir durumlarda, hastalar protezlerinin cerrahi olarak gikarilimasini talep edebilmekte-
dirler. Burada bilinmesi gereken en dnemli nokta; penil protez hangi nedenle olursa olsun ¢ikarilip, yerine
yenisi konulmadigi durumlarda; sertlesme sorunun herhangi bir cerrahi digi yontem ile tedavisinin mimkiin
olamayacagidir. Dolayisi ile penil protez implantasyon tedavisi hasta ve es memnuniyeti agisindan, diger tedavi
yontemlerine gore gok daha yiiksek basari oranlari saglayabiliyorsa da sozii edilen tedavi yontemi kalici ve geri
doniisiimi olmayan bir secenek olarak kabul edilmelidir.,





