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Erektil disfonksiyon tedavisinde penil protez
implantasyonunun uzun donem klinik sonuclari
The long term clinical results of penile prosthesis implantation in the

treatment of erectile dysfunction

Bilali Habes Gumus, Ali Can Albaz

AMAC: Bu ¢alismanin amaci, organik nedenli erektil disfonksiyon (ED)
tanilt hastalarin tedavisi icin klinigimizde uygulanan penil protez imp-
lantasyonun uzun dénem klinik sonuglarini degerlendirmekeir.

GEREC ve YONTEMLER: Klinigimizde organik ED tanist ile penil protez
implantasyonu yapilan ve iizerinden 60 ay ve tizeri siire ge¢mis olan, ula-
silabilen 52 hasta igerisinden ¢alismaya katilmay1 kabul eden 34 hastaya
ait veriler retrospekdif olarak incelendi. Hastalarin demografik verileri,
uygulanan protez tipleri, peroperatif ve postoperatif komplikasyonla-
11, post operatif donemde kendisinin ve esinin memnuniyet durumu

degerlendirildi.

BULGULAR: Penil protez implantasyonu yapilan 34 olgunun yas ortala-
mast 61,97£10,55 yil ve ortalama viicut kitle indeksleri 27,55+4,33 kg/
m2 olarak saptandi. Hastalarin 23’iinde (%69,6) sigara kullanim 6ykiisii
mevcuttu. Malleable protez konulan 15 (%44,1) hasta iken, 14 (%41,1)
hastaya iki parcali penil protez, geri kalan bes (%14,7) hastaya da ti¢
parcali protez yerlestirildi. Penil protez cerrahisi sefazolin ve gentamisin
profilaksisi ile 34 hastada penoskrotal insizyonla gerceklestirildi. Hicbir
hastada peroperatif komplikasyon yasanmadi. Bir hastada penil gergin-
lik/agr1, iki hastada insizyon yerinde antibiyoterapi ile diizelen lokalize
enfeksiyon ve bir hastada mekanik problem nedeniyle re-implantasyon
gerceklestirildi. Iki hastada protez enfeksiyonu nedeniyle penil protez gi-
kartldi. Ortalama takip siiresi 86,47+31,78 ay olan hastalarin %82,4’i,
eslerinin %70,5’i penil protezden memnun oldugunu belirtti.

SONUC: Penil protez implantasyonu, erektil disfonksiyon tedavisinde
3. basamak tedavi olarak bagvurulan invazif ve etkili bir tedavi bigimi-
dir. Yiiksek oranlarda hasta ve es memnuniyeti saglayan bu yéntemde,
uygun cerrahi prosediirlere ragmen enfeksiyon en sik goriilen ciddi bir
komplikasyondur.

Anahtar Kelimeler: Erekdil disfonksiyon, cerrahi, tedavi, penil protez,
komplikasyon
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study is to evaluate the long-term
clinical outcomes of penile prosthesis implantation in our clinic for the
treatment of patients with organic erectile dysfunction (ED).

MATERIAL and METHODS: We retrospectively analyzed the data of
34 patients who agreed to participate in the study from 52 accessible
patients who were diagnosed with organic ED in our clinic and who
had undergone the penile prosthesis implantation for 60 months or
more. Patient demographic data, the type of prostheses, peroperative
and postoperative complications, postoperative couples satisfaction
were evaluated.

RESULTS: The mean age of the 34 patients with penile prosthesis
implantation was 61.97+10.55 years and the mean body mass index
was 27.55+4.33 kg/m2. 23 of the patients (69.6%) had a history of
smoking. The malleable prosthesis was implanted to 15 patients
(44.1%), the 2-piece penile prosthesis to 14 (41.1%) patients and the
3-piece prosthesis to the remaining 5 (14.7%) patients. Penile prosthesis
was performed with cefazolin and gentamicin prophylaxis in 34 patients
by penoscrotal incision. There were no peroperative complications in
any patient. Penile tension/pain in one patient, localized infection
in 2 patients with an on site antibiotherapy and re-implantation due
to a mechanical problem in 1 patient. Penile prosthesis was removed
due to prosthetic infection in two patients. The mean follow-up was
86.47+31.78 months and approximately 82.4% of patients and 70.5%
of their partners were satisfied with the surgical results of the penile
prosthesis operation.

CONCLUSION: Penile prosthesis implantation is an invasive and effective
form of treatment as a third-line treatment in the treatment of erectile
dysfunction. In this method of providing patient and co-satisfaction at
high rates, infection is the most common serious complication, despite
appropriate surgical procedures.

Keywords: Erectile dysfunction, surgery, treatment, penile prosthesis,
complication

GiRis

?

Erektil disfonksiyon (ED) prematiir ejakulasyondan son-
ra en sik goriilen erkek cinsel fonksiyon bozuklugu olup!™
“bir erkegin en az alu ay siire ile seksiiel iliski icin yeterli
penis ereksiyonunu saglama ve/veya siirdiirmede yetersizli-
gi” olarak tanimlanmaktadir.) ED son yillara kadar genel-
likle psikolojik kokenli bir hastalik olarak tanimlanmasina

karsilik, giiniimiizde ED’nin kokeninde %75 oraninda
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organik nedenin bulundugu kabul edilmektedir.®! Tiirk
Androloji Dernegi tarafindan 2014 yilinda iilkemizde ED
prevalansi ve baglantlarini arastirma amacli yapilan top-
lum esasli bir ¢alismada prevalans %33 olarak bulunmus,
bunun %76,9’si hafif, %16,3’i orta, %5,7’i de tam derece-
de ED olarak bildirilmistir.!*!

Yasam tarzi degisiklikleri, agiz yoluyla veya intrakavernéz
enjeksiyonla uygulanan medikal tedavi seceneklerini iceren
birinci ve ikinci basamak konservatif tedaviler, giitniimiizde
ED’li hastalara ilk uygulanan yéntemlerdir. Fosfodiesteraz
Tip-5 inhibitorleri, intrakavernéz enjeksiyonlar, intratiret-
ral alprostadil ve vakum cihazlari, hastalarin %80 gibi bir
oranda tedaviyi birakmalari nedeniyle basarisiz olabilir.[®7]

Oral ve cerrahi digt tedavilerden yanit alinamayan veya
herhangi bir nedenle bu tedavileri kullanamayan erektil
disfonksiyonlu (ED) hastalarda tiglincii basamak tedavi
olarak penil protez implantasyonu Snerilmektedir.®! Son
yillarda komplikasyon ve mekanik cihaz hasari oranlarini
azaltmaya ve hasta/es memnuniyetini arttrmaya yonelik
birgok modifikasyon gegiren sisirilebilir protezler, giinii-
miizde halen ED tedavisinde son basamak olarak yaygin
kullanim alani bulmakeadir.!*'?!

Bizim bu c¢alisgmamizdaki amacimiz, birinci ve ikinci ba-
samak tedavilere yanit vermeyen organik nedenli ED’li
hastalara uyguladigimiz penil protez implantasyonuna ait

hasta ve es memnuniyetine ait sonuglarimizi sunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Ocak 2004 ile Agustos 2014 tarihleri arasin-
da, biikiilebilir veya sisirilebilir penil protez implantasyonu
uygulanan organik nedenli ED’si bulunan ve ulagilabilen
52 hastadan, telefon ile ulagilabilen ve/veya kargilikli goriis-
me olanag saglanan ve calismaya dahil olmay: kabul eden
34 hastaya ait veriler retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Hastalara operasyon oncesinde islem ile ilgili genel bilgiler,
meydana gelebilecek komplikasyonlar ve alternatif tedavi
yontemleri anlatulmugtir. Hastalar ve egleri bilgilendirilmis,
onamlart alinmisur. Hastalara yapilan bilgilendirmenin
ardindan, mental durumlarina, el becerilerine ve tiretrala-
rinda darlik olup olmamasina gore, sisirilebilir veya biikii-
lebilir penil protez tipi 6nerilmistir. Hastalarin, 21°i spinal
anestezi altinda ve 13’ de genel anestezi alunda olmak
tizere, pubik bélgeleri traglandiktan sonra povidon-iyodin
soliisyonuyla 10 dakika boyunca genital bélge yikanmugtir.
Tiim hastalara, ayn1 zamanda profilaksi amagli intravensz
sefazolin ve gentamisin uygulanmistr. Ardindan, supin
pozisyonda 18 fr foley sonda takildiktan sonra penoskro-
tal bolgeden yaklasik 3 cmrlik cile insizyonuyla korpus

kavernozumlara ulasilip 2 cnr’lik bilateral korporotomi
gerceklestirilmistir. Sonrasinda, Hegar dilatatorler kulla-
nilarak ve korpus kavernozumda protezin yerlestirilecegi
alanlar olusturularak, uygun uzunlukea silindir se¢imi icin
Olctimler yapimistir. Tum bu islemler yapilirken, korpus
kavernozumlar gentamisin igeren soliisyonlarla yikanmuig-
ur. Korpus kavernozumda dorsal sinirin lateraline destek
stiturleri konulup sisirilebilir protez yerlestirilen hastalara,
kraniyo-kaudal pozisyonda fasya transversalisin arkasina
100 mL izotonik ile doldurulmus rezervuar yerlestiril-
mistir. Cerrahi alan hazirlandiktan sonra silindirler, ret-
raksiyon igin destek sutiirleri kullanilarak yerlestirilmistir.
Silindirler hemen doldurularak, fonksiyonel ve kozmetik
olarak bir problem olup olmadig: degerlendirilmistir. Cok
parcali protez takilan hastalara, skrotumda sag tarafa sub-
dartos pos olusturularak pompa yerlestirilmigtir. Hidrolik
test yapildiktan sonra da korporotomiler, daha 6nce ko-
nulmus 2/0 vicryl destek sutiirleriyle kapaulmisur. Cile
alt ve cilt 2/0 rapid vicryl ile sutiire edilerek isleme son

verilmistir.

Operasyondan alu hafta sonra tiim hastalara protez kul-
lanma egitimi verilerek, hastalarin penis protezleri aktive
edilmigtir. Hastalarin cinsel iligkiye girmeleri énerilmis-
tir. Postoperatif enfeksiyona kargi, alt hafta boyunca oral
siprofloksasin tedavisine devam edilmistir.

Penis protez takilma isleminin {zerinden 60 ay ve izeri
gecmis olan hastalar caligmaya dahil edildi. Demografik
veriler olarak hastanin yasi, viicut kitle indeksi ve mede-
ni durumu, hangi tp protezin konuldugu, postoperatif
komplikasyonlar ve hastalarin ve eslerinin memnuni-
yet diizeyleri arasurildi. Hastalarimiza Modifiye EDITS
(Erectile Dysfunction Inventory of Treatment Satisfaction
Questionnaire) hasta sorgulama formu doldurtularak, ken-
dilerinin ve eglerinin memnuniyet diizeyleri arastirildi.
Genel memnuniyet 5 puanli 6lgekte degerlendirilmistir;
1- hi¢ memnun degil, 3- kismen memnun ve 5- olduk¢a

memnun.
Olgularin modifiye EDITS hasta sorgulama formu sorular::
1. Genel olarak, penil protezinizden memnun musunuz?
2. Penil protez beklentilerinizin ne kadarini karsiladi?
3. DPenil protez siirekli kullanim i¢in ne kadar uygun?

4. Penil protezi kullanmak sizin i¢in kolay oluyor mu?

5.  Cinsel birlesme esnasindaki hissetme (zevk) yetinize

gliveniniz nasil?

6.  Esinizin memnuniyeti nasil?
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Bu sorularin disinda, ejakulasyon miktar ve siiresinde pre-
operatif doneme gore degisiklik olup olmadigi, dort hafta
icindeki cinsel iliskiye girme say1si ve hastanin protez ope-
rasyonu yaptirmayi bagkasina tavsiye edip etmeyecegi de
soruldu. Operasyon sonrast hasta ve partner memnuniyeti,
birebir gériisme (yiiz ylize ve/veya telefon goriismesi) ile

degerlendirildi.

Calismamizin verileri, Microsoft Excel programinin fonk-
siyon hesaplamalar1 kullanilarak degerlendirildi. Elde edi-
len sonuglarla tablo olusturuldu.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yaslar1 61,97+10,55 yil olup 26 ile 83
yil arasinda degismekteydi. Hastalarin ortalama viicut kitle
indeksleri 27,55+4,33 kg/m2 olarak saptandi. Ortalama
takip siiresi 86,47+31,78 aydir. Genel olarak saglk duru-
mu hakkinda %14,7’si cok iyi oldugunu, %52,9’u iyi oldu-
gunu, %26,4’1 orta, %5,8’1 ise kétli oldugunu belirttiler.
Toplam 34 hastadan; 15 (%44,1) hastaya bir, 14 (%41,1)
hastaya iki, geri kalan bes (%14,7) hastaya da {i¢ parcali
protez yerlestirildi (Tablo 1). Hastalarin 20si (%58,8) pro-
tezi rahat kullanabildigini belirtirken, 14’6 (%41,1) rahat
kullanamadigint belirtti (Tablo 2). Bu 14 hastadan birin-
de protezde mekanik problem nedeniyle re-implantasyon
yapilirken, iki hastada protez enfeksiyonuna bagli protez
cikarilmast islemi uygulandi. Alu hasta, pompanin kullani-
munda olusan cilt agrisina sekonder zorluk oldugunu, ka-
lan bes hasta ise pompa ile ilgili problem yasadigini belirtti.
Bu problemlerin, protezi “inflatable” hale getirirken meka-
nizmayt bulmakraki giicliige, pompanin sert olmasina ve
sertlesmenin ge¢ olugmasina bagli oldugu goriilmektedir.
Iki hastada, protez enfeksiyonu nedeniyle penil protez ¢i-
karuldi. Bu hastalardan birinin ¢ikarilma zamani protez
implantasyonu sonrast 7. ay, digerinin ise postoperatif 22.
ay idi. Postoperatif 3. aydan daha ge¢ baslangicli protez en-
feksiyonlari, ge¢ enfeksiyon olarak kabul edildi. Hastalarin
10’u (%29,4) protez kullanimi sirasinda agri oldugunu be-
lireei (Tablo 3). Ejakiilasyon miktar ve siiresinde ameliyat
oncesine gore artig oldu diyen hasta 14 (%41,1) iken, dort
hasta (%11,7) azaldiginy, ti¢ hasta da (%8,8) ejakiilasyonun
olmadigini sdyledi; kalan 13 hastada (%38,2) ejakulasyon
miktarinda degisim saptanmad: (Tablo 4). Hastalardan
besi (%14,7) ortalama dort hafta icinde hig cinsel iligki-
de bulunmaz iken, 17 hasta (%50) 1-5 kez, dokuz hasta
(%26,4) 5-10 arasi, ti¢ hasta ise (%8,8) 10 ve {izeri sayida
cinsel iligkide bulundugunu belirtti (Tablo 5). Hastalarin
dokuzu (%26,4) dort hafta icinde cinsel iliski performan-
sindan ¢ok memnun oldugunu, 12’si (%35,2) memnun ol-
dugunu, yedisi (%20,5) orta diizeyde memnun oldugunu,
alt hasta (%17,6) ise memnun olmadigini belirtti (Tablo
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Tablo 1. Tek pargali/ 2 pargali/ 3 pargal

Tek pargali 2 pargali 3 pargali Toplam
15 14 5 34
44,11 41,17 14,70 100
Tablo 2. Protezi rahat kullanabiliyor musunuz?
Kullanabiliyorum Kullanamiyorum Toplam
20 14 34
58,82 41,17 100

Tablo 3. Protez kullanimi sirasinda agri oluyor mu?

Evet Hayir Toplam
10 24 34
29,41 70,58 100

Tablo 4. Ejakiilasyon miktar ve sliresinde ameliyat
oncesine gore degisim oldu mu?

Ejakulasyon

Artis oldu Degismedi  Azalma oldu yok Toplam
14 13 4 3 34
41,17 38,23 11,76 8,82 100

Tablo 5. Dort hafta igcinde kag kez cinsel iliskide
bulundunuz?

Hig 1-5 arasi 5-10 arasi 10 ve lizeri  Toplam
5 17 9 3 34
14,70 50 26,47 8,82 100
Tablo 6. Dort hafta icindeki cinsel iliskide ne siklikla
memnun oldunuz?
/\/Iemvn.un Orta . Memnun Gok Toplam
degil memnuniyet memnun
6 7 12 9 34
17,64 20,58 35,29 26,47 100

6). Hasta eslerinin 10’u (%29,4) dort hafta icindeki cinsel
iliskiden memnun olmadigini, 24’ (%70,5) ise memnun
olduklarini belirtti (Tablo 7). Hastalarin 26’s1 (%76,4) bu
tecriibeden sonra tekrar basa donse protez operasyonu yap-
urmayi isterken, sekizi (%23,5) protez operasyonu yaptir-

may! istemeyecegini belircti (Tablo 8).
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Tablo 7. Dort hafta icindeki cinsel iliskide esiniz ne siklkla
memnun oldu?

Memnun degil Memnun Toplam
10 24 34
29,41 70,58 100

Tablo 8. Tekrar basa donse protez yaptirir mi?

Evet Hayir Toplam
26 8 34
76,47 23,52 100
TARTISMA

Tiirkiye'de ED insidansi ile ilgili yapilmis bir ¢alismada; 40
yasin tizerindeki erkeklerde genel erektil disfonksiyon insi-
dansi %33 olarak saptanmustir.! Yapilan diger bir calisma-
da ise; 2025 yilinda Avrupada 40 yagin {izerinde %48’in
tizerinde ED beklenmektedir.""]

Klinigimizde ED tedavisi i¢in, Avrupa Uroloji Birligi’nin
giincel kilavuzunda yer alan algoritma kullanilmaktadir.!'!
Organik kaynakli ED tanisi konulan hastalarimiza, énce-
likle oral fosfodiesteraz Tip 5 inhibitdrii ve vakum cihazlar
onerilmekte; bu tedavilerden fayda gormeyen ve/veya yan
etkiler olusan hastalarimiza, ikinci basamak tedavi secene-
gi olarak, intrakavernozal enjeksiyon onerilmektedir. Bu
tedavi segeneklerinden fayda gormeyen ve/veya tedaviler
sirasinda yan etkiler meydana gelen hastalarimiza, penil

protez implantasyonu 6nermekte ve uygulamaktayiz.

Erektil islev bozuklugu tedavi segenekleri arasinda, penil
protez implantasyonunun en basarili ve memnuniyet orani
en yiiksek tedavi secenegi oldugu literatiirde bildirilmistir.
31 Tim protez tiplerinin hasta memnuniyetini etkileye-
cek farkli iistiinliikleri ve olumsuz yanlari mevcutcur.!'
Biikiilebilir protezlerin giyinme ve iseme sirasinda asagiya,
iliski sirasinda ise yukariya biikiilmeyi saglayan yapisi var-
dir. Bu protez tipinin iistiinliikleri; mekanik hasara yol aca-
cak parcalar icermemesi, kolay ve kisa siirede yerlestirilmesi
ve ucuz olmasidir. Bununla beraber siirekli rijit kalmasin-
dan otiirti sonradan gerekebilecek endoskopik islemler icin
giiclitk ¢ikarmast gibi bir dezavantaji vardir.l"®! Sisirilebilir
protezlerin ise kozmetik ve dogal bir ereksiyonu taklit eder
gibi penil uzunluk ve kalinlikta artis olmasi gibi avantajlar:
vardir.!"® Bu protez tipinde en 6nemli olumsuzluk meka-
nik hasardir. Klinik pratigimizde biz, sisirebilir penis pro-
tezi i¢in kontrendikasyon olmayan tiim hastalarimiza bu

tip protezi 6nermekteyiz. Serimizde “malleable” protezin

sayisal olarak fazla olmasi, takip siiresi 60 aydan fazla olan
hastalar1 icermesindendir. Ayrica, tiim penil protezler hak-
kinda bilgilendirme yapilip hasta tercihini géz 6niine al-
maktayiz. Calismamizin ana amaci, erektil islev bozuklugu
nedeniyle penil protez implantasyonu yapilan hastalarda
yan etki ve memnuniyeti degerlendirmektir. Literatiirde
protez memnuniyetsizliginin esas sebebi, enfeksiyon, eroz-
yon veya mekanik hasar nedeniyle protez ¢ikarilmasi olarak
bildirilmektedir.”) Ayrica memnuniyetsizlik sebepleri ola-
rak, agr1, kisa protez ve yumusak glans sendromu belirtil-
mistir.[’ Medikal endiistrideki gelisimlerin sisirilebilir pe-
nis protezlerine yansimastyla, mekanik arizalar giintiimiizde
%5’lerin altina inmistir."® Bizim 34 olguluk serimizde,
sisirilebilir protez implantasyonu yapugimiz bir hastada
mekanik problem nedeniyle re-implantasyon yapilmigtir.
Calismamizda, bes hasta pompa ile ilgili mekanik prob-
lem yasadigini belirtmistir. Bunlar, hastalarin skrotumdaki
pompay1 bulmada zorluk yasamalari, 6zellikle protezi “inf-
latable” hale getirirken diigmeyi bulamamalarindan 6tiirti
duyulan cilt agrisidir. Sisirilebilir penil protez implantas-
yonu yapilan hastalarda, erken dénemde goriilen pompayi
kullanamamalarina sekonder olusan skrotal agri, analjezik
tedavileri ile ortadan kaldirilmigtir. Hastalara protez imp-
lantasyonu sonrast 6. haftada aktiflestirme islemi yapilir-
ken, ayrinuli olarak pompa kullanimi, protezi sisirme ve
sondiirme ile ilgili egitimler tarafimizca verilmistir.

En korkulan komplikasyon olan penil protez enfeksiyonla-
rinin, her tiirlii artifisyel materyalde olabildigi bilinmekte-
dir.l"”! Enfeksiyonlar, bazen yiizeysel olup antibiyotiklerle
tedavi edilebilirken bazen de penil doku kaybina yol agacak
kadar dramatik olabilmektedir.'"® Bu tiir enfeksiyonlar,
penil protez implantasyonunun en kétii komplikasyon-
laridir.[®! En sik enfeksiyon nedeni olan bakteriyel ajan
Staphilococcus epidermidistir.'®! Literatiir incelendiginde
ilk yayinlarda, biikiilebilir protezler icin %0,6—16,7 arasin-
da, li¢ parcal sisirilebilir protezler icin ise %0,8—8 arasinda
enfeksiyon oranlart bildirilmistir.?”) Bizim ¢alismamizda,
iki hastada protez enfeksiyonu nedeniyle penil protez ¢i-
karuldi. Bu hastalardan birinin ¢ikarilma zamani protez
implantasyonu sonrasi 7. ay, digerinin ise postoperatif 22.
ay idi. Ge¢ donem protez enfeksiyonu oranini, ¢aligma-
mizda literatiirle benzer sekilde %5,88 olarak saptadik.[?"]
Giintimiizde gram pozitif ve gram negatif bakterilere kar-
st uygun antibiyotik profilaksisi ve dikkatli cerrahi teknik
ile enfeksiyon orani %2-3’e disiiriilmiistiir.??! Diyabet
enfeksiyon icin ana risk faktorlerinden biri olarak kabul
edilmekte ise de, giincel veriler bu bilgiyi desteklememek-

tedir.[23]

Hasta memnuniyeti, birden fazla etkene bagli olarak ortaya
cikmaktadir; ameliyat oncesi beklentiler, ameliyat sonrast
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agri ve ddem, istenmeyen yan etkiler, protezin islevselligi,
kullanim kolaylig1 ve esler tarafindan kabul edilebilirligi gibi
fakedrlere baglidir"® Bizim serimizde penil protez implan-
tasyonu, hizli ve tam bir sertlik saglamast nedeniyle yiiksek
memnuniyet oranlarina sahiptir. Biikiilebilir penil protez
implantasyonu yapilan hastalarimizda, ilk giinlerde siirekli
rijiditeden kaynaklanan memnuniyetsizlik goriilse de za-
man iginde bu sorun hasta tarafindan kabul gérmektedir.
Sigirilebilir penil protez implantasyonu yapilan hastalari-
muzda ise skrotuma yerlestirilen pompanin olusturdugu ra-
hatsizlik hissi ve agri en stk yan etki olarak karsimiza ¢iksa
da, tarafimizdan verilen egitimlerle hastanin pompay: kul-
lanmast saglanmistir. Higbir hastada memnuniyetsizlik veya
kullanamamaya bagli protez ¢ikarilmasi gerekmemistir.

Literatiire bakildiginda, en yiiksek memnuniyet oranla-
rinin ameliyattan sonra 6-12. aylarda oldugu belirtilmis-
tir.?*l Hasta igin uygun protezin segimi, hastanin oldugu
kadar esinin de memnuniyeti agisindan 6nemlidir.[?>2°]
Literatiirde verilen %70-87’lik genel memnuniyet oran-
larina benzer sekilde, yiiksek oranda; yaklasik %82,4’lik

hasta ve %70,5’lik partner memnuniyetini saptadik./?¢!

Calismamizda ortalama takip siiresi yedi yildir
Literatiirde, penil protez implantasyonu sonrasi bes y1l ve
tizerinde takip siireleri olan caligma sayist azdir. Bu ¢a-
lismadaki verilerin geriye doniik olmasi ve son bes yilda
opere edilen hastalarimizin ¢alismaya dahil edilmemesi
calisma grubunu kisitlamistr. Hastalarin bir kisminin
calismaya katilmay: kabul etmemesi, calisma veri ve so-

nuglarini sinirlandirmaktadir.

SONUC

Organik kokenli ve medikal tedaviye direncli erekdil islev
bozuklugu olgularinda, penil protez implantasyonu altin
standart olarak yerini korumaktadir.['! Bu yontem, uygun
hasta se¢imi yapildig: ve antisepsi kurallarina uyuldugunda,
diistik yan etkiler, yiiksek basart orani ve hasta memnuni-
yeti ile tercih edilmeye devam edecek gibi gozitkmektedir.
Sigirebilir penil protez se¢imi, hastanin sosyokiiltiirel duru-
muna goére yapimalidir. Hastaya, penis protezi ve pompa

kullanimu ile ilgili ayrinuli olarak egitim verilmelidir.
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