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Ozet

Amag: Bu ¢alismada penil protez implantas-
yonu konusunda 9 yillik klinik deneyimimizin
aktarilmasi amaglandi.

Gereg ve Yontemler: 2003- 2011 yillar: ara-
sinda klinigimizde erektil disfonksiyon (ED) ta-
nis1 ile penil protez implantasyonu yapilmis 94
hastanin verileri retrospektif olarak incelendi.
Protez cerrahisi yapilacak tiim hastalarla cerra-
hi 6ncesi bilgilendirme amagh bire bir goriisme
yapildi. Protez cerrahisi oncesi tiim hastalar is-
tisnasiz olarak bolgesel mekanik temizlik sonra-
s1 cerrahiye alindi. Protez implantasyonu igin pe-
noskrotal kesi kullanildi.

Bulgular: 94 hastaya penil protez implantas-
yonu yapildi. Yas ortalamasi 58.76’yd1. 43 hasta
radikal pelvik cerrahi sonras gelisen ve 51 hasta
ise radikal cerrahi dis1 organik nedenlerle olus-
mus ED’ a sahipti. Uygulanan ptotezlerin 48’ i
biikiilebilir ve 46’ s1 sisirilebilir protez olup bun-
larin da 42’si 2 pargali ve 4’1 ise 3 pargali protez-
di. Ortalama cerrahi siiresi 70,01 dakikaydi. 94
uygulamanin 87si (%92.5) basarili sonuglandi. 6
hastada cerrahi sonrasi penil agri, 1 hastada pe-
noskrotal hassasiyet ve kasintili lezyon, 6 hasta-
da cerrahi sonrasi enfeksiyon ve 2 hastada me-
kanik protez arizasi gozlendi. Enfeksiyon geli-
sen 2 hasta medikal yolla tedavi edilirken, 4 has-
tada protez ¢ikarilip enfeksiyon tedavisi sonrasi
tekrar malleable protez takilarak tedavi saglandu.
Mekanik protez arizasi olusan 2 hastada fonksi-
yonu bozulmus protez ¢ikarilip yerine 2 parcali
sisirilebilir protez takildi. Ayrica 3 pargali protez
takilan bir hastada hastanin penil agr1 ve protezi
kullanamama sikayetleri nedeniyle protez ¢ika-
rilds; ancak hasta istemedigi i¢in tekrar yeni pro-
tez takilmadi.

Sonug: Klinigimizde penil protez implantas-
yonu kabul edilir basar1 oran1 ve makul kompli-
kasyon oranlar ile uygulanan bir tedavi yonte-
midir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon,
penil protez implantasyonu, cerrahi deneyim.

Abstract

Objectives: We aimed to present our 9 ye-
ars of clinical experience in penile prosthesis
implantation(PPI).

Material and Methods: Between 2003-2011,
the data of 94 patients who underwent PPI sur-
gery in our clinic were retrospectively analysed.
Prior to the surgery, all patients had an clinical
interview and also underwent psychiatric eva-
luation for informational purposes. A regional
mechanical cleaning was performed in all pati-
ents prior to surgery. The penoscrotal incision
was used in all.

Results: PPI was performed in 94 patients.
The mean age was 58,76. 43 patients developing
after radical pelvic surgery and 51 patients due
to organic reasons except for radical surgery had
occurred erectile dysfunction. 48 malleable and
46 inflatable prosthesis were applied. 46 inflatab-
le penile prosthesis contained 42 two pieces and
4 three pieces prosthesis. Average surgical time
was 70.01 minutes. In 94 application, 87 (92.5%)
was successful. Penile pain after surgery in 6 pa-
tients,1 penoscrotal sensitivity and itchy lesions,
infection in 6 patients and mechanical prosthetic
failure in 2 patients were observed. While infec-
tions were terated by medical treatment, 4 infec-
ted patients were treated by removing old prost-
hesis and re-inserting new one after medical te-
ratment. The non-functional prosthesis related
to mechanical failure was removed, new 2-pieces
inflatable prostheses were inserted in. In 1 pati-
ent, the prosthesis was removed and not inser-
ted again.

Conclusion: In our clinic, penile prosthe-
sis implantations are performed with reasonab-
le success and complication rates.

Key Words: Erectile dysfunction, penile
prosthesis implantation, surgical experience.
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Giris

Giiniimiizde erektil fonksiyon bozuklugu (EFB) te-
davisinde siklikla kullanilan 3 ana tedavi alternatifi mev-
cuttur. Bu alternatiflerden birincisi 6zellikle fosfodieste-
raz tip 5 (PDE-5) inhibitorlerini iceren oral yolla kulla-
nilan ilaglar iken, ikincisi vazoaktif ilaclarin intrakaver-
nozal enjeksiyonudur. Uciincii alternatif ise 6zellikle di-
ger tedavi alternatiflerinin basarisiz olmasi ya da kullani-
lamamasi durumunda siklikla tercih edilen ve ¢ogu has-
ta icin kesin tedavi saglayan penil protez implantasyo-
nu uygulamasidir (1). Penil protez implantlarinin hika-
yesi 1970’ lerde baslamis ve zaman igerisinde hem bu ko-
nuya ait cerrahi tecriibe artmis hem de teknolojik gelis-
meler sayesinde protezler teknik olarak ¢ok daha iyi hale
gelmistir. Bundan dolay1 belirgin sekilde azalan kompli-
kasyon oranlari ile revizyon cerrahileri ve tam tersine ar-
tan hasta memnuniyeti ise bu tedavi modalitesinin hasta-
lar tarafindan artan siklikta tercih edilen ve hekimler ta-
rafindan da daha sik oranda uygulanan bir tedavi alter-
natifi olmasini saglamistir (2,3). Gegtigimiz 25 yillik do-
nemde farkli protez tipleri gelistirilmis ve bu alternatif-
ler icerisinde hidrolik sisirilebilir protezlerin biikiilebilir
protezlere gore artan oranda kullanimina yonelik bir egi-
lim ortaya ¢ikmustir. Téim protezler penil rijiditeyi arti-
rirken, sisirilebilir protezler ayni zamanda penisin gevsek
durumda olmasina ve dolayis: ile daha iyi kozmetik so-
nuglarin elde edilmesine olanak tanimaktadir. Sisirilebi-
lir protezler biikiilebilir protezlere gére daha komleks ya-
pida olmasindan dolay1 mekanik arizaya bagli basarisizlik
ihtimali bunlarda daha yiiksektir. Son 10 yilda sisirilebi-
lir protezlerin giivenilirligi ortaya koyulmus olsa da hala
komplikasyonlar meydana gelmektedir (4-8). Biikiilebi-
lir protezlerin uygulama sonrasi hasta tarafindan gizlen-
mesinin zor olmasi nedeniyle ortaya ¢ikan kotii kozmetik
duruma karsin mekanik arizaya bagl basarisizlik olasili-
ginin oldukea az ihtimalli olmasi 6nemli bir avantaji gibi
goriinmektedir (9,10).

Bu ¢alismada klinigimizde organik EFB tanisi ile pe-
nil protez implantasyonu yapilan hastalarin verileri analiz
edilerek bu konudaki tek merkeze ait 9 yillik cerrahi so-
nuglarin degerlendirilmesi amaglandi.

Gereg ve Yontemler

Klinigimizde 2003-2011 yillar1 arasinda EFB nedeniy-
le penil protez implantasyonu yapilan 94 hastanin verile-

ri retrospektif degerlendirilmistir. Hastalar cerrahi dnce-
si donemde ayrintili genel fizik muayene ve psikoseksiiel
durumu da igeren ayrintili bir anamnez ile degerlendiril-
di. Penil protez implantasyonu islemi 6ncesi preoperatif
hazirlik i¢in tam kan analizi, idrar analizi, bobrek ve kara-
ciger islevi gibi temel biyokimyasal parametreler kullanil-
di. Protez cerrahisi uygulanacak hasta ve esi ile yapilacak
cerrahi islem, protez tipi, avantaj ve dezavantajlari, olasi
komplikasyonlar gibi konularda cerrahi éncesi bilgilen-
dirme amaciyla bire bir goriisme ve ayrica gerekli goriilen
olgularda psikiyatrik degerlendirme yapildi. Bu degerlen-
dirmelere ek olarak gerekli goriilen olgularda hormonal
testler, intrakavernozal enjeksiyon ve stimiilasyon testle-
ri, penil renkli Doppler ultrasonografi gibi ek ileri ince-
lemeler yapilmistir. Hastalarla yapilan birebir gortisme-
nin ardindan el becerisi kétii olan veya gegmisteki penil
cerrahi 6ykiisii olan hastalara biikiilebilir protezler one-
rilmis; gelecekte tiretral yolla cerrahi gegirmesi olasi olan
hastalara (BPH, mesane tiimori vb.) 6ncelikli sisirilebi-
lir protezler 6nerilmistir. Cerrahi dncesi antibiyotik pro-
filaksisi i¢in 2. kusak sefalosporin kullanilmistir. Cerrahi
salonda tiim hastalara rutin olarak dezenfektan soliisyon-
lar ile cerrahi alanin mekanik temizligi yapilmistir. Uygu-
lamalarin tamamui spinal anestezi altinda, supine poziis-
yonda ve penoskrotal kesi kullanilarak gerceklestirildi.
Cerrahi agamasinda korpus kavernozumlar iki tarafli ayr
ayr1 agilip takiben yapilan dilatasyonunun ardindan dila-
tasyon yapilan alanin uzunlugu ol¢tilmiistiir. Cerrahi kesi
alan1 ve dilatasyon alan1 ameliyat boyunca dilue gentami-
sin soliisyonu ile irrige edilmistir. Ol¢iim sonrasi belirle-
nen uygun boydaki protez yerlestirilerek islem sonlandi-
rilmistir. Ameliyat sirasinda yerlestirilen foley sonda ve
islem bitiminde yapilan penil bandaj ameliyat sonrasi bi-
rinci giinde ¢ikarilmistir. Genel olarak hastalarimiz ame-
liyat sonrasi 1. glinde taburcu edilmis ve taburculuk son-
rast 10 giin siireyle oral yoldan antibiyotik proflaksisi kul-
lanimi 6nerilmistir. {1k fonksiyonel degerlendirme ameli-
yattan bir ay sonra gerceklestirilmistir. Sonrasinda hasta-
lar bu siiregte fonksiyonel agidan 1 ya da 2 kez degerlen-
dirilmis, siire¢ sonunda herhangi bir sorun saptanmaduy-
sa cinsel iligkiye izin verilmistir. Daha sonraki takipler, ilk
yil i¢in 6 ayda bir, sonrasinda yilda 1 kez gerceklesmistir.
Bu hastalarin verilerinin degerlendirilmesi sonra-
s1 ED icin etyolojik faktorler, hasta yasi, uygulanan pe-
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nil protez tipleri, cerrahi siiresi, cerrahi basarisizlik ve ne-
denleri, uygulamaya bagli ve/veya uygulama sonrasi sap-
tanan komplikasyonlar incelenmistir. Hastanin uzun do-
nem kontrollerinde s6zel ifadeleri dikkate alinarak mem-
nun veya memnun degil seklinde degerlendirilmis olan
memnuniyet diizeyleri incelenmistir.

Bulgular

Organik nedenli cinsel islev bozuklugu tanist ile penil
protez implantasyonu (PPI) yapilan 94 hastanin yas orta-
lamas1 58.76 (24-71 yil) yild1. Yerlestirilen protez tiplerine
bakildiginda 48 biikiilebilir ve 46 sisirilebilir protez yer-
lestirildigi goriilmustiir. Sisirilebilir protezlerin de 42’si 2
pargali protez, 4’1 ise 3 pargali protezdi. (Sekil 1) Hasta-
larimizda cinsel islev bozukluguna yol agan faktorler ara-
sinda 25 kardiak-vaskiiler hastaliklar (KVH), 16 diabetes
mellitus (DM), 1 peyroni hastaligi, 1 kronik bobrek yet-
mezligi, 1 testikiiler yetmezlik, 1 pelvik travma, 1 spinal
cerrahi, 2 TUR-P cerrahisi ve 43 radikal pelvik cerrahi yer

Tablo 1. Erektil fonksiyon bozukluguna neden olan etyolojik faktorler

Nedensel Faktorler Miktar %
Kardio-vaskiiler hastaliklar 25 26.5
Diabetes Mellitus 16 17
Peyroni Hastalig1 1 1
Kronik bébrek yetmezligi 1 1
Testikiiler yetmezlik 1 1
Pelvik travma 1 1
Spinal cerrahi 1 1
TUR-P cerrahisi 2 2.1
Radikal pelvik cerrahi 43 45.7
Diger nedenler 3 32

Tablo 2. Penil protez cerrahisinde kargilan komplikasyonlar.

Takilan Protez
Miktar (%) . Tedavi sekli
tipi
Biikiilebilir/
Minér komplikasyonlar u u ¢ l 1.1'
Sigirilebilir
dos Konservatif
Iliml penil agri-6dem 6 (%6.3) 2/4(2 pargali) X
tedavi
Peno-skrotal kagintil Konservatif
1(%1) 0/1(2 pargalr) X
lezyon tedavi
Kontrol edilebilen Konservatif
. 2 (%2.1) 0/2 (2 pargalr) .
enfeksiyon tedavi
Major komplikasyonlar
Kontrol edilemeyen Protezi ¢ikarma-
i 4(%4.2) 4/0 i
enfeksiyon yeni protez
Protezi ¢ik: -
Mekanik protez arizasi 2(%2.1) 0/2 (3pargal) r EZ.l srarma
yeni protez
Kontrol edilemeyen .
. L Sadece protezi
siddetli penil agri- 1(%1) 0/1 (3pargali)
. gtkarma
hassasiyet
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almaktaydi. Geriye kalan 3 hasta ise daha 6nceden tanisi
konmus EFB nedenli protez cerrahisi ge¢irmis ve klinigi-
mize bagvuran hastalari kapsamaktaydi. Bu hastalarin 2’si
baska merkezde protez takilmasi ve ¢ikarilmasi cerrahi-
si ve I'i bagka merkezde 10 y1l 6nce takilmis ve fonksiyon
gormeyen protezin revizyonu amaci ile cerrahi aday: ol-
mugtu. (Tablo 1) Ortalama cerrahi siiresi 70,01 dakikay-
di. 94 uygulamanin 87’si (%92.5) basarili sonuglanirken,
yerlestirilen protezin ¢ikarildig1 7 (%7.4) olgu basarisizlik
olarak kabul edildi.

Komplikasyonlar agisindan yapilan degerlendirme-
de 6 (%6.3) hastada cerrahi sonrasi penil agri-6dem, 1
(%1) hastada penoskrotal hassasiyet ve kasintili lezyon ve
2 (%2.1) hastada medikal tedaviye yanit veren enfeksiyon
olmak tizere toplam 9 (%9.5) hastada minor komplikas-
yon saptanmustir. Bununla birlikte 4 (%4.2) hastada me-
dikal yolla kontrol altina alinamayan enfeksiyon, 2 (%2.1)
hastada mekanik protez arizasi ve 1 (%1) hastada medi-
kal yolla kontrol altina alinamayan siddetli penil agri-
hassasiyet ile protezi kullanamama durumu olmak {ize-
re toplam 7(%7.4) hastada protezin ¢ikarilmasi ile sonug-
lanan major yan etkiler gozlendi. Istenmeyen komplikas-
yonlar, protez tipleri ile iliskileri ve tedavi sekilleri tablo 2’
de detayli sekilde ortaya konmustur. (Tablo 2)

Hastalarin ortalama takip siire 38.13 (2-96) aydi. Ol-
gularin uzun dénem kontrollerinde sozel ifadeleri dik-
kate alinarak yapilan degerlendirme verilerinde 7(%7.4)
hastanin memnuniyetsizlik belirttigi ve bunlarin 6%1-
nin protezin ¢ikarilmasi gereken major komplikasyonla-
rin gelistigi hastalar oldugu ve 1’inin ise asil olarak pro-
tezi kullanamamaya bagli memnuniyetsizlik belirten bir
hasta oldugu goriildii. Bu 1 hastaya istememesi nedeniy-
le tekrar yeni protez takilmazken, diger 6 hastaya mev-
cut problemlerinin tedavisi sonrasi yeni protez takilmis
ve bunlarin uzun dénem takibinde devam eden bir mem-
nuniyetsizlik saptanmamustir. Bu agidan bakildiginda sa-
dece 1(%1) hastada kalict memnuniyetsizlik oldugu go-
rilda.

Tartigma

EFB olan hastalarin tedavisinde ilk basmak tedavileri-
ni olusturan oral ilaglar ve intrakavernoz enjeksiyon ajan-
larinin kullanilamadig: ya da etkisiz olduklar: durumlar-
da tercih edilen tedavi alternatifi PPTdur (11-13). Gec-
miste yapilmis bir ¢ok calismada penil protez implantas-
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yonu tedavisinin etkinligi ve gtivenilirligi ortaya konmus-
tur (14-16). Biz de klinigimizde yapilmis olan PPI uygu-
lamalarini retrospektif olarak degerlendirerek klinik de-
neyimimizi ortaya koymay1 amagladik.

Cerrahi prosediirler icin dikkatli hareket etme ve cer-
rahi deneyim olduk¢a 6nemli faktorler olup, bu faktorler
PPI cerrahisinde daha fazla 6nem arz etmektedir. Geg-
misteki caligmalar PPI isleminde cerrahi bagarinin reviz-
yon cerrahilerine gore ilk cerrahilerde daha ytiksek ol-
dugunu ve revizyon cerrahilerinin yiiksek komplikasyon
oranlari ile birlikte oldugunu gostermistir (5, 17, 18, 19).
Klinigimizde yapilan 94 uygulamanin 91’i primer vaka-
lardan ve 3’1 ise revizyon vakalarindan olusmaktaydi. Bu
sekonder olgularin 2’si baska merkezde protez takilma-
s1 ve ¢ikarilmasi cerrahisi sonrast yeni protez takilmasi
ve biri baska merkezde 10 y1l 6nce takilmis ve fonksiyon
gérmeyen protezin revizyonu amaci ile cerrahi aday1 ol-
mugtu. Uygulamalarimizda ortalama cerrahi siiresi 70,01
dakika olarak saptanmustir. Cerrahi basar1 agisindan ba-
kildiginda 94 uygulamanin 87’si (%92.5) basarili sonugla-
nirken, yerlestirilen protezin ¢ikarildigi 7 (%7.4) olgu ba-
sarisizlik olarak kabul edildi. Yapilan degerlendirme so-
nucunda bagarisizliga yol acan faktorler arasinda 4(%4.2)
medikal yolla kontrol altina alinamayan protez enfeksi-
yonu, 2(%2.1) mekanik protez arizasi (3 pargali protez)
ve 1(%1) penil agr1 ve protezi kullanamama nedenli has-
ta memnuniyetsizligi oldugu belirlendi. Eski protez ¢ika-
rildiktan sonra yerine yeni protezin yerlestirilmesi isle-
mi, enfeksiyona sekonder olgularda protezin ¢ikarilma-
sinin ardindan yapilan enfeksiyon tedavisini takiben ve
mekanik ariza nedenli vakalarda ise ¢ikarma iglemi ile
ayni seansta, yapilmistir. Bu 6 hastadan enfeksiyon nede-
niyle protezi ¢ikarilan 4 hastaya biikiilebilir protez ve me-
kanik ariza nedenli ¢ikarma yapilan 2 hastaya ise iki par-
cal1 sisirilebilir protez takilarak tedavileri tamamlanmis-
tir. Ayrica 3 pargali protez takilan bir hastada penil agr
ve protezi kullanamama sikayetleri nedeniyle olusan has-
ta memnuniyetsizligi sonucu hastanin istegiyle protez ¢1-
karilmis, ancak hasta kabul etmedigi icin tekrar yeni pro-
tez takilmamustir.

PPI tedavisi sayesinde genellikle yeterli hasta tatmi-
ni elde edilmesine karsin, kullanilan degisik protez tip-
lerinin birbirlerine gore farkli avantaj ve olumsuzlukla-
r1 mevcuttur (20). Ornegin sisirilebilir penil protezle-

rin fizyolojik ereksiyona benzer ereksiyon olusturmalar:
ve kozmetik acidan daha iyi sonug saglamalar: gibi is-
tinliikleri yaninda, digerlerine gore daha yiiksek meka-
nik arizaya maruz kalma gibi de dezavantajlar1 s6z ko-
nusudur (21). Bununla birlikte biikiilebilir protezlerde
ise siirekli ereksiyon durumu nedeniyle daha koti koz-
metik sonuglar, tiriner sisteme y6nelik endoskopik uygu-
lamalarda zorluk ve fizyolojik olana benzemeyen siirek-
li bir sertlik olmas: gibi dezavantajlar1 ve daha diisiik ma-
liyet, parcali olmamasi nedeniyle daha kolay yerlestirme
yapilmasi ve daha az mekanik ariza goriilmesi gibi 6nem-
li avantajlar1 mevcuttur. Bizim uygulamalarimizda kulla-
nilan protez tiplerine bakildiginda 48 biikiilebilir ve 46 si-
sirilebilir protezin kullanildigy; sisirilebilir protezlerin de
42’sinin 2 pargali protez ve 4’iiniin ise 3 parcali protez ol-
dugu gorilmistir. Yerlestirilecek protez tipinin se¢imin-
de cerrahin deneyimi ve tercihi, hastanin EFB’ na neden
olan patoloji, hastanin protezi kullanabilecek el becerisi
ve biling diizeyine sahip olup olmadigi ve hastanin tercihi
gibi bir takim faktorlerin goz 6ntinde bulundurulmasinin
hem hasta memnuniyeti hem de islemin sonuglar1 agisin-
dan faydali olacagini diigtinmekteyiz. Klinigimizde pro-
tez uygulamasina bagladigimiz dénemde hastalarin sos-
yal giivencesi sadece biikiilebilir protezleri karsilamak-
taydi. Bundan dolayr o dénemde hastalarin ekonomik
durumlar: dikkate alinarak oncelikle biikiilebilir protez-
ler tercih edilmekteydi. Sosyal giivenlik kurumunun sisi-
rilebilir protezleri karsilamaya baslamasindan sonra kul-
landigimiz protez tipinde bazi degisiklikler oldu. Oncel-
likle hastalarimiza protez alternatifleri anlatildiginda co-
gunlukla sisirilebilir protezleri tercih ettiklerini gordiik.
Ancak tek basina hasta tercihine gore de protez se¢imi
dogru olmamas: nedeniyle yukarida belirttigimiz gibi
hastaya ait baz1 faktorler ile hekim tercihinin ortak so-
nucu olarak ortaya ¢ikan karara gore uygulamalarimizda
kullanacagimiz protez tipini belirledik. Ancak sadece cer-
rah agisindan baktigimizda sagladigi daha iyi kozmetik
sonuglar, daha iyi hasta memnuniyeti ve fizyolojik erek-
siyona benzer ereksiyon saglamasi nedeniyle klinigimiz-
deki cerrahi ekip olarak siklikla parcali protezleri, dzellik-
le de iki pargal1 protezleri tercih etmekteyiz. Hasta mem-
nuniyetin az olmasi, 2 parcal: sisirilebilir protezlere gore
yerlestirilmesinin ve kullaniminin biraz daha zor olma-
s1 ve mekanik ariza ile daha sik kargilagilmasi gibi neden-
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ler klinigimizde 3 parcali protezlerin 2 pargali protezle-
re gore daha az tercih edilmesine neden olmustur. Her ne
kadar tek parcali biikiilebilir protezlerin cerrahi uygula-
mas1 daha kolay gibi degerlendirilse de belirli bir cerrahi
deneyim kazanildiktan sonra 2 par¢ali protez uygulamasi
ile aralarinda cerrahi zorluk agisindan ciddi bir fark kal-
madigini diigiinmekteyiz.

Her ne kadar dikkatli ve itinali bir cerrahi yapilsa da
her cerrahi islemde oldugu gibi protez cerrahisi sonrasin-
da da bazi istenmeyen komplikasyonlar goriilebilmekte-
dir. Ancak uygun hasta ve uygun protez se¢iminin yapil-
masi, ameliyat 6ncesi detayli bir hasta ve es degerlendir-
mesi ile bilgilendirmesinin yapilmasi, uygulama sirasin-
da azami diizeyde sterilite kurallarina uyulmasi, islem s1-
rasinda protezlerin hasar gérmemesi i¢in itinali davranil-
masi ve uygun sistemik-lokal antibiyotik proflaksisi ya-
pilmas: gibi dikkat edilmesi gereken faktorlerin hem cer-
rahi bagariy1 artirict hem de istenmeyen komplikasyonla-
r1 azaltic1 yonde etki ettigi diisiincesindeyiz.

Komplikasyonlar agisindan yaptigimiz degerlendir-
me sonucunda 9 (%9.5) minor ve 7 (%7.4) major olmak
tizere toplam 16 (%17) hastada istenmeyen komplikas-
yonlarla karsilasildi. Minor komplikasyonlar icerisinde 6
(%6.3) cerrahi sonrast penil agri-6dem, 1 (%1) penoskro-
tal hassasiyet ve kagintili lezyon ve 2 (%2.1) medikal teda-
vi ile kontrol altina alinabilen enfeksiyon yer almaktay-
di. Minor komplikasyonlarin tamami konservatif tedavi
yontemleri ile kontrol altina alinmig ve bu tedavi sonra-
s1 yapilan takiplerde hastalarin problem yasamadig teyit
edilmistir. Bununla birlikte karsilasilan major komplikas-
yonlar bu kadar hafif atlatilamamis ve major komplikas-
yon gelisen 7 (%7.4) hastada ise yeniden cerrahi gereksi-
nimi olmugtur. Tekrar cerrahi uygulanan bu grup igeri-
sinde yer alan 4 medikal yolla kontrol altina alinamayan
protez enfeksiyonu ve 2 mekanik protez arizasi (3 parga-
11 protez) gelisen toplam 6 hastada eski protez ¢ikarildik-
tan sonra yerine yeni protezin yerlestirilmesi islemi, en-
teksiyona sekonder olgularda protezin ¢ikarilmasinin ar-
dindan yapilan enfeksiyon tedavisini takiben ve mekanik
ariza nedenli vakalarda ise ¢tkarma islemi ile ayni seans-
ta yapilmustir. Bu 6 hastadan enfeksiyon nedenli prote-
zi ¢ikarilan 4 hastaya biikiilebilir protez ve mekanik ariza
nedenli ¢tkarma yapilan 2 hastaya ise iki parcali sisirile-
bilir protez takilarak tedavileri tamamlanmistir. 3 parcali
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protez takilan bir diger hastada ise hastanin penil agr1 ve
protezi kullanamama sikayetleri nedeniyle protez ¢ikaril-
mig, ancak hasta istemedigi i¢in tekrar yeni protez takil-
mamuistir. Genel olarak bakildiginda istenmeyen komp-
likasyon oranlarinin kabul edilebilir diizeylerde oldugu
on gorilmustir (5, 22-24). Hasta memnuniyeti agisindan
yapilan degerlendirmede sadece major komplikasyonlar
nedeniyle yeniden cerrahi yapilan 7(%7.4) hastada mem-
nuniyetsizlik bildirildigi, bununla birlikte bu hastalarin
yapilan uzun dénem takiplerinde tekrar protez takilma-
yan 1 (%1) hasta haricinde digerlerinde kalici memnuni-
yetsizlik olmadig gorilmistiir. Bu nedenle hasta mem-
nuniyetinin de kabul edilebilir diizeyde oldugunu diisiin-
mekteyiz.

Sonug olarak cinsel islev bozuklugu olan hastala-
rin tedavisinde PPI, uygun hasta ve hastaya uygun pro-
tez secimi yapildig1 takdirde kabul edilebilir komplikas-
yon oranlari, yiliksek bagar1 ve memnuniyet oranlar: ile
etkin ve giivenilir bir tedavi alternatifi olarak gortilmekte-
dir. Klinigimizde de bu tedavi modalitesinin kabul edile-
bilir komplikasyon, basar1 ve memnuniyet oranlari ile uy-
gun endikasyona sahip hastalarda basarili bir sekilde uy-
gulandigini diisiinmekteyiz. Bunun yaninda hasta mem-
nuniyeti ve tedavi bagarisina ciddi bir etkisi oldugunu dii-
stindigiimiiz operasyon 6ncesi hasta degerlendirmesi ve
hasta bilgilendirmesi yapilmasinin unutulmamasi gere-

ken 6nemli bir faktor oldugu kanisindayiz.
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