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Ozet

Amag: Erektil disfonksiyon nedeniyle penil
protez implantasyonu yapilan hastalarin tedavi-
den memnuniyetlerinin degerlendirilmesi amag-
lanmigstir.

Gere¢ ve Yontemler: Ekim 2006-Agustos
2012 tarihleri arasinda erektil disfonksiyon ne-
deniyle penil protez implantasyonu yapilan has-
talar 6 sorudan olusan ve cevaplari 1-5 arasinda
skorlanan (1: Son derece memnuniyetsiz-5: Son
derece memnun) Male Sexual Health Question-
naire (MSHQ) anketinin memnuniyet skalasi ile
degerlendirilmistir.

Bulgular: Penil protez implantasyonu ya-
pilan 33 Hastadan 22 si galismaya dahil edildi.
Hastalarin ortalama yas1 55,6+10,9 (35-71) yild1.
MSHQ anketinden elde edilen toplam skorun
ortanca 23(8-28) oldugu saptandi. MSHQ anke-
tinin sorular1 ve her bir soru i¢in ayni olan cevap
Ornegi tablo 1 ve 2 de gosterilmistir. Cevaplarinda
her bir sorudan en az birinde “son derece mem-
nuniyetsiz’, “kismen memnun degil” yanit1 veren
hasta say1sinin sirasiyla 3 ve 4 oldugu; 14 hastanin
en az bir soruya “son derece memnun” yanitini
verdigi gozlendi. Hastalarin hi¢ birinde cerrahi
komplikasyon ve tedavi basarisizligi gozlenmedi.

Sonug: Penil protez implantasyonunun cer-
rahi basaris1 yiiksek olmakla birlikte hastalarin
hepsi tedavi sonrasi ayn1 memnuniyete sahip de-
gildir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel saglik, erektil dis-
fonksiyon, penil protez.

Abstract

Objective: Our aim was to evaluate the sa-
tisfaction of the patients whom were implanted
penil prosthesis for erectile dysfunction.

Material and Methods: Male Sexual Health
Questionnaire (MSHQ) were applied to pati-
ents implanted penil prosthesis due to erectile
dysfunction consisted of 6 questions with answers
1 to 5 (1 Extremely Unsatisfied, 5 ExtremelySatis-
fied) between October 2006 and August 2012.

Results: 22 of 33 patients were included in
the study. Mean age was 55,6+10,9 (35-71) years.
Mean MSHQ score was 23 (8-28). MSHQ questi-
ons and answer samples are shown in table 1 and
2. Three and 4 patients answerded at least 1 qu-
estion as, extremely unsatisfied and moderately
unsatisfied respectively whereas 14 patients ans-
wered at least 1 question as extremely satisfied.
No surgery complication and treatment failure.

Conclusion: Although penil prosthesis sur-
gery has successful results, all the patients do not
feel the same satisfaction.

Key Words: Erectile dysfunction, penile
prosthesis, sexual health.
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Giris

Penil protez implantasyonu, erektil disfonksiyon
(ED)’u olan ve farmakolojik ajanlara yanit alinamayan
hastalarda oldukga etkin bir tedavi segenegidir (1). Ilk
sisirilebilir penil protezin tanimlandigi 1973 yilindan
giniimiize kadar gelistirilen penil protezler, hastalara
spontan iligskiye girebilme imkani sunmaktadir (2). Penil
protez tedavisi, farmakotepi ve vakum araglar1 gibi ED
tedavisinde kullanilan diger tedavi segenekleriyle kar-
silastirildiginda en yiiksek cinsel tatmin oranlar1 sagla-
yan tedavi segenegidir (3). Giiniimiize kadar biikiilebilir,
mekanik rod ve sisirilebir (2 veya 3 parcali) penil protez
tipleri tanimlanmis olup bunlarin hepsi cinsel iliski i¢in
gereken penil rijiditeyi saglayabilmektedir (4-6). Bununla
birlikte sisirilebilir protezlerle fizyolojik ereksiyona daha
benzer bir ereksiyon saglanabilmektedir.

Penil protez implantasyonunda amag en az kompli-
kasyon/mekanik arizayla beraber fizyolojik ereksiyona
benzer bir ereksiyonun elde edilmesi ve tedavi sonrasi
yiiksek hasta memnuniyetinin saglanmasidir. Calisma-
mizda farkli etyolojik nedenlerle ED gelisen ve penil
protez implantasyonu yapilan hastalarin tedavi sonrasi
memnuniyetlerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontemler

Ekim 2006-Agustos 2012 tarihleri arasinda klinigi-
mizde, biikiilebilir veya sisirebilir penil protez implantas-
yonu yapilan toplam 33 hastadan tedavi sonras1 donemde
ulagilabilen 22 hastanin klinik bilgileri retrospektif olarak
incelendi. Penil protez memnuniyetsizligi nedeniyle pro-
tezi ¢ikarilan bir hasta ¢alisma dis1 birakdi. Penil protez
implantasyonu sonrasi hasta memnuniyeti, Erkek cinsel
saglhig1 anketi (MSHQ) i¢inde yeralan 6 sorudan olusan
ve cevaplar1 1-5 arasinda skorlanan (1:son derece mem-
nuniyetsiz, 5:son derece memnun) memnuniyet skalas
ile degerlendirildi. Anket ile degerlendirme penil protez
implantasyonu yapildiktan sonra hastalarla ylz yiize go-
risme ve telefon gortismesi ile yapildi.

Bulgular

Toplam 22 hastanin, 4 (% 18,1)tine biikiilebilir pro-
tez, 7 (% 31,8)’sine 2 parcal: sisirilebilir protez ve 11 (%
50)’ine 3 parcali sisirilebilir protez takildi. Hastalarin yas
ortalamasi 55,6 £10,9+10,9 (35-71) yil idi. Hastalarin pe-
nil protezi kullanmaya basladiktan sonra ortalama takip
stiresinin 16,1+ +(2-39) ay oldugu saptandi. Hasta klinik

Tablo 1: Hasta klinik 6zellikleri

. . .. | Spinal
Protez Tiirii Hasta §1gafa“ DM Priapism Ge§1r11m1§ kord
sayist | Oykiisit Cerrahi ® travmas:
Bikilebilir |3 3 1
isirilebili
Sigirilebilir 1 4 3 ) 6 1
(2 Pargalr)
isirilebilic(3
Sigirilebilir( ; 4 .
Pargalr)

* Radikal retropubik prostatektomi (5 hasta), Radikal sistektomi (1 hasta)

ozellikleri Tablo 1 de 6zetlendi.

Hastalara penil protez implantasyonu endikasyon-
lar;; 3 hastada Diabetes Mellitus (DM), 1 hastada ko-
roner arter hastaligi (KAH), 5 hastada radikal retropu-
bik prostatektomi (RRP) sonrast ED, 1 hastada radikal
sistektomi sonras1 ED, 4 hastada DM+KAH, 2 hastada
DM-+Hipertansiyon (HT), 1 priapizm sonrast ED, 4 has-
tada penil renkli dopler incelemede vendz yetmezlik ve 1
hastada spinal kord yaralanmasi sonrasi ED olarak tespit
edildi. Caligmaya dahil edilen 22 hasta, Tablo 2 ve 3 de
bulunan MSHQ anket sorular1 ve cevap segenegi her soru
i¢in ayni1 olan anket cevabiyla degerlendirilmistir.

MSHQ anketiyle yapilan degerlendirmede, elde edi-
len toplam skorun ortanca 23(8-28) oldugu saptandi
Hastalarin MSHQ anketinde herbir soru i¢in verilen ce-
vap siklar1 Tablo 4 te 6zetlendi. Cevaplarinda, her soru-
dan en az birinde “son derece memnuniyetsiz’, “kismen
memnun degil” yanit1 veren hasta sayisinin sirasiyla,
3 ve 4 oldugu; 14 hastanin en az bir soruya “son derece
memnun” yanitini verdigi gozlendi. Memnun olmayan
hastalarin gerekeeleri penis boyunda kisalma, sisirilebilir
protezin kullanimindaki zorluk ve penisin dogal olmayan
goriniimii oldugu bildirildi.

Calismamizda penil protezden memnuniyet oranlari
incelendiginde sorulara verilen cevap segeneklerinin sik-
l1g1 incelendiginde son derece memnun ve kismen mem-
nun, ne memnun ne memnun degil, kismen memnun
degil ve Son derece memnuniyetsiz cevabini verenlerin
orani sirastyla; % 62.1, %20.4 ve %17.4 bulunmustur.

Tartigma

Penil protez implantasyonu ED tedavisinde hasta
memnuniyetinin yitksek oldugu etkin ve gitivenli bir teda-
vi segenegidir (7). Bununla birlikte basarili bir penil pro-
tez implantasyonu tedavisini takiben tedavi memnuniyeti
her zaman istenilen diizeylerde degildir. Hasta memnu-
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Tablo 2: MSHQ anket sorular1
1-Genel olarak esinizle cinsel iligkilerinizden ne kadar memnunsunuz?
2-Genel olarak esinizle yasadiginiz cinsel hayattan ne derece memnunsunuz?
3-Genel olarak, esinizle cinsel iliskiye girme sayinizdan ne kadar memnunsunuz?

4-Genelde iliski esnasinda siz ve eginiz arasindaki cinsel etkilenim konusunda

ne kadar memnunsunuz?

5-Genelde siz ve esinizin cinsel iliski konusundaki iletisiminizden ne kadar

memnunsunuz?
6-Cinsel iliski diginda esinizle iligkinizin diger yonleri agisindan ne kadar

memnunsunuz?

Tablo 3: MSHQ anketinin cevap 6rnegi
a. 5- Son derece memnun
b. 4- Kismen memnun
c. 3- Ne memnun ne degil
d. 2- Kismen memnun degil

e. 1- Son derece memnuniyetsiz

niyetini etkileyen birgok faktor bulunmaktadir, 6zellikle
hastalarin cerrahi tedaviden beklentisinin hasta memnu-
niyetini biiytik oranda etkiledigi gosterilmistir (8).

Penil protez implantasyonun iki énemli komplikasyo-
nu protezde olugabilecek mekanik problemler ve enfeksi-
yondur. Bu iki komplikasyon penil protezin ¢ikarilmasi-
na neden olabilmektedir. Caliimamizda mekanik prob-
lem veya enfeksiyon ile karsilasiimadi ancak bir hastada
penil protezden memnun olmama nedeniyle penil protez
¢ikartilmistir. Penis boyunda kisalma, partner tarafindan
protezin dogal karsilanmamasi, agri, sisirilebilir protez-
lerin kullanimindaki zorluklar, soguk glans sendromu ve
enfeksiyon gibi protezin ¢ikarilmasini gerektiren komp-
likasyonlar hasta memnuniyetini etkileyen diger faktor-
ler arasinda yer almaktadir (9-12). Bununla birlikte penil
protez kullanimindaki zorluklar ve penis boyunda kisal-
ma gibi sikayetler, tedavi sonras1 memnuniyeti azaltan
nedenler olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Penil protez
implantasyonu sonrasinda, soguk glans sendromu ile
karsilagildiginda oral PDE-5 inhibitérlerinin ve intraii-
retral alprostadil kullanilmasinin, bu sorunun giderilme-
sinde etkili oldugu bildirilmektedir (13).

Tablo 4: MSHQ anket sorularina verilen yanitlarin dagilimi

Penis goriiniimiiniin dogal olmadigindan sikayet eden
hastalara, cesitli davranis tedavilerinin anlatildig1 cinsel
terapiler onerilmektedir (14). Cinsel terapilerle penis go-
riniminiin dogal olmadig: fikrinden uzaklasan hasta-
nin tedavi sonrasi memnuniyetinin artmasi beklenebilir.
Penis boyuyla ilgili daha tatmin edici sonuglar alinabil-
mesi i¢in yeni bazi cerrahi teknikler de tanimlanmuistir.
Yeni uzunluk 6l¢iimii teknigi (NLMT) adi verilen bu yon-
temde penis boyunu uzatmak i¢in daha bityiik silindirler
kullanilmaktadir. Bu teknigin kullanildig1 ve hastalarin
standart penil protez implantasyonu ile karsilastirildig:
bir ¢alismada, 24 aylik izlem siiresinde agr1 veya distal
erozyon gelismedigi ve cinsel performans agisindan tat-
minkar sonuglar alindig: bildirilmistir (15). Penil protez
implantasyonu yapilan 80 hastay1 igeren diger bir calis-
mada, hasta ve partner memnuniyeti degerlendirilmis ve
pompa cihazinin, bu hastalarda cerrahi sonrasinda, penil
uzunluga katkida bulunarak memnuniyet diizeyini artir-
dig1 belirtilmistir (16).

Avrupa Uroloji Kilavuzlarinda, penil protez implan-
tasyonun ED tedavisinde en fazla memnuniyet oranlari-
na (%92-100) sahip tedavi segeneklerinden birisi oldugu
bildirilmektedir. Caliymamizda hasta memnuniyetinin
literatiir ve Avrupa Uroloji Kilavuzlarinda beklenen
memnuniyet oranlarindan daha digiik bulunmasimin
muhtemel nedeni hastalarin cerrahi tedavi beklentisinin
¢ok yiiksek olmasi nedeniyle tedavi sonrast hasta mem-
nuniyetinin beklenenin altinda kalmasidir. Calismamiz-
da tedavi memnuniyetinin yiiksek oldugu izlenmekle
birlikte, tedavi 6ncesi hasta i¢in en uygun protez tipinin
segilmesinin, protez kullanimi i¢in iyi ve yogun bir egitim
verilmesinin, olusabilecek sorunlar ve ¢oziimlerin anla-
tilmasinin tedavi memnuniyetini arttirmasi beklenir.

Literatiirde, penil protez implantasyonu sonrasindaki
hasta memnuniyetini degerlendiren ¢alismalarda, degi-
sik sorgulama formlarinin kullanildigini gériilmektedir
(17-20). MSHQ anketi, alt iiriner sistem semptomlar1 ve

1 2 3 4 5 6
a 5 (%22,7) 5 (%22,7) 1(%4,5) 14 (%63,6) 25(%18,9)
b 12 (%54,5) 12 (%54,5) 11 (%50) 9 (%40,9) 9 (%40,9) 4(%18,1) 57(%43,1)
c 2 (%9) 1(%4,5) 3(%13,6) 10 (%45,4) 9 (%40,9) 2 (%9) 27(%20,4)
d 1 (%4,5) 2 (%9) 4(%18,1) 2 (%9) 2 (%9) 2 (%9) 13(%9,8)
e 2 (%9) 2 (%9) 3(%13,6) 1 (%4,5) 2 (%9) 10 (%7,5)
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cinsel disfonksiyon problemi olan yasl hastalarin, cinsel
fonksiyon ve tatminini degerlendirmek amaciyla 2004
yilinda gelistirilmistir (21). MSHQ anketinde ereksiyon
skalasi, ejekiilasyon skalasi ve memnuniyet skalalar1 bu-
lunmaktadir. Calismamizda penil protez implantasyonu
degerlendirilmesinde bu tedavinin degerlendirilmesine
uygun olan 6 sorudan olusan memnuniyet skalasi ile has-
talarimiz degerlendirilmistir.

Bu sorgulama formunun, miikemmel psikomet-
rik ozelliklerinin oldugu, klinik ¢alisma ve arastirma
protokolleri i¢in olduk¢a uygun oldugu bildirilmistir.
MSHQnin ¢esitli valide formlari, erkek cinsel sagligiyla
ilgili, farkl: alanlardaki bir ¢ok parametrenin degerlen-
dirilmesinde giivenilir bir test arac1 olmustur. Caligma-
mizda penil protez implantasyonu yapilan hastalardan
22’sine ulagilabildi ve retrospektif olarak MSHQ formuy-
la memnuniyet degerlendirmesi yapildi. Calismamiza ali-
nan hasta sayist az olmasina ragmen, anket degerlendir-
me sonuglari literatiirle uyumlu bulundu. ED tedavisinde
penil protez implantasyonunun etkin ve memnuniyet
orani yliksek bir tedavi oldugu gozlendi. Bununla birlikte,
penil protez memnuniyetini etkileyen cinsel aktivitenin
dogallig1 konusunda problemler yasanabilmektedir, bu
konu tizerinde daha fazla ¢aligma yapilmasi ile penil pro-
tez implantasyonu sonrasi memnuniyet orani daha yiik-
sek ve daha fizyolojik bir cinsel yasam saglanabilir.

Calismanin retrospektif olmas: ve hasta sayisinin az
olmasi ¢aliymamizi sinirlayan faktorlerdir. Farkli protez
tiplerinde memnuniyet oranlarinin karsilastirilmas: ¢a-
ligma alt gruplarinda hasta sayisinin az olmasi nedeniyle
yapilamamustir. Literatiirde ¢ok biiyiik seriler bulunmak-
la birlikte ¢alismamizda bulunana simirl sayida hasta
ile tilkemizde penil protez implantasyonu sonrasi hasta
memnuniyetinin incelenmesi amaglanmigtir.

Sonug olarak; penil protez implantasyonunun cerrahi
basarisi ve genel hasta memnuniyeti yitksek olmakla bir-
likte, tedavi sonrasinda hastalarm hepsi, ayn1 memnuni-
yete sahip degildir. Ankette, son derece memnun ve kis-
men memnun cevabini veren hastalarin orani % 62.1 bu-
lunmustur. Tedavi dncesi hasta i¢in en uygun penil protez
implantasyonun se¢ilmesi, protez kullanim egitiminin en
iyi sekilde verilmesi olast komplikasyon ve olusabilecek
sorunlara uygun ¢oziimlerle tedavi memnuniyetinin son
derece yiiksek olmasi saglanabilir.
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