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Penil protezlerin gozden gecirilmesi ve gelismeler

Taylan Oksay

Egirdir Kemik Eklem Hastaliklar1 Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi, Isparta

Ozet

Penil protez cerrahisi erektil disfonksiyon tedavisinde fosfodiesteraz gibi medikal tedavinin kontrendike
oldugu veya cevap alinamadig1 secilmis hasta gruplarinda halen vazgecilmez tedavi segenegi olarak
bulunmaktadir. Son yillarda 6zellikle sisirilebilir protezlerdeki silindir ve pompa dizayn gelismeleri protezlerin
saklanmasini kolaylastirmis, kolay sisirme ve sondiirme saglamis, ayn: zamanda infeksiyon gibi
komplikasyonlar1 azaltmistir. Bu teknolojik yeniliklerin takibi tirologlar agisindan hastalarma en iyi sekilde
tedavi sunabilmeleri icin 6nemlidir. Derlemenin amac1 yaygin kullanilan penil protezlerin gézden gegirilmesi
ve Ozellikli hastalar igin hangi protezlerin uygun olacaguyla ilgili fikir verebilmektir.

Anahtar kelimeler: erektil disfonksiyon, penil protez, derleme

Abstract:
A Review of penile prostheses and Improvements

Penile prosthesis surgery remains an indispensable treatment option for restoring erectile function in a
selected patient group whom medical therapies such as phosphodiesterase inhibitors are contraindicated
or who have failed. During the past few years, improvements particularly in inflatable prostheses” cylinder
and pump design to provide good device concealment, to ease inflation and deflation, and to reduce
complications such as infection. It is important for urologists, to follow these advances in technology in order
to best treat their patients. The aim of the article is to provide a review of the more widely used implants

and to give an idea of which prosthesis is suitable for spesific patients.

Key words. erectile dysfunction, penile prosthesis, review

Giris

Son yillarda erektil disfonksiyonun medikal
tedavisindeki ilerlemeler, 6zellikle fosfodiesteraz
inhibitorlerin piyasaya sunulmasi sonucunda penil
protez kullaniminin son derece kisitli olacagi kanisini
dogurmustu. Erektil disfonksiyonlu hasta grubunun
bir kisminin igine girdigi, 6zellikle yaygin doku
fibrozisi igeren son donem olgularda penil protez
halen tek tedavi secenegidir.

Erektil disfonksiyonun cerrahi tedavisindeki ilk
gelisme 1930’larin baginda Bogoras’in onciiliiglinde
olmustur. Bogoras, ereksiyonu saglamak i¢in bazi
hayvanlardaki kemik penisten esinlenerek kaburga
kikirdaginit kullanmistir. Fakat ne yazik ki bu otolog
maddenin kullanimi1 kismi reabsorbsiyon, infeksiyon
ve doku hasari ile sonugta kurvaturlii, fonksiyonu
olmayan bir penise yol agmistir (1). Goodwin ve
Scott, 1952 yilinda sentetik akrilik ¢ubuklari, penil
rijiditeyi saglamak i¢in Buck fasyas1 altina implante
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etmislerdir (2). Benzer materyaller Loeffler ve Sayegh
tarafindan da kullanilmig fakat ¢ok az olguda basari
saglanmustir (3).

Penil protez i¢in modern ¢ag, 1970’lerin baginda
Small ve Scott tarafindan her iki kaverndz cisimler
icine silikon lastikten yapilan tek parca protezlerin
konulmasi ile baglamustir (3). Bu protezlerin implante
edildigi hastalarda erken déonemde miikemmel
fizyolojik ereksiyon ve hasta—es memnuniyeti her
iki arastirmaci tarafindan da bildirilmistir. Small,
Carrion ve Gordon tarafindan gelistirilen semi-rijit
sisirilemeyen protezler daha degisik pozisyonlar
alabilmeleri, daha fizyolojik gériinmeleri i¢in degisik
sekillerde modifiye edilmislerdir. Small-Carrion
protezlerinde silindirlerin merkezine silikon siinger
konulmustu. Jonas ve Jakobi 1980 de rijidite ve
pozisyon alma kolayligini saglayan silindir igerisine
helezon yapida glimiis paslanmaz bir tel yerlestirdiler
(4). Sonradan gelistirilen semi-rijit protezlerde de bu
sistem kullanilmistir.

Sigirilebilen penil protezler, ilk defa 1973 yilinda
Scott, Brantley ve Timm tarafindan giindeme
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getirilmistir. Bu tip protezler rijiditeyi rahatlikla
olusturup, kullanilmadiklar1 zaman fizyolojik bir
gdriiniim saglamaktaydilar (3). Ilk kullanilan modeller
4 pargadan olusuyordu. Sisirici ve sondiiriici pompa
birbirinden ayriydi. Kisa bir siire sonra siviy1 saklayan
bir rezervuar, skrotum icine yerlestirilen ve sisirip
sondiirmeye yarayan bir pompa ve korpus
kavernozumlar igine yerlestirilen bir ¢ift sisirilebilen
silindir olmak iizere 3 parcali modeli gelistirildi. Bu
sisirilebilen protezler son 20 yil i¢ginde daha da
modifiye edildi ve teknolojik olarak yenilendi.

Penil Protez Tipleri

Penil protezler genel olarak semi-rijit (malleable,
noninflatable, nonhidrolik), mekanik ve sisirilebilir
(inflatable, hidrolik) olarak ii¢ gruba ayrilir (Tablo

).

Tablo 1: Giiniimiizde kullanilan penil protez ¢esitleri

Tip Protez Satict firma
Malleable Accuform Mentor
650 AMS
650M AMS
Mekanik Dura II Timm Medikal
Inflatable
2 parca Ambicor AMS
3 Parga Alpha 1 Mentor
Alpha 1 Narrow-base Mentor
Titan Mentor
700CX AMS
700CXM AMS
700 Ultralex AMS
700 LXG AMS
Semirijid Protezler

Semi-rijit olanlarm dis tabakasinin altinda metal veya
plastik bir merkez vardir. Bu protezler korpus
cavernosa i¢ine yerlestirilen ve siirekli rijidite saglayan
bir ¢ift pargadan olusur. Primer avantaji implantasyon
kolayligi iken, dezavantajlar1 ise normal ereksiyon
ve flasiditeye benzemeyen siirekli ereksiyon,
saklamakta zorluk ve protezin erezyon riskinin fazla
olmasidir. Iki biiyiik protez firmasi, American Medical
Systems (AMS; Minnetonka, MN) ve Mentor (Santa
Barbara, CA), AMS Malleable 650 protez ve Mentor
Acu-Form protez olarak semi-rijit penil protez
iretmektedir. Timm Medikal Technologies (Eden
Prairie, MN)’de polietilen segmentlerinin ortasindan
gecen paslanmaz gelik tel igeren Dura-II adinda bir
protez iiretmektedir. Polietilen segmentler cemberleri
bir ¢ubuk kolonu seklinde kitleyerek protezi

aktiflestirir ve flask hale getirmek i¢in gemberlerin
kilitini agar. Mekanik protez olarak adlandirilmakta
olup, protez 180 derece katlanabilmektedir. Kablonun
iki ucunda bulunan esnekligin diger ¢ubuk protezlere
gore daha cok islevsellik sagladigi iddia edilmektedir.
Genesis protezi Coloplast firmasi tarafindan
iiretilmektedir. PVP (polivililpirolidon) kapli diginda
helikal bir telle glimiis tel igerigi distal ucunda
kaplanmis bir protezdir (22). (Resim 1)

Resim 1: Coloplast genesis protezi (Malleable)(22)

Sisirilebilir (Hidrolik) Protezler

Yeni modeller halen AMS ve Mentor tarafindan
iretilmektedir. 1973 tarihinde tanitildigindan beri,
inflatable penil protezler dizayn ve {iretimde bir ¢cok
degisiklik gecirdiler. AMS iki ve {i¢ pargali inflatable
protezler tiretti. Mentor sadece {i¢ pargali protez tiretti
ve iki par¢ali (Mentor Mark II) protezin {iretimini
durdurdu. iki firma arasinda, birgok implant kosuluna
cevap veren birgok ii¢ pargali protez vardir. AMS,
giivenirlikte yeni bir ¢ag agan 700 CX silindirlerini
(CX kontrollii genisleme kelimelerinin bagharflerini
temsil ediyor) 1987 yilinda tanitti (5). Bu silindirler
tekrar dizayn edildi ve {i¢ tabaka, sandvig tip
konfigiirasyonunda {iretildi (i¢ ve dig tabaka silikon
ve orta tabaka Dacron [Dupont, Wilmington, DE]
seklinde). Bu modifikasyon silikon silindirlerde
tekrarlayan genisleme ve kontraksiyonlarindan sonra
goriilebilen anevrizmal dilatasyonu engellemek i¢in
yapild.

Mentor silindirler 1983’te tanitildiktan sonra ¢ok az
degisiklige ugradilar. Pompa, silindir boru
birlestiricileri, yeni dizayn edilmis pompa rezervuart
birlestiricisi ve pompanin kendisi Alpha-1 modeli
1990°da tanitildi.
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Tek parga (self-contained) inflatable protezler, artik
mevcut degildir. Bunlar korporalara yerlestirilen bir
cift hidrolik protez haline getirilmistir. Bu protezler
sisirildiginde ¢evresi genislemeden malleable protezler
kadar penil rijidite saglarlar. Inmis durumda, bu
protezler rijiditelerinin bir kismini kaybederler ve
palpasyonla solid ¢ubuk seklindeki implantlardan
daha dogal goriinlimdedirler. Flexi-Flate protezi,
Surgitek (Racine, WI) tarafindan iretildi (6).
Hydroflex ve Dynaflex protezleri AMS tarafindan
yapildi (7). Bu protezler artik implantasyon igin
piyasada mevcut degildir. En sik implante edilen self-
contained protez AMS Dynaflextir. Bu protezde her
iki silindir flask durumda siviy1 silindirin bazal
kisiminda tutar. S1v1 aktivasyon sirasinda silindirin
glanular kismina oturmus bir pompa mekanizmasiyla
silindirin santral kismina transfer edilir. Flaksidite,
aleti orta kismindan valv mekanizmasini yenecek
sekilde biikerek ve sivi bazal segmente kaydirarak
saglanir.

Gegmiste her iki biiyiik protez firmasimin iki parcali
protezleri mevcut; fakat Mentor Mark I adli iki
pargali protezinin liretimini durdurdu. Bu protezin
silindirleri Mentor’un {i¢ pargali protezi olan Alpha-
1’e benzerdi. Skrotuma yerlestirilen, mini rezervuar
ve pompa gorevi goren 25-mL bir ‘resipompa’
baglanmisti. Bosaltma mekanizmasi pompa
mekanizmasinin bas kismina yerlestirilmis ve dogal
haliyle ¢ok yonden kullanilabilir sekildeydi. AMS
iki parcali protezi Ambicor (Resim 2), daha 6nce
anlatilan Dynaflex silindirlere benzer yapida silindirler
igerir; fakat Ambicor silindirleri glanular pompa
mekanizmasina sahip degildir ve distal 2 cm’si solid
silikondan yapilmistir. Silindirler skrotuma
yerlestirilen top seklinde bir pompaya baglidirlar.
Pompaya basilmasi sivinin silindirin bazalinden orta
kismina gegmesine neden olur ve rijidite ile sonuglanir.
Sonme mekanizmasi Dynaflex silindirlerine benzerdir;
orta kismin biikiilmesi stvinin bazal béliime donmesi
ile sonuglanir. Rezervuar i¢in abdominal girisime
ihtiya¢ duyulmamasi nedeniyle abdominopelvik
cerrahi veya renal transplantasyon gecirmis hastalarda
iyi bir segenektir.

Ucg parcali inflatable implantlar bir ¢ift silindir, bir
kiiciik skrotal pompa ve biiylik volimli sivi
rezervuarmdan olusur. AMS buna uygun iig tip protez
tretmektedir. 1987°de tanitilan AMS 700 CX
protezinin, orta tabakada yer alan tek yone dokunmusg
Dacron-Lycra ile kontrol edilen kontrollii genigleme
ve rijiditeye sahip silindirleri vardir (8). AMS 700
CX-M protezi, sisme sirasinda daha dar ¢evre

profiline sahip olmasi disinda AMS 700 CX protezine
benzerdir. AMS 700 CX protezinde 12 mm olan
silindir ¢ap1 9,5 mm olup sisirilme esnasinda 14
mm’ye kadar ¢ikabilmektedir. Bu protez, orjinalinde
dar penil ¢evresi olan erkekler igin gelistirilmistir ve
primer olarak fibrotik korporasi olan erkekler i¢in
kullanilir,

Resim 2: AMS Ambicor protez (iki pargali inflatable) (22)

1990°da, AMS ¢evresine ve uzunlamasina genisleyen
li¢ pargal1 Ultrex protezini tanitt1. Iki yonlii Dacron-
Lycra tabaka dokumasi uzunluk artis1 sagladi ve
sisirilince boyuna ve yanlara genisledi. AMS Ultrex
protezi ile ilk tecriibeler silindirlerin uzama
yeteneginin silindir 6mriinde azalma ile sonuglandigini
gosterdi. 1993°te Ultrex silindirleri daha giiclii bir
orta tabaka saglamak i¢in degistirildi (7). Yine tek
elle dahi kolayca kullanabilen ve sivi hareketini
kolaylastiran yeni bir pompa tipi olan ‘tactile pump’
2004 yilindan itibaren kullanima girmistir (Resim4b).
2006 yilinda AMS firmasi tek basis diigmesi olan
‘Momentary Squeeze pump’ olarak adlandirdigi kisa
basisla calisan pompa tanimladi. Bu dizayn hastanin
sonene kadar pompaya basmasimin gerek kalmadigi,
2-4 saniye basisla tam sonme saglanir.

Su anda parylene kapli ve yeni gegmeli arka ug
uzaticilar ‘Momentary Squeeze pump’ ile tim AMS
700 serisi silindirlerde kullanilmaya baslandi (Resim
3b,4a). Bu gelismeler sonrasi Ultrex 2006 yilinda
LGX ‘Length Girth Expansion’ modeli olarak
adlandirldi. LGX modeli radikal prostatektomi sonrast
penil kisalmasi olan hastalar i¢in yarar saglayabilir
(9,10).
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Mentor iki gesit li¢ pargali inflatable protez
iiretmektedir; Alpha-1 ve Alpha-1 ‘Narrow Base’ dar
yapili protezlerdir. Ozellikle dar yapili modeli fibrotik
penisi olan hastalara implante edebilmek i¢in
gelistirilmistir. (11). Mentor postoperatif kendi kendine
sonmeden kaginmak icin rezervuarlarinda disa ¢ikisi
engelleyen bir valv tanitt1 (Resim 4¢). 2008 yilinda
Coloplast tek basisla tam sonme saglayan ‘One-
Touch Release (OTR) * pompa sistemini gelistirdi
(Resim4d). Bu dnemli gelismeyle daha 6nce Titan
modellerinde olan sondiirme zorlugu bu sayede
giderilmistir. OTR ile ilgili kisa siireli klinik tecriibeler
yaklasik 50 hasta ile sinirlidir (12,14). Quallich ve
arkadaglar1 yeni gelistirilen bu pompa dizaynini
‘Momentary Squeeze’ ve ‘Tactile’ pompalarini 32
medikal uzman tarafindan karsilastirilmalarini
yaymlamistir. Buna gére OTR ‘Momentary, Squeeze’
e gore kolay kulanilabilir se¢ilmis, fakat fark anlamli
bulunmamustir. Bunun yaninda her iki pompa dizayni1
‘Tactile’ pompaya gore iistiin bulunmustur (15).
Protez operasyonlarinda énemli bir problem olan
infeksiyon riskini azaltmak i¢in her iki firma
antibakteriyel bir koruyucuyla kapli protezler
gelistirdi. AMS firmasi, rifampin-minosiklin karigimi
ile kaplanmis bir 700 CX protezi olan InhibiZone 'u
tanitt1. Implantasyon sonrasinda tiim pargalarin dis
yiizeylerinde ilk 7 giin maksimum olmak tlizere 28
glin siire ile antibiyotik salinimi saglanmaktadir
(Resim 3a). Carson ve arkadaslari1 bir ¢alismada,
InhibiZone kapli protezlerde 6 aylik takipte kapl
olmayan ayni tip proteze gore yaklasik yar1 yariya
infeksiyon orani tespit etmistir (%1,6’e kars1 %0,7)
(16). Yine diger bir ¢alismasinda Carson, protez
revizyonu nedeniyle opere ettigi 8754 olgunun
takiplerinde InhibiZone kapli protezlerde infeksiyon
orant %1,4 iken antibiyotik kapli olmayan grupta
%2,4 saptamistir (17).
Mentor firmasi, 7itan modelinde infeksiyon riskini
azaltmak icin bir antiadheziv kaplama olarak Alfa 1
protezlerin dis yiizeyine kaygan ‘hidrofilik’
(polivinilpirrolidone) bir tabaka ile kapladi. Bu tabaka
bakteri adezyonunu azaltmakta ve protez
implantasyonunu sirasinda kolaylik saglamaktadir.
Yine bu tabaka implantasyon iglemi 6ncesi uygulanan
antibiyotikli soliisyonlarin yiizeyel absorsiyonunu
arttirmaktadir. Wolter ve arkadaslarinin 99. AUA
kongresinde sunduklar1 verilere gére 2357 olguda
Titan kullanilanlarla Alfa 1 protez kullanilanlar
arasinda 1 yillik takipte sirasiyla %1,1’ya karst %2.1
oraninda infeksiyon saptamislardir (18).

bk i

Resim 3: a) AMS 700 Inhibizone antibiyotik kapli; b)AMS 700
‘Momentary Squeeze’ pompali (19)

Protez secimi

Ozet olarak, hasta igin uygun protezi segmek gok
onemlidir. Degerlendirme hasta tercihi, hastanin tibbi
durumu, cerrahin tercihi ve cihazin maliyeti ile
yapilmalidir. Semirijit protezlerin avantaji kolay
yerlestirilmesi, hastanin el becerisine bagimli
olmamasi, mekanik bozulma riskinin diistikligii ve
ucuz olmasidir. Dezavantajlari ise erozyon riskinin
fazlaligi, saklamada gii¢liik ve genisleme yetenegi
olmamasidir. Semirijit cihazlar, ciddi artriti olan ve
yine skrotal pompay1 kullanamayacak kadar el yetenek
sinirlart olan hastalarda tercih edilmelidir (19).
Hekim, hastanin anatomik yapisini, kiiltiirel ve sosyo-
ekonomik seviyesini ve mevcut erektil disfonksiyonun
etyolojisini de goz oniline alarak en uygun protezi
hastasina onermelidir. Protezlerin avantaj ve
dezavantajlarini hasta ve partneri ile ¢ok ayrintili
olarak tartismak gereklidir. Ideal penil protez erkege
ereksiyon zamanini kontrol etme imkan1 vermelidir
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Resim 4: AMS 700 a) Momentary Squeeze pump ve b) Tactile pump;
Coloplast Titan c) Genesis pump ve d) One-Touch Release (OTR) pump
19)

ve ereksiyon ve flasidite dogala en yakin sekilde
olusmalidir. Bunlar1 saglamak i¢in ereksiyonda sivi,
genisleyen silindirlere gecerken flasidite sirasinda
silindirlerden disari transfer olmalidir. Sivi rezervuart
olan bir protez ve bu rezervuari retropubik boglukta
ekstraperitoneal yerlestirmek gereklidir. iki pargali
protezler bu durumu saglayabilse de, yazarlar {i¢
pargali inflatable protezlerin dogal ereksiyon ve
flasiditeyi daha iyi temsil ettiklerine inanmaktadirlar.
Bunedenle, 6zellikle iyi el yetenegi olan geng erkekler
cogunlukla ii¢ parcali protezleri segmektedirler. Bir¢ok
merkez Mentor Alpha-1 ve AMS iig-pargali protezini
miikemmel sonuglarla kullanmaktadir. Bir¢ok otorite
Ultrex protezinden memnun kalmamistir (20) ve
silindir uzunlugunun ayarlanmasini zor bulmustur.
Peyronie hastalikli erektil disfonksiyonu olan
hastalarda (ED), yazarlar penil kuruvatiirii diizeltmek
icin plak insizyonu, eksizyon ve greftleme gibi ek
bir yardimer manevray1 gerektirmeyecek kadar basing
olusturabilen iig-pargalt protezleri kullanmaya
caligirlar (21). Ambicor iki-pargali protezin

kullanildigi bir hasta grubu vardir. Diger otoriteler
bu hastalarin bazilarinda tig-parga protezleri giivenli
ve basarili sekilde kullanirlar. Bu hasta grubu: (1)
radikal sistoprostatektomi operasyonu geciren, Retzius
boslugu peritonealize olan ve rezervuarin komsu
organa erezyon yapma kaygisi bulunan hastalar
Ambicor implant aday1 yapar (2). Renal transplant
operasyonu gecirmis ya da gecirecekler (3) radikal
prostatektomi gegiren (¢ilinkil bu hastalarin yaklasik
25%’inde inguinal ters kesi yapmadan rezervuari
yerlestirmek ¢ok zordur), bilateral inguinal herniografi
operasyonu gegirenler (6zellikle mesh kullanilanlar)
ve (5) spinal kord hasarina bagl erektil disfonksiyon
i¢in penil implant operasyonu isteyen hastalarda
(ctinkii silindirlerin solid silikon yapis1 prezervatif
sonday1 destekler) rezervuar i¢in yeterli bosluk
saglanamaz ve bu da protezin kendiliginden sonme
riskini belirgin arttirir (4). Yazarlar bu protezin uzun
penisli hastalar i¢in uygun olmadigini diistinmektedir.
Ciinki protezin sinirl genisleme yetenegi peniste
vajinal penetrasyonda burkulmaya neden olacak
istenmeyen bir uzunluk ¢ap oranina neden olur.
Tekrarlayan protez implantasyonu gegirmis fibrotik
penisli hastalarda korporal doku keskince eksize
edilmeli ve dar ii¢g-parca protez (Alpha-1 dar yapili
protez) kullanilmalidir. AMS protezlerin kullanildigi
merkezlerin klinisyenleri, daha 6nce silindir erozyonu
veya ¢ikmasi gegiren hastalarda, Ultrex silindirleri
yerine 700 CX veya 700 CXM silindirleri
kullanmalidirlar, ¢linkii bu durumlarda uzunluk
genislemesi istenmemektedir.

Sonuc¢

Penil protez implantasyonu, uygun hasta se¢iminde
hem hasta hem de partner memnuniyeti bakimmdan
yiiz gildiiriicii sonuglar verebilen cerrahi bir
girisimdir. Bu yontemi segerken implantasyon
teknikleri, protez tipleri, avantajlari, dezavantajlari,
komplikasyonlari ve doguracagi sonuglar hastaya
detayli olarak anlatilmali ve tartisilmalidir. Son
yillarda protezlerdeki gelismeler bu komplikasyonlari
azaltma ve kullanimlar1 kolaylastirma agisindan biiyiik
yol kat etmistir. Tedavi segenekleri ve hastanin durumu
iyi diistiniilerek penil protez implantasyonu yapilan
hastalarda sonuglar ¢ok iyi ve hasta/partner
memnuniyeti giiniimiizde %90°dan fazladir. Urologlar
hasta secimine 0zen gostererek ve protezlerin de
ozelliklerine dikkat ederek morbiditesi diisiik bu
cerrahi girisim ile hastalarma en iist diizeyde faydal
olacaklardir.
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