EREKTIL iSLEV BOZUKLUGUNUN
Boliim CERRAHI ve CERRAHI DISI
23 TEDAVISI
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GIRIS
Erektil disfonksiyon(ED), penil sertlesmenin tatmin edici bir iligkiyi saglayacak veya siirdiirecek kadar
yeterli olmamast durumu olarak tanimlanmaktadur.

Son yillarda bilimin gelisimine paralel olarak erektil disfonksiyonun etyolojisi, ereksiyon mekanizma-
lar1 daha iyi anlagilmis olup tan: yontemlerinin cesitliligi artmistr.

ED, kisinin fizyolojik ve psikolojik yasantisini etkileyerek yasam kalitesini diisiirebilir.

Tiim diinyada ED tedavisinde ilk tedavi secenegi olarak fosfodiesteraz tip 5 inhibitorleri kabul edil-
mistir. Kullanilan diger tedaviler arasinda intrakavernozal ajan enjeksiyonu(papaverin gibi), cerrahi
yontemler(penil protez implantasyonu, penil vaskiiler cerrahiler. v.b.) bulunmaktadir. Gelismekte olan
tedaviler arasinda ise kok hiicre ¢aligmalar1 ve gen terapileri bulunmaktadir.

1.EPIDEMIYOLOJI

Calismalar diinyada ED'nin yiiksek prevalans ve insidansa sahip oldugunu gostermektedir.(1) Toplum
tabanli Massachusetts Erkek Yaglanma Calismasinda(MMAS); 40-70 yas arasi erkeklerde ED %52 ora-
ninda bulunmugtur. Hafif ED %17,2 sinde, orta ED %25,2 sinde, siddetli ED %9,6 sinda saptanmuistir.
Kolnde yasayan 30-80 yas arasindaki erkeklerde yapilan bir diger ¢alismada ED prevalans1 %19,2 olup,
yasla birlikte bu oranin %2.3’ten %53.4% yiikseldigi bildirilmistir. MMAS ¢alismasinda genel ED insidan-
s1 %26, bir Hollanda ¢alismasinda %19,2 olarak belirtilmistir. Yeni baslayan ED icin yapilan bir kesitsel
calismada tibbi yardim i¢in basvuran erkeklerin 4 tanesinden 1’i 40 yasinin atinda idi ve %25 lik bu
dilimin %50 sinde siddetli ED mevcut idi. Calismalardaki farkliliklarin metodolojik ve hasta popiilasyo-

(2-4)

nundaki farkliliklardan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

ED risk faktorleri arasinda; metabolik sendrom diyabetes mellitus, sigara, egzersiz yapmama, obstriik-
tif uyku apne sendromu, hepatit B iliskili karaciger yetmezligi, D vitamini eksikligi bulunmaktadir. Bazi
calismalarda, kardiyovaskiiler risk faktorleri i¢in yasam tarzi degisikligi ve farmakoterapinin ED’li er-
keklerde cinsel fonksiyonu iyilestirmede yardimci olabilecegine dair bazi kanitlar gosterilmistir. Ancak,
ED’nin 6nlenmesinde yasam tarzi degisikliklerinin etkilerini belirlemek i¢in daha ¢ok kontrollii pros-
pektif ¢calismalara gerek oldugu unutulmamalidir.®1?
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Tablo 4: Giiniimiizde kullanilan protezler

2 parcali sisirilebilir 3 parcali sisirilebilir

Ambicor™ [AMS] Titan OTR ™ (One Touch Release)
[Coloplast]

Semirijid olanlar [Tétsllz) pOl;l“Sl; LB = (pize b2

Spectra ™ [AMS] Titan Zero Degree ™

Genesis ™ [Mentor] AMS 700 CX ™ [Boston Scientific]

Tube ™ [Promedon]| AMS 700 LGX ™ [Boston Scientific]

ZSI1 100 ™ [Zephyr] AMS 700 CXR ™ [Boston Scientific]

Virilis IT ™ [Subrini] ZSI 475 ™ [Zephyr]

Penis Protezi Komplikasyonlari

Penis protezi implantasyonunun iki ana komplikasyonu mekanik basarisizlik ve enfeksiyondur. En stk
kullanilan 3 pargali protezin (AMS 700CX / CXRTM ve Coloplast Titan Zero degreeTM) birkag teknik
modifikasyonu, bes yillik takipten sonra %5’in altinda mekanik ariza ile sonuglanmistir.” Gram pozitif
ve Gram negatif bakterilere karsi uygun antibiyotik profilaksisi ile dikkatli cerrahi teknikler diisiik riskli
hastalarda, yiiksek hacimli merkezlerde enfeksiyon oranlarini %2-3%e kadar distirmiistiir. Antibiyotik em-
dirilmis bir protez (AMS Inhibizone ™) veya hidrofilik kapl protez (Coloplast Titan™) implante edilerek
enfeksiyon orani %1-2ye kadar azaltilabilir. Yapilan ¢alismalarda, penil protez enfeksiyonu riskinin, iyile-
sen cihazlar ve cerrahi deneyimin artmasiyla her gegen giin azaldig: bildirilmistir.?”-5

Revizyon ameliyat1 gegiren hastalar, immun sistemi normal olmayan hastalar(immiinosiipresyon,
diyabetes mellitus, omurilik yaralanmasi) ve penil fibrozu olan hastalar penil protez igin yiiksek risk ta-
styan gruplardir. Enfeksiyon durumunda protezin ¢ikarilmasi ve antibiyotik verilmesi gerekir. Alternatif
olarak, enfekte olmus protezin derhal yeni bir protezle degistirilmesini igeren bir yitkama protokoliinde
%80’in tizerinde bagar1 bildirilmigtir. 7 81-83)

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon; Medikal tedavi; Cerrahi tedavi
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