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EREKSIYON BOZUKLUGU (EB) TEDAVISINDE
INTRAKAVERNOZAL TROMBOSITTEN ZENGIN
PLAZMA ENJEKSIYONU

Yurdaer KAYNAK'
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Ereksiyon bozuklugu (EB) tatminkar bir cinsel aktivite i¢in yeterli bir penis sert-
liginin kalic1 veya tekrarlayici bir sekilde olusamamasi ve/veya siirdiirillememesi
olarak tanimlanir. EB’nin erkeklerde olduk¢a yaygin oldugu bilinmektedir (1,2).
Bu rahatsizliktan mustarip olan erkegin 6zel hayatinda ve genel sagliginda gok
olumsuz etkilere neden olmaktadir (3). Yas, koroner arter hastaligi, viicut kitle
indeksindeki artis, sigara kullanimi, depresyon, hipertansiyon, gecirilmis pelvik
cerrahi, spinal kord yaralanmasi ve psikolojik bozukluklar hastaligin gelismesin-
deki risk faktorleridir (2). Amerikan Uroloji Dernegi'nin(AUA) rehber kilavuzla-
rina gore tam bir medikal, seksiiel ve psikolojik dykiiniin alinmasi, fizik muayene
ve hastaligin sebebini ortaya koyabilecek secici bir takim laboratuvar testlerinin
yapilmast hastaligin teshis edilmesi ¢aligmalarinda gereklidir. Eger hastada psiko-
lojik sorunlar1 diisiindiirecek bulgular gozlenir ise, hasta ruh ve akil saglig1 uzma-
n1 ile birlikte degerlendirilmelidir (4).

EB tedavisinde bugiin igin giincel olan tedaviler seks terapisi, oral tedaviler,
tiretral alprostadil uygulamasi, intrakavernozal enjeksiyonlar, vakum ereksiyon
cihazlar1 ve penil implantlardir (5).

Fosfodiesteraz tip 5 inhibitérleri (PDE5I) mevcut tedaviler i¢inde minimal
invaziv olan tedavi olmasi sebebi ile ilk basamak tedavi olarak 6nerilmektedir
(6,7). PDE5[’ler her ne kadar birinci basamak tedavide bugiin ilk segenek olarak
onerilse de 2018 AUA kilavuzlarinda artik ilk basamak tedavi i¢cin mutlaka PDE-
5P’lerin kullaniminin sart olmadig 6nerilmektedir. Fakat farkli tedavi secenekleri
sunarken hasta ile birlikte ortaklaga karar almanin 6nemi vurgulanmigtir. Hekim
hastaya tedavi segenegi sunarken hastaligin siddetini, eslik eden hastaliklarin du-
rumunu, hastanin onerilen tedaviyi siirdiirebilme kabiliyetini dikkate almalidir.
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Eger hastaya tiim tedavi segeneklerinin olumlu ve olumsuz yonleri, tedavinin
olusturacag riskler ve faydalar tiim yonleriyle agiklanirsa hastalarin bu tedaviyi
ilk basmak tedavi olarak almalarinda sakinca olmayabilir.

Bugiin i¢in elimizdeki kanita dayali tip anlaminda kabul gérmiis yukarida ad1
gecen tedavilere ragmen bazi hastalarda yeterli seksiiel performans saglanama-
maktadir. Bundan dolay: yukaridaki tedavilere alternatif olabilecek ya da birlikte
destek tedavi olarak kullanilacak bazi umut veren tedaviler iizerinde ¢alisilmak-
tadir. Bu tedaviler igerisinde son yillarda tizerinde en ¢ok ¢alisilan tedaviler eks-
trakorporeal diisiik yogunluklu sok dalga tedavisi (Low intensity Extracorperal
Shockwave Therapy= ESWT) ve intrakavernozal trombositten zengin plazma (
platelet-rich plasma= PRP)) enjeksiyonu ve kok hiicre tedavisdir (stem cell the-
rapy=SCT). Bu derlemede intracavernosal platelet-rich plasma (PRP) tedavisi ve
sonuglar1 degerlendirilecektir.

PLASMA-RICH PLATELET (PRP)

PRP tedavisi tibbin farkli alanlarinda standart tedavi yaklagim olmaksizin alter-
natif tedavi olarak kullanilmigtir. Uroloji de ise ézellikle EBde kullanilmis ve bu
konuda daha ¢ok hayvan ¢aligmalar1 olmak iizere pek ¢ok bildiri yapilmistir. PRP
tedavisi yara iyilesmesinin tetiklenmesini saglayan trombositlerin yogunlastiril-
mis hale getirilerek ( gogunlukla hastanin kendi kani kullanilarak) hastanin iyi-
lesmesini istedigimiz dokularin igine zerk edilmesidir. PRP’nin hasarli dokular
tizerindeki iyilestirici etkisinin yogunlastirilmis olarak enjekte edilen trombosit-
ler i¢indeki yiiksek yogunluktaki biiytime faktorlerinden (growth factors) kay-
naklandig1 diisiiniilmektedir. Bu biiytime faktorleri platelet-derived growth fac-
tor (PDGF), transforming growth factor-b (TGF-B) , vasculoendothelial growth
factor (VEGF), ve fibroblast growth factor( FGF) olarak bilinmektedir. Biiylime
fakorlerinin kok hiicrelerin ¢ogalmas, iltihabi yanitlarin modiilasyonu ve yeni
damar olusumunun (angiogenesis) uyarilmasi gibi yara iyilesmesi i¢in ¢ok 6nemli
olan fizyolojik siiregleri aktive ederek yara iyilesmesini yaptig1 gosterilmistir (8).
Genel olarak PRP hastadan venéz yoldan alinan otolog kanin santrifiije edilme-
siyle elde edilir. Boylelikle plazma lokosit ve eritrositlerden ayristirilarak trombo-
sitler konsantre edilir. Sonug olarak da trombositler iicindeki alfa graniiller i¢cinde
bulunan biiytime faktorleri (growth factors) ve sitokinler yogunlastirilmis bir se-
kilde elde edilmis olunur.

Etki Mekanizmasi: PRP yara iyilesmesinde ¢ok 6nemli olan biiytime faktorle-
rini ve diger temel proteinleri icermektedir. Bu faktorlerin en 6nemlileri arasinda
vasculoendothelial growth factor (VEGF), platelet-derived growth factor (PD-
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GF),fibroblast growth factor (FGF), epidermal growth factor(EGF), ve insiilin like
growth factor (IGF) sayila bilinir. Bu faktorler damar gelisimi, endotel ve diiz kas
hiicrelerinin proliferasyonu ve aktivasyonunda, ¢ok ¢ekirdekli fagosit ve monosit-
lerin migrasyonunda ,kas yapimi (myogenesis) ve damar yapimi ( angiogenesis)
ile yakindan iligkilidir (9). PRP’nin EB tedavisinde tam olarak nasil etkili oldugu
bilinmemekledir. Bununla beraber yakin zamandaki ¢aligmalardan elde edilen
kanitlara dayanarak trombositler igindeki biiyiime faktérlerinin ( IGF-1, PDGF
ve VEGF) noral rejenerasyon ve noral nitrik oksit sentetazin yapiminin artma-
sinda rol aldigini gostermektedir (10,11). Hayvan ¢alismalarinda kavernoz sinir
yaralanarak EB olusturulmus ve ardindan PRP uygulanarak erektil fonksiyon iyi-
lesmesi tizerindeki etkisi arastirilmistir. Bu iki ¢aliymadan elde edilen sonuglar
sinir rejenerasyon teorisinin olasi bir etki mekanizmasi olarak kabul gérmesini
kuvvetlendirmistir.

EREKSiYON BOZUKLUGU TEDAVISINDE PRP UYGULAMASI iLE
YAPILAN PREKLINIK VE KLINiK CALISMALAR

Intrakavernozal PRP uygulamasi yapilarak ereksiyon bozuklugunun iyilestirme
umudu ile yapilan pek ¢ok ¢alismaya ragmen, PRP uygulamasinin etkin oldugunu
destekleyen ¢aligmalar literatiirde ¢ok az sayidadir.

Ding ve ark cerrahi olarak cift tarafli kavernozal sinir hasar1 olusturulmus (
klemp kullanilarak kavernozal sinirlerin ezilmesi ile) ratlar tizerinde PRP teda-
visinin etkinligini arastirdilar (12). Bu deneysel ¢alisma ile bir anlamda radikal
prostatektomi sonrasi gelisen ve bilateral sinir hasarina bagli olusan ereksiyon bo-
zuklugu modeli olusturdular. Her biri 8 rattan olusan 3 grup olusturdular. Birinci
gruptaki ratlar1 sinir hasari olusturmadan opere ettiler ( shame operation). Ikinci
gruptaki ratlarda bilateral kavernozal sinir hasar1 olusturduktan sonra hemen sinir
yaralanmasi bolgesine PRP uyguladilar. Ugiincii grup ratlara ise bilateral kaverno-
zal sinir hasar1 olusturdular ama PRP uygulamadilar. Caligmaya alinan tiim ratlar
operasyondan 3 ay sonra kavernoz sinir elektrostimulasyonu yapilark ereksiyon
islevi, kavernozal sinirin toluidine blue ile boyamas: yapilarak sinir rejenerasyonu
ve penil dokunun nicotinamide adenine dinucleotide phosphate (NADPH)-diap-
horase boyamasi yapilarak penil doku iyilesmeleri karsilastirildi. Arastirmacilar
cerrahiden 3 ay sonra yaptiklar1 degerlendirmede, bilateral kavernozal sinir ha-
sar1 gelistirdikleri ve PRP tedavisi uygulamadiklari ratlar1 kontrol grubu (shame
operation) ile karsilastirdiklarinda, kavernozal sinir hasarli grupta ortalama ve
maksimal intrakavernozal basincin maksimal arter basincina oraninin daha dii-
stik oldugunu, PRP yapilan grup ile karsilagtirildiginda ise, PRP uygullanan grup-
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ta ise bu orandaki artislarin en yiiksek oldugunu tespit ettiler. Histolojik olarak
bu 3 grubu karsilastirdiklarinda ise PRP uygulanan gruptaki myelinize olmus ak-
son miktar1 ve NADPH-diaphorase boyamasi pozitif olan sinir lifleri miktarinin
PRP uygulanmayan gruptan daha fazla, kontrol operasyon grubundan ise daha
az oldugunu tespit ettiler. Aragtirmacilar ¢aligmanin sonucunda kavernozal sinir
hasar1 gelismis olan bolgeye PRP uygulamanin sinir rejenerasyonu ve ereksiyon
fonksiyonunu iyilestirdigini ifade ettiler.

Wau ve ark 2012 yilinda ratlar tizerinde yaptiklar1 bir ¢calismada birinci gruptaki
ratlara sadece sham operasyon ( sunni operasyon) , ikinci gruba operasyonla bila-
teral kavernoz sinir hasar1 ve intrakavernozal normal saline uygulamasi, tiglincii
gruba ise bilateral kavernoz sinir hasari ve intrakavernozal PRP uygulamasi uygu-
ladilar (10). Tiim gruplarin 4 hafta sonra ereksiyon fonksiyonu degerlendirildigin-
de normal saline verilen guruptaki ortalama maksimal kavernozal basincin sham
operasyon yapilan gruptan daha az oldugu goriildii. Normal saline verilen gurup
ve PRP verilen gurup karsilastirildiginda ise PRP grubunda ereksiyon fonksiyo-
nun daha iyi oldugu tespit edildi. Histolojik olarak guruplar degerlendirildigin-
de PRP uygulanan grupta kavernoz sinirlerdeki myelinize olmus akson miktari-
nin normal saline alan gruba gore daha iyi korundugunu ve apopitotik indeksin
daha diisiik oldugunu tespit ettiler. Kavernozal doku igerisinde ekspresse edilen
transforming growth factor-B1 (TGF-P1) seviyelerine bakildiginda normal saline
uygulanan guruba kiyasla PRP uygulanan gurupta daha yiiksek oldugunu tespit
ettiler.2103 yilinda Wu ve ark toplam 24 rati rastgele esit olarak 4 gruba ayirdilar
(11). Birinci guruba sham operasyon, ikinci guruba bilateral kavernoz sinir hasar1
ve es zamanli intrakavernozal normal saline uygulamasi, tiglincii guruba bilateral
kavernoz sinir hasari ve es zamanli intrakavernozal PRP uygulamasi ve dordiincii
guruba ise bilateral kavernoz sinir hasari ve es zamanli intrakavernozal PDGE-A-
Bden zengin konsantrasyonlu PRP uyguladilar. Arastirmacilar bu ¢alismalarinda
ereksiyon fonksiyonundaki diizelmenin 6zellikle PDGE-ABden zengin konsant-
rasyonlu PRP uyguladiklari ratlarda oldugunu tespit ettiler. Sonug olarak da bii-
yiime faktorleriyle optimize edilmis PRP uygulamalarinin kullanimini 6nerdiler.

Matz ve ark 17 hastalik tek merkezli, retrospektif ¢aligmalarinda PRP enjek-
siyon tedavisinin giivenirligini ve fizibilitesini degerlendirdiler (13). 16 hastaya
EB nedeni ile 1 hastaya ise stres tiriner inkontinans (kadin hasta) nedeni ile PRP
tedavisi uyguladilar. EB fonksiyonundaki diizelmeyi International Index Of Erec-
tile Function- 5 scores (IIEF-5) ile miimkiin oldugunca degerlendirdiler. Sadece 3
hastada enjeksiyon alaninda hafif -orta diizeyde agriy1 igeren hafif yan etki tespit
ettiler. Hi¢bir komplikasyon gozlemlemediklerini bildirdiler. Hi¢bir hastada IIEF-
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5 skorlarinda azalma olamazken ortalama olarak 4.14 puanlik artislar bildirdiler.
Ortalama takip siiresi, 15.5 ay ve ortalama hasta bagina uygulanan enjeksiyon sa-
yis1 2.1 ( trombositten zengin fibrin matrix= platelet rich fibrin matrix= PRFM).
Calisma sonucunda aragtiricilar PREM enjeksiyon uygulamasinin giivenli ve EB
tedavisine olas1 uygulanabilecek bir tedavi olabilecegi sonucuna vardilar. Bununla
birlikte bu alanda plasebo kontrollii ¢aligmalara ihtiya¢ oldugunu ifade ettiler.

Epifanova ve ark 75 hastalik ¢aligmalarinda hastalar1 3 guruba ayirdilar (9,14).
Birinci guruptaki (n=30) hastalara intralezyoner %10 CaCL2 ile aktive edilmis
PRP, ikinci guruptaki 30 hastaya intralezyoner %10 CaCL2 ile aktive edilmis PRP
ve PDES5], iigiincii gruptaki 15 hastaya ise inaktif PRP uyguladilar. Hastalara 1
hafta ara ile 3 enjeksiyon yapildi. Birincil sonlanim noktalarini tepe sistolik akimi
(peak systolic velocity=PSV), direng indeksi (resitance index), International Index
Of Erectile Function- 5 scores (IIEF-5), ve sexual encounter profile scores (SEP)
olarak belirlediler. Birinci gurptaki hastalarda PSV (P=.005), resistance index (P=
.001), IIEF-5 (P= .046), ve SEP (P=.001) degerlerinde anlaml: iyilesmeler olur-
ken, ikinci gurptaki hastalarda PSV (P =.028), IIEF-5 (P=.046), ve SEP (P < .05)
degerlerinde 6nemli iyilesmeler, ve tigiincli guruptaki hastalarda IIEF5 (P < .05)
ve SEP (P < .05) skorlarinda 6nemli iyilesmeler oldugunu tespit ettiler. Aragtir-
macilar tedavi siireci boyunca herhangi bir yan etkiye rastlanmadigini, tedavinin
giivenilir oldugunu ve terapétik etki igin PRP igeriginin yeterli diizeyde biiytime
faktorleri icermesi gerektirdigini bildirdiler. Plasebo kontrollii, uzun takip siireli
caligmalarin yapilmasinin gerekli oldugunu ifade ettiler.

Zaghloul ve ark diyabetik EB’si olan ve liizum halinde alinan oral PDE5T’lere
yanit vermeyen 48 hastada giinliik oral 5 mg tadalafil tedavisine ilave olarak yapi-
lan intrakavernozal PRP enjeksiyonun etkinligini degerlendirdiler (15). Diyabetik
ve diyabet olamayan esit sayida 2 guruba yarilan hastalara giinlitk 5 mg tadalafil
ve lizum halinde 20 mg verdanafil tedavisi ve 3 doz PRP enjeksiyonu uygulayip 4
hafta sonra PDE51’lere yanit, IIEF-5 ve EHS (erection hardness scores) skorlar1 ve
de farmakodinamik doppler ¢aligmalarla degerlendirdiler. PRP sonrasinda diya-
betli hastalarin %33’niin, diyabeti olmayan gurubun ise %50’sinin oral PD51’lere
yanitli hale geldigini, diyabetli gurubun %41’inde, diyabeti olmayan gurubun ise
%66’s1nda EHS skorlarinda iyilesme oldugunu bildirdiler. Tedavi 6ncesi degerlerle
kiyaslandiginda PRP tedavisi sonrasinda diyabetik gurupta ortalama IIEF-5 skoru
8.04den 12.1% (p=0.003), diyabeti olmayan gurupta ise 10.2den 14.8% (p=0.001)
yiikseldigini ve bu iyilesmelerin penil doppler ¢alismalarda da izlendigini goz-
lemlediler. Diyabetik hastalarin iyi ve ¢ok iyi kontrollii gurubu kétii kontrollii alt
gurupla karsilastirildiginda (HbA1C seviyelerine gore), IIEF-5 skorlarinda si-
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rastyla %86,7, %126 ve %12,6’lik anlamli artiglar oldugunu ve diyabet kontroli
iyi olan hastalardaki iyilesmenin daha anlamli olugunu gordiiler. Tedavi 6ncesi
HbAI1C seviyesinin tedavi 6ncesi ve PRP tedavisi sonrasindaki ITEF-5 skorlart ile
aralarinda negatif bir iliski oldugunu vurguladilar. Arastirmacilar liizum halinde
alinan oral PDES5] tedavisine yanit vermeyen hastalarda intrakavernozal PRP te-
davisinin etkili bir tedavi segcenegi olabilecegine hitkmettiler.

Alkandarive ark (16) yakin zamanda yayinladiklar1 bir meta analizde PRP
enjeksiyonun EB ve peyroni hastaligindaki (Peyronie’s Disease =PD) potansiyel
etkisinin kanitlarini aragtirdilar. Insanlar izerinde yapilan 12 ve deney hayvanla-
r1 lizerinde yapilan 6 calismanin sonuglarini gozden gegirdiklerinde on ¢aligma-
nin EBde PRP uygulamasinin etkin oldugunu bildirmis oldugunu, 7 ¢alismanin
ise PDde etkin oldugunu ve 1 ¢aligmanin ise her iki hastalikta etkin oldugunu
bildirmis oldugunu tespit ettiler. Hastalar tizerindeki 6 ¢aligmanin EB ve ratlar
tizerindeki 3 ¢aligmanin PD iizerinde PRP’nin olumlu sonuglar bildirmis oldugu-
nu tespit ettiler. Bu ¢aligmalarda major bir komplkasyon bildirilmezken PD’li 90
hastanin sadece 2’sinde peniste hafif yangi, ekimoz, hematom ve gegici hipotansi-
yon bildirildigini rapor ettiler. Bu analizlerin neticesinde yazarlar PRP tedavisinin
EB’li hastalarda umut veren ve giivenilir bir tedavi olmakla birlikte heniiz standart
bir tedavi segenegi haline gelmesi i¢in daha ¢ok deneysel ve klinik ¢aligmanin go-
niilliller izerinde yapilmas: gerektigine hiikmettiler.

Geyik 2021 yilinda yayinlanan ¢alismasinda oral PDE5I tedavisine yanit ver-
meyen (en az 3 ay 5 mg giinliik tadalafil kullanan) 93 EB’li hastaya sadece Li-
ESWT uygularken, 91 hastaya ise Li-ESWT+ PRP tedavisi uyguladi (17). Her iki
gurupta da ITEF-5 skorlarinin EB dercesine bagli belirgin diizeldigini fakat gurup-
lar arasinda bu iyilesmenin anlamli olarak farkli olmadigini tespit etti. Sadece Li-
ESWT yapilan grupta intravaginal ejaculatory latency time (IELT) degismezken
PRP yapilan gurupta ise [IELT nin 1,5-3,5 kat arttigini tespit ettiler. Sonug olarak
aragtirmaci Li-ESWT+ PRP tedavisinin EB’li hastalarda etkin ve giivenilir olasi-
nin yaninda ayni1 zamanda IELT zamanin uzamasina da neden oldugunu bildirdi.

Yakin zamanda 31 metabolik sendromlu EB’li hastada 15 giin ara ile yapilan
toplam 3 doz otolog PRP ¢alismasinin sonuglari bildirilmistir (18). Arastirmacilar
tedavinin sonuglarini 1,3 ve 6 aylik takiplerde IIEF-EF skorlari ile degerlendir-
diler. Tedavi oncesi ortalama IIEF-EF skorlar1 takiplerdeki IIEF-EF skorlari ile
karsilastirildiginda anlaml artis oldugu fakat bu artisin hafif orta diizeydeki hasta
skorlarina benzer oldugu (2-3 puanlik artis), bununla birlikte tedavi sonrasinda
hastalarin tedaviden memnuniyet seviyelerinin yiiksek oldugunu bildirdiler. ilk 3
aylik kontrolde sadece bir hastada penis gévdesinde 4 mm ¢apinda bir plak digin-
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da yan etkiye rastlamadiklarini bildirdiler.

PRP tedavisinin etkinligini ve maliyetlerine odaklanan bir ¢aligmada (19)
tedavinin giderek tiim diinyada EB tedavisinde artan bir oneri segenegi haline
geldigini, fakat hentiz hakemli dergilerde yayinlanmis ¢aligmalarin olmadigini
bildirdiler. Bununla birlikte Kanadada 19 iiretici firma oldugunu ve tedavi mali-
yetinin enjeksiyon basina yaklasik 1777 Kanada Dolar1 oldugunu bildirdiler. Ayn1
¢alismada bu tireticilerin akademik kuruluslar tarafindan afiliye olmadigini, farklh
klinik uzmanlik ve ¢aligma alanlarina sahip oldugunu bildirmistir. Bu ¢aligmanin
sonucunda yazarlar tedavinin 6nerildigi hastalara PRP tedavisinin yeterli etkinlik
ve giivenlik verisinden yoksun oldugunu bilgisini vererek 6nerilmesi gerektigini
ifade ettiler. Bagka bir meta analizde EB tedavisinde restore edici tedavilerin diger
tedavilerden farkli olarak hastalik patolojisini diizeltmeyi amaglamas1 yoniinden
umut veren teknolojiler oldugunu fakat ¢ok merkezli iyi tasarlanmis ¢aligmalar-
dan gelen bilgilerin sinirli olmasi nedeni ile tedavinin sadece klinik ¢alismalar
i¢in kullanilmas: gerektigi ifade edilmistir(20).

PRP tedavisinin etkin olabilecegi dogru hastalar1 segme konusuna odaklanan
bir ¢aligmada sigara i¢imi ve tedavi 6ncesi IIF-5 skorlarinin tedaviye yaniti belir-
leyen bagimsiz degiskenler oldugu ifade edilmistir(21). Caliymada sigara i¢me-
yenlerin icenlere kiyasla tedaviye yanit almasinin 67 kat daha fazla oldugu, yine
tedavi oncesindeki IIEF-5 skorlarindaki her %1°lik artisin tedaviye yanit verme
orani olasiligini (odds ratio) %154,5 arttirdigini ifade ettiler.

Poulios ve ark yakin zamanda yaptiklari ¢ift kor plasebo kontrollii randomi-
ze ¢aligma bu alanda yapilan ilk iyi hazirlanmis ¢alisma oldu (22). Bu ¢alismada
yazarlar hafif orta diizeyde EB’si olan hastalarda PRP tedavisinin etkinligini ve
glivenirligini test ettiler. 60 seksiiel aktif hastay1 2 esit gruba ayirip bir guruba 1 ay
arayla toplam 2 PRP enjeksiyonu yaparlarken diger guruba normal saline enjek-
siyonu yaptilar ve hastalardaki IIEF-EF skorlarindaki degisim ve yan etkileri 1,3
ve 6 aylik takiplerde arastirdilar. 6. aydaki minimal clinically important differen-
ce (MCID) degerlerine bakildiginda PRP gurubunda hastalarin %69unda ulasi-
lirken kontrol grubunda %27’sinde ulagildig; izlediler. Iki gurup arasindaki risk
farkinin %42 (p<0.001) ve IIEF-EF skorlarinda gurup aras: baz degerler ile dii-
zeltilmis ortalama risk farkinin (the baseline-adjusted mean between-group-dif-
ference in the IIEF-EF score) 3,9 puan (95%CI: 1.8-5.9) olarak tespit ettiler. Hasta
memnuniyet durumlarina bakildiginda yine PRP gurubunun istatiksel anlaml
olarak daha memnun oldugunu buldular. Tedavi siirecinde herhangi bir yan etki-
ye rastlamadiklarini bildirdiler.
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SONUC

Sonug olarak EB tedavisindeki mevcut standart olmus tedavilerin ortak olan bazi
sinirlamalarr vardir: Higbir tedavi altta yatan fizyopatolojiyi diizeltmez. Penis
protezleri disindaki tiim tedavilerin etkisi gecicidir. Fakat penis protezi tedavi-
si invaziv bir islemdir ve implantin penisden riiptiire olmasi, protez enfeksiyonu
gibi pek ¢ok komplikasyonlar: vardir. Bu komplkasyonlarin olmasi durumunda
protezin ¢ikarilmas: gerekebilmektedir. Bu tedavilerin diger 6nemli bir ¢ekincesi
hastalarin cinsel iligkilerinin zamanlamasini 6nceden planlama zorunda kalma-
laridir. Birinci basamak tedavisinde ilk secenek olarak kabul edilen PDE51’lere
yanit vermeyen ciddi bir hasta gurubu vardir. Baz1 hastalar ise bu ilaglarin yan
etkileri, dogal kendiliginden iliskiyi engellemesi gibi olumsuz yonlerinden dolay:
kullanmak istememektedirler. Penis vakum cihazlar1 ve intrakavernozal enjeksi-
yon uygulamalar1 agrili ve bazen penisde travma veya deformasyon olusturabile-
cek, uygulama esnasinda agr1 olusturabilecek tedavilerdir. Tim bu kisitlamalar ve
olumsuzluklar bu erkeklerin tedavisinde yeni tedavi modalite arayislarina neden
olmustur.

PRP tedavisi, pek ¢ok klinik dalinda standart bir tedavi olmamasina ragmen
giderek artan sekilde bazi hastaliklarda pratikte uygulanmaktadir. Bu yaklagim
tiroloji pratigimizin igine de girmis bulunmaktadir. Son zamanlarda bu uygu-
lamalara hastalarin ve de iirologlarin ilgi gosterdigi goriilmektedir. Literatiirde
ozellikle EB tedavisindeki uygulamalar ile giderek artan tarzda ¢alisma ve veri
birikmektedir. Her ne kadar bu ¢alismalarin ¢ogu ¢ok merkezli prospektif ¢it kor
randomize ¢alismalar olamasa da yayinlanan bildirilerden ¢ikan sonuglar umut
vericidir. Tedavinin etkinligini ve giivenirligini iyi tasarlanmis ¢calismalardan ge-
len kanita dayali bilgi ile destekleyen ¢aligmalar arttik¢a ileride standart bir teda-
vi haline gelme potansiyeli olabilir. Tedavi tek basina uygulanacag: gibi yukarida
sozii edilen ¢alismalarda uygulandig: gibi kombinasyon tedavilerinin de bir par-
cast olabilecektir.
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