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Sayi Editoriinden

Erektil disfonksiyon tedavileri 1990’larin ikinci yarisinda ereksiyon mekanizmasinin daha iyi anlasiimasi
ile farkh boyutlar kazanmis ve daha iyi tedavi edilebilir bir duruma gelmistir. Ozellikle fosfodiesteraz tip 5
inhibitorlerinin (FDESi) kullanima girmesi ile birlikte erektil disfonksiyona bakis ve tedavi yaklasimlari daha
basarili olmaya baslamistir.

Daha Once doktora bile basvurmayan, 6zellikle de cinsel fonksiyon kaybini yaslanmanin getirdigi normal
bir slirec olarak kabul eden toplumlarda bile cinsel hayat beklentileri degisikliklere ugramistir. Ancak, yaygin
ilagc tedavilerine ragmen biyik bir hasta grubu da ila¢ disi tedavilere ihtiya¢ duymaktadir.

ilac tedavilerinin etkinliginin yeterli olmadigi tibbi sorunlar, ila¢ yan etkileri veya ekonomik nedenler
ilag disi tedavilerin ana alanlarini olusurmaktadir. Diinyada recetesiz satislarin en ¢ok kullanildigi Grinler-
in basinda FDE5-inhibitorleri gelmektedir. Oysa ki FDE5-inhibitorleri semptomatik bir tedavi olup tedavi
secenegi sunamamaktadir. Yanhs kullanim, doz uyumsuzlugu etkin kullanimi da kisitlamaktadir. Bu asamada
altta yatan patolojiyi tamamen ortadan kaldirmaya yonelik etkin ve yan etki profili kabul edilebilir diger tedavi
yontemleri hastalarimiza sunacagimiz secenekler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

ilac disi tedavi yaklasimlarin alt basliklarini inceledigimizde, yasam tarzi degisiklikleri, penil protezler ve son
yillarda ¢ok sayida ¢alismayla vaad verici 6zellikleri oldugu gorilmis olan ses dalgasi tedavilerine deginecegiz.
Bu sayida, amacimiz, zaten klasik kitap bilgilerinde bulunan bilgileri tekrarlamak yerine, daha cok, yeni uygu-
lamalar ve yeni teknolojiler hakkinda bir derleme yapmak olmustur.

Saygilarimla,

Dr. Haluk KULAKSIZOGLU
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Fosfodiesteraz tip 5 inhibitorleri (FDE5i)
cinsellige toplumun ve biz tip uzman-
larinin bakisini ciddi oranda degistiren bir
bulus olmustur. Bazi filozoflar, bu ilaglarin
sadece bir ilag olarak degil, toplumsal bir
olay olarak alinmasini ileri stirmektedir.
Sosyo-kiltlrel etkilerin sadece cinsellikle
sinirlanamayacagini, ginlik hayattaki
konusmalarimizin, sakalarimizin konu-
su olmasinin toplumdaki degisimin en
onemli 6rnegi oldugunu gostermektedir
(1). Durum bu olunca toplumdaki cin-
sellik beklentilerinin artmasi, tabularin
yikilmasi ve daha 6nce ereksiyon ile ilg-
ili sikintilarini yasamin bir parcasi olarak
kabul etmis olan bireylerin de arayis
icine girmesini saglamistir. Bunca mu-
cizevi Ozelligine ragmen ila¢ tedavileri
tiim erektil disfonksiyon hastalari igin idel
¢6zim olmaktan ne yazik ki uzak durum-
dadir. Altta yatan nedenlere baktigimiz-
da 4 temel sorun goéze carpmaktadir:

1. Tedavi edici degil semptomatik tedavi
olmasi

2. Etkisinin %100 olmamasi

3. Kontrendikasyonlarinin bulunmasi

4. Maliyet.

Tum bu nedenler oral ilag¢ kullaniminin ilk
etapta son dereceli cazip 6zelliklerinin bir
sire sonra hastalara sunulabilecek diger
tedavi arayislarini da birlikte getirmek-
tedir. Diger basamak tedavilerde penil
protezler en etkin ve hasta memnuniyeti
en yuksek tedavi secenegi olma ozelligini
korumaktadir.

FDESi kullanimi protez uygulamalarini
nasil etkiledi? Secenek olarak oral teda-
vilerin ortaya ¢cikmasi dogal olarak penil
protez uygulama sayilarinda dusiise ned-
en olmustir. 2004 te yapilan bir arastirma-
da sildenafilin piyasaya cikisindan sonra
penil protez uygulamalarindaki distsin
%40’lar1 buldugu bildirilmistir (2). Sadece
sayisal disus degil ayni zamanda hasta
profilinde de degisiklikler géze carpma-

ya baslamistir. Johns Hopkins Grubunun
yaptiklari analizde penil protez uygula-
nan hastalarin yaklasik %50-70’inin daha
once oral FDE5i tedavisi aldig gorilme-
ktedir (3). Yine ayni calismadan alinan
verilere gore cerrahi uygulamasi ile ED
teshisi konmasina kadar gecen sire 2-4
yil arasinda degismektedir. Yani ilk basa-
mak tedavilerin bu hastalar icin aslinda
kalici etkiler yaratmadiginin da en guzel
gostergelerinden birisi olmaktadir. ilk
basamak tedaviyi kullanan hastalar yeni
tedavi arayisl veya basarisizlik nedeni ile
definitif tedaviye yonlenmektedir.

Uroloji Uzmanlarinin penil proteze yak-
lagimlari:

Protez uygulama sikliklarinin azalmasinin
yanisira protez cerrahisi yapan uroloji uz-
manlari arasinda da farkliliklar olusmaya
baslamistir. Ulkemizde bu konudaki veril-
er elimizde olmamasina ragmen ABD‘de
yapilan bir anket sonucunda aktif Groloji
pratiginde bulunan meslektaslarimizdan
sadece %23,9’unun penil protez cerrahi-
si yaptigl gorilmektedir (4). Ulkemizde
de durumun bu sekilde oldugunu kabul
etmenin yanlis olmadigi kabul edilebil-
ir.  Urolojik meslek egitiminin dnemli
bir parcasi olmasi gereken penil protez
uygulamalari, genel ve 6zel saglik sigor-
ta sistemlerindeki kisitlamalarin da etkisi
ile ne yazik ki kisitlanmaktadir. Buradaki
tartisma alani tim diinyada oldugu gibi
llkemizde de bunu yapan ozellesmis
merkezlerin mi yoksa genel uygulamada
kullanimin mi tercih edilmesi seklinded-
ir.  Komplikasyonlarin  azaltilmasinda
cerrah ve merkez deneyiminin 6nemi
cesitli calismalarla ortaya konusmustur
(5). Aradaki farkhhklari géstermek amaci
ile Kramer ve ark. yaptiklari bir calisma-
da, yilda 20’den fazla ve daha az protez
uygulayan drologlari karsilastirmislardir
(6). Protez seciminde, dusik volumli
ameliyat yapan Urologlarin genelde ayni
protezi kullanmayi tercih ettikleri, yliksek
volimlG ameliyat yapan cerrahlarin ise
tim markalara esit sayida yaklastiklar
gorllmustdr. Yine enfekte protezlere yak-
lasim acisindan disik sayida protez uygu-
layan grupta takip etmeye yatkinhk daha
fazla olurken yiiksek sayida uygulayanlar-
da, bir an 6nce cerrahi uygulama 6n pla-
na cikmaktadir. Cerrahi uygulandiginda
da, ylksek volim uygulayanlarin nerde
ise tamami uygun ortamda “salvage”
teknikleri tercih ederken distk volim
uygulayanlarda bu oran diismektedir.

e
Penil Protezler:

Giincelleme

Protez secimlerinde de ¢ok parcali pro-
tez kullaniminda artis géze carpmaktadir.
Maliyet olarak yiliksek olmasina karsin
kozmetik nedenler ve cihaz arizalarinin ve
enfeksiyon risklerinin minimale inmis ol-
masinin protez secimlerinde rol oynadigi
da gozlenmektedir. islevsel olarak iki
protez tipinin de farklihk gostermemes-
ine karsin yapilan calismalarin ¢ogunun
yurtdisi kaynakh olmasi ve firmalarin
bu konudaki verdikleri verilerin gesitleri
kisith oldugundan protez seciminin hasta
ile doktor arasindaki dialogda acik olarak
detaylandiriimasi gerekmektedir. Ozel-
likle ABD ve Avrupa ulkelerindeki yasam
tarzi ve hasta beklentilerini géz Oniine
alarak Glkemizdeki hastalara da ayni bilg-
ileri vermek dogru olmayabilir. Mayo veya
sort giymeyen bir hastanin iyi bir egitimle
“malleable” penil protezleri de rahatlkla
kullanmasi mamkinddr. Maliyet agisin-
dan saglanacak farkin yanisira hidrolik
sorunlarin olmamasi, 6zellikle diyabetik
hastalarda enfeksiyon riskinin daha az
olmasi, el kullanma becerisinin daha az
gerekmesi, ameliyat siiresinin daha kisa
olmasi, islevsel olarak da ¢ok parcalilarla
ayni etkinligi saglayabilmesi Ulkemizde
“malleable” penil protezlerin de iyi bir
secenek olarak gorilmesini saglamak-
tadir. Buna karsin sisirilebilir penil pro-
tezler fonksiyonel olarak dogala en yakin
sonucu verebilmekte, hastalarin ileride-
ki transiretral tim girisimlerinin daha
glivenle yapilabilmesini saglayabilmekte
ve kullananin konforunu olumlu yonde
etkilemektedir. Protez secimi yapilirken
sadece erektil disfonksiyon acisindan
degil penil anatomi, gecirilmis korporal
fibrosis veya enfeksiyonlar agisindan da
degerlendirmek ve bu hastalarin penil
protez secimlerini yaparken kullanim ve
komplikasyon orantisini saglamak gerek-
mektedir.

Dinya piyasasinda mevcut protezler
Protezler 1970’lerden beri kullaniimak-
tadir. ilerleyen teknoloiji ile sekil ve dzel-
likleri degisse de esas olarak mekanizma
olarak ciddi bir degisiklige ugramamistir.
Protezler genellikle sisirilebilir ve biikile-
bilir olarak iki ana baslikta toplanmak-
tadir. Bunlar da kendi aralarinda bazi
farkhhklar iceren modellerden olusmak-
tadir. Halen tim diinyada protez lreten
firmalarin sayisi iki elin parmaklarini
gecmemektedir ( Tablo 3).

Ulkemizde sisirilebilir, “malleable” ve
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mekanik protezler piyasada bulunmak-
tadir. Yumusak protez adi verilen (ilk kez
Subrini ve ark.) protez kullanimi Glkem-
izde pek yer bulmamistir. Burada mantik,
protezin korpus kavernozum dokularinin
yerine almasi degil hacim genisletici et-
kisi ile veno-okluziv mekanizmanin daha
iyi calismasini saglamakur. Yine italya’da
gelistirilen “Virilis 1”7 ve “Virilis 2” pro-
tezleri tamamen yumusak olup dokular
dilate edilmeden hacimsel avantaj sagla-
maktadir (7). Diger bukulebilir protezle-
rden farkli bir yapiya sahip olan bir baska
protez ise AMS® tarafindan uretilen Dura
II™ mekanik penil protezdir. icyapisinda
tek bir spiral yerine birbirlerine eklemler-
le baglanmis polietilen disklerden olus-
maktadir. Bu 6zelligi sayesinde asaglya
bastirildiginda daha kolay saklanabilme-
kte ve kisinin glindelik hayatinda kolayhk
saglamaktadir (8).

Protezlerdeki degisikliklere genel bir kro-
nolojik bakis Ocak 2000: Mentor firmasi
“Lock-out™ valve”li rezervuari piyasaya
srdi. ilk sisirilebilir penil protezlerde
ciddi bir sorun olan “auto-inflation”, yani
kendi kendine sisme sorununu ortadan
kaldirmak amaci ile gelistirilmis bir valv
mekanizmasidir (9).

2000 sonlari: American Medical Systems
(AMS) tarafindan protezlerin dayanak-
lihgini ve buna bagh olarak émriini uza-
tan “parylene” mikro kaplamayi piyasaya
surdi. Bu kaplama doku ile temasi ol-
mayan bolgelere buharlama ydntemi ile
uygulanmakta ve siirtinme ve asinmaya
karsi silikon yiizeylerin kayganhgini arttir-
maktadir (10).

Mayis 2001: AMS kalici antibiyotik ka-
pl protezi (InhibiZone) piyasaya sirdu.
InhibiZone minosiklin hidroklorir ve ri-
fampin kombinasyonundan olusan sivinin
icine protezin batiriimasi ile protezin ka-
planmasi islemidir. Bu antibiyotikler sicak
ve islak bir zemine degdiklerinde silikon
bazdan ayrilarak dokulara salinmaktadir.
Protezlerin tamami ( silindirler, pompa
ve tlplerin hepsi) bu isleme tabi tutul-
maktadir. Yizeye emdirilen antibiyotigin
¢ogunlugu protez takildiktan sonraki ilk
1-2 gin iginde dokulara salinir, kalan
miktar ise 2-3 hafta siire i¢inde salinarak
en sik protez enfeksiyon sebebi olan sta-
filokoklara karsi koruma saglar.

Mayis 2002: Mentor (simdiki ad ile Col-

|ll

oplast) firmasi standart “alpha 1” silindirl-
er i¢in daha anatomik distal silindir ucunu
kullanmaya basladi. Anatomik olarak
bicimlendirilmis distal u¢ daha iyi otur-
maya ve daha estetik bir gértintse sahip
olma o&zelligini tagimaktadir. Bununla es
zamanli olarak dar proksimal ug kullanimi
da piyasaya sirildi. Ozellikle fibrotik
proksimal korpuslari olanlarda dilatasyo-
na daha az ihtiya¢ duyulmasini saglayan
dar kaideli bu protezlerde “Alpha|” prote-
zlerin kullanim alanini genisletti. Yine bu
yeni modellerde silindirlere giren tlplerin
acisi da 45 dereceden 22,5 dereceye indi-
rilerek daha estetik bir yerlestirme imkani
ortaya kondu.

Agustos 2002: Mentor firmasi hidrofi-
lik kaplamali TitanTM Grinlnd piyasaya
cikartti. AMS firmasinin kalici antibiyotik
kaplamali protezlerinin alternatifi olan bu
kaplama bakteriyel yapismayi engelleme-
ktedir. Mevcut antibiyotik rejimleri ile bir-
likte kullanimlarina imkan saglamaktadir.
Antibiyotikli sollisyona batirilan protez
antibiyotikleri ylzeyine emerek zaman
icinde salinimlarini saglamaktadir. Islan-
ma ile saglanan kayganlik da protezin yer-
lestirilmesini kolaylastirmaktadir.

Haziran 2004: AMS 700 serisinde kullanil-
mak Uzere taktil (dokunsal) pompalari
tanith. Bu pompalar her sikildiklarinda
daha fazla sivinin dolmasini saglarken
yuzey yapilari kullaniciya daha kolay tut-
ma hissi vermektedir. Sondiirme (defla-
tion) igin gereken diigme yapisi da daha
genisletilerek elle bulunmasini  kolay-
lastirmislardir (Sekil 1).

Ocak 2006: AMS tek diigmeli anhk sik-
ma (momentary squeeze-MS) pompasini
kullanmaya basladi. AMS 700 MS olarak
aciklanan tasarim daha kolay sondirme
saglamaktadir. Daha kuglk olan pom-
pa yerlestirilmeyi kolaylastirirken “lock-
out valve” mekanizmasi ile kendiligin-
den sisme engellenmistir. Hasta pompa
Gzerindeki ele gelen cikintilarla daha
kolay islem gerceklestirebilmektedir.
Buna karsi, sisirme islemi biraz daha zor
yapilabilmektedir.

Haziran 2008: Coloplast (eski adi ile
Mentor) tarafindan piyasaya “One-
Touch Release” (OTR- tek dokunusla ser-
bestlestirme) pompasi verildi. Bu pompa
da daha once rakip firmanin Urettigi MS
formunun 6zelliklerine benzer tek basista

sondirme avantajini vermektedir. Hasta
tek elle kolayca kullanabilmektedir.

Subat 2012: Titan O-dereceli, yumusak
uglu silindirler: Coloplast mevcut sisirile-
bilir protezleri ile ayni Bioflex 6zellikleri
kullanirken 2 vyeni farkhlik eklemistir:
1. Proksimal tup baglantisi O derece ile
yapildigindan proksimal protezin yer-
lestirilmesi daha kolay olmaktadir 2. Daha
yumusak distal u¢ anatomik yerlestirme
kalitesini artirmaktadir (11).

Protezlerle ilgili olarak gelecekte bizi nel-
er bekliyor ? Tumesans agisindan mevcut
protezler 250 mmHg’ye ulasan basinglar
saglayabilmektedir.  Optimal  basing
degerlerine ulasiimasi igin birey maksi-
mal pompalama yapmalidir ki bu da ciddi
oranda bir glic uygulanmasini ve iyi bir
el beceresini gerektirmektedir. ileride
gelistirilecek mekanize sistemlerle kisinin
pompalama derdi ortadan kaldirilabilir
(12). Silindirler ve rezervuar arasina yer-
lestirilecek motorize bir pompa efektif ve
hizli bir sivi akisi saglayabilir. Motorun ak-
tivasyonu ise skrotuma yerlestirilen basit
bir anahtar diigme, ses dalgasi veya in-
frared uzaktan kumanda ile gergeklestir-
ilebilir. Bu modelin en 6nemli kisitlamasi
enerji kaynagl olmaktadir. Ancak viicut
disindan sarj edilebilir pillerin gelismesi
ile bu sorunun da ortadan kalkacagi bir
gercektir.

Yakin zamandaki protez ile gelismelerin
¢ogu 3 parcall protez modelleri tizerinde
olmaktadir. Halbuki kendi iginde sivi,
pompa ve elektronik kontrolleri iceren
teknolojilerin ilerlemesi ile birbirleri ile
baglantili cok pargall protez tretimi ger-
eksinimi de ortadan kalkacaktr.

Farkli kompartmanlarda bulundurulan
sivinin birbirleri arasindaki transferler-
ine dayanan ginlimiz teknolojisi, statik
bir komponentte bulunan sivinin &zel-
liklerinin degistiriimesi seklinde yeni bir
anlayisla da farkli bir boyut kazanabilir.
Farkli 1s1 veya pH degerlerinde birbirleri
ile entegre veya ayrisma yasayan bio-
materyaller Uzerinde c¢alismalar devam
etmektedir. Buna 6rnek olarak peptid bi-
yojeller belirli i1si derecelerinde sertlesip
tekrar yumusayabilmektedir. Isitildiklarin-
da sertlesebilen bu jeller igindeki isitici
koil kapatildiginda tekrar sivi forma done-
bilmektedir. Bu sekilde herhangi bir pom-
pa sistemi olmadan dogala yakin bir erek-




siyon elde etme imkani dogmaktadir. Bu
tip modellerin bir baska artisi ise sivi hale
geldiginden olusabilecek sekil degisik-
liklerine de adapte olabilmeleri olacaktir.

Bir cok teknolojik ilerleme, mevcut prote-
zlerin performansinin arttirllmasinda bile
etkili olmustur. Ancak halen ideal protez
asamasina gelinmediginden hareketle,
her ne kadar elimizdeki cihazlar da etkin
olsa da, bu konuda bir ¢cok gelismenin ola-
cagl beklenmelidir.

Tablo 1

FDESi'lerin cinsellikteki etkileri

* Tedavi yaklagimini degistirdi

* Kendine gliven ( self-esteem)

* Daha 6nce durumlarini kabullenmis hastalarda “acaba” sorusunu ortaya koydu

* ED sikayeti olan hastalarin gogunda hasta/partner memnuniyeti

Erektil Disfonksiyonun Ilag Dis1 Tedavileri

Sonug

Penil protezler oral tedavilerin gelisme-
sine karsin glinimuzde halen genis bir
kitleye hitap eden basari oranlari yik-
sek ve hasta memnuniyeti agisindan da
ylz glldlrlcl sonuglar veren bir teda-
vi seklidir. ideal protez halen elimizde
olmamasina karsin bu konuda tip ve
mihendisliklerin farkli branslarinin birlik-
te calismalari ile yeni secenekler dogacagi
kesin olarak gorilmektedir. Protezlerin
basari ile kullanilmasi Grolojide basari
hikayelerinin basinda gelmektedir.

Tablo 2

Oral Tedavilerin Basaramadiklari

»  Kalici bir tedavi degil
+ %100 etkili degil

<%10
+ Kontrendikasyonlari var:

» Spesifik Hasta Gruplarinda etkiler
— Kalp yetmezligi olanlarda etki%71
— Diabetiklerde etki %56
“Sinir koruyucu” yapilmayan radikal prostatektomilerde etki

+ Son 6-8 haftada inme veya Ml gecirmis olmak

+ Nitrat igeren ilaglarin alinmasi

« lleri kalp yetmezligi olan hastalar

» Dializ programindaki hastalar

+  “Unstable” anjinali hastalar

+ Hipotansif veya ani hipertansif ataklari olan hastalar

Tablo 3

AMS® Coloplast Ltd® Diger Firmalar
Malleable 600™ Genesis™ Promedon Tube®
650™ Silimed®
Jonas®
Virilis I™
Virilis 1I™
Apollo™
Mekanik Dura Il
iki-pargall Ambicor®
Ug-parcal  AMS 700™ Alpha 1™
serisi: Titan™
700 CX Titan Narrow
700 Ultrex Base™
700 CXR

Sekil 1: AMS tarafindan gelistirilen “tactile
pump” girintiler sayesinde kullanici daha ra-
hat maniplle edebilmektedir.

Warp: polyurethane/polyester

Sekil 2. Ultrex modelinin kendine 6zgu do-
kuma yapisi hem genisleme hem de uzama
ozelligini birlikte saglamaktadir. 1990 da ilk
kez kullanima girmistir.

Sekil 3. Lock-out mekanizmasi. Kendiliginden
sisme problemini ortadan kaldirmistir.
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Vicut disi sok dalga tedavisi (ESWT) 20
yildan beri Uriner sistem taslarinin teda-
visinde kullaniimaktadir. Kullanildigi diger
alanlar olarak diyabetik ayak ulserleri,
koroner bypass ameliyatlari igcin bacak
venlerinin alinmasina bagh gelisen kro-
nik yaralar, plantar fasiyit, asil tendiniti
ve tenisci dirsegi gibi ortopedik sorunlar
saylilabilir. Tim bu alanlardaki etkileri ha-
len tartismalidir. Urolojide ilk olarak 1989
yilinda penil kavernozal fibrozis ve Pey-
ronie hastaligina yonelik ESWT kullanimi
bildirilmistir (1).

Fosfodiesteraz 5 inhibitérlerinin (FDE5I)
glnluk sdrekli kullanimiyla erektil dis-
fonksiyon (ED) tedavisine dair kavernozal
dokuda fizyolojik diizelme bildirilmekte-
dir. Benzer etkileri ile ESWT de bu amacg-
la glinimlzde artan sayida calismalar
ile umut vaat etmektedir. Bu derlemede
disuk yogunluklu ESWT tedavisinin erek-
til disfonksiyonda kullanimi ile ilgili liter-
atur gozden gecirilmektedir.

ESWT etkisi

Sok dalgalari, belli bir anatomik alandaki
bir noktaya odaklanmis noninvaziv olarak
enerjiyi taslyan ses dalgalaridir. Sok dal-
galari diistk yogunlukta haftada bir defa
hedef organa uygulanir ve hedef dokuda
mekanik stres olusturarak mikrotravma
gerceklesir. Bu stres ve mikrotravma ile
salinan anjiogenetik faktorlere bagh yeni
damar olusumu ile dokuda kanlanma
artisi goralur. (2)
Diisik yogunluklu ESWT deneysel
calismalan

ilk olarak diistik yogunluklu ESWT (LI-ES-
WT)’ nin etkilerini Wang ve ark. kesfetti.

Tavsanlarda yaptiklari calismada kemik
tendon baglantilarinda LI-ESWT’ nin en-
dotelyal nitrik oksit sentetaz (e-NOS),
vaskiller endotelyal bilylime faktori
(VEGF) gibi anjiogenetik faktérler ve en-
dotelyal proliferasyon faktorleri ekspre-
syonunu uyardigini gosterdiler. Uygu-
lamadan bir hafta sonra anjiogenetik
faktorlerin anlamli olarak arttigini ve bu
etkinin 8. haftaya kadar devam ettigini
rapor ettiler. Neovaskiilarizasyonun ve
hiicre proliferasyonun 12. haftaya kadar
belirgin oldugunu gosterdiler.(3) Nishida
ve ark. LI-ESWT uyguladiklari domuz kro-
nik myokardial iskemi modelinde iskemik
hiicrelerde LI-ESWT uygulanmayan gru-
ba gore anlaml olarak daha fazla VEGF
m-RNA ve VEGF reseptor (Flt-1) ekspre-
syon duzeyleri saptadilar.(4) Aicher ve
ark. ise arka ayaklarinda iskemi modeli
olusturulan sicanlarda adduktor kaslarina
LI-ESWT uygulamislar; iskemiye bagli ke-
moreaktanlara cevap olusan progenitor
kan htcrelerinin ESWT uygulanan ayak-
larda uygulanmayanlara gore daha yuk-
sek sayida bulundugunu gostermislerdir.

(5)

Kardiyak Hastaliklarda Diisiik yogunluk-
lu ESWT

Uwatoku ve ark. akut myokard enfarktisi
domuz modelinde LI-ESWT uygulamasi
ile sol ventrikiil fonksiyonlarinda (kan
akiminda artis, kapiller olusumunda artis
gibi) iyilesme bildirdiler.(6) Ito ve ark. da
benzer bir myokardial iskemi reperfiizyon
domuz modelinde ESWT uygulanan grup-
ta anlamli olarak daha iyi iyilesme oran-
lari bildirmislerdir.(7)

Kikuchi ve ark. ciddi iskemik kalp hastalig
olan 8 hastada LI-ESWT uygulamislar ve
gogls agrisi semptomlarinda azalma,
ylirime mesafesinde artis ve nitroglise-
rin ihtiyacinda azalma bildirmislerdir. Sol
ventrikil fonksiyonlarinda belirgin di-
zelme gorilmus olup LI-ESWT’ ye bagl
hicbir komplikasyon veya yan etki go-
zlemlenmemistir.(8)

Yang ve ark. 2012’ de yaptigl calismada
da Kikuchi ve ark. in sonugclarina benzer
sekilde 25 iskemik kalp hastasinda kardi-
yak fonksiyonlar agisindan olumlu gelism-
eler bildirilmistir.(9) Her iki calisma da
randomize cift kor planlanmis olup kanit
dizeyi yuksek calismalardir. Vasyuk(10)
ve Wang’(11) in yaptigi calismalarda da

klinik olarak ciddi koroner arter hastalig|
olan hastalarda LI-ESWT uygulamasi ile
anlamh duzelmeler gosterilmistir.

Erektil Disfonksiyonlu Hastalarda Dusiik
yogunluklu ESWT

Ozellikle arteryel yetmezligi olan ED has-
ta grubunda LI-ESWT uygulamasi ile yeni
damar olusumu kanitlanmasi gereken
bir hipotez olarak ortaya ¢cikmistir. 2010
yilinda Vardi ve ark. yayinladigi calismada
norojenik komponenti olmayan orta ve
hafif dlizeyde ED’ u olan 20 hastaya LI-ES-
WT uygulamiglardir. Hastalarin ortalama
3 yildir ED mevcut olup, FDESi’lerine
olumlu cevaplari mevcutmus. 2’ si kor-
pus kavernozum kruslarina ve 3’ U penil
safta 300’ er atim yapilmak Gzere 5 ayri
bolgeye haftada iki kez 3 hafta boyunca
tedavi uygulanmis, 3 hafta ara verilmis ve
haftada 2 kez olmak Gzere ikinci 3 haftalik
tedavi yapilmis. Bu tedavi kidrinden 1
ay sonra 15 hastada uluslararasi erektil
fonksiyon indeksinde (lIEF-EF) 5 puanin
Uzerinde, 7 hastada 10 puanin {zerinde
artis bildirilmisken, yalnizca 5 hastada
cevap alinamamistir. Ortalama IIEF-EF
skorunda 7.4 puan artis saptanmistr.
Calismada basari saglanan 15 hastada
ereksiyon siliresinde ve penil sertles-
mede anlamli artis gértlmastir. Penil kan
akiminin IIEF-EF skoruyla orantili olarak
anlamh dizeyde arttigl rapor edilmistir.
6. ay sonunda 10 hastada FDES5i’lerine
gerek duymadan vajinal penetrasyon igin
yeterli sertlesme bildirilmistir.(12)

Ayni grup bu calismadan aldiklari iyi
sonuglar ile FDES5i’lerine yanitsiz daha il-
eri ED’ li hasta grubunda LI-ESWT etkin-
ligini arastirmislardir. 29 hastanin ortala-
ma IIEF-EF skoru 8.8 olup 11’ inde kardi-
yovaskdler hastalik, 23’ Gnde birden cok
kardiyovaskdler risk faktori ve 14’ tinde
diyabet hastaligi mevcutmus. LI-ESWT
tedavisi bittikten 3 ay sonra 22 hastada
IIEF-EF skorunda 5 puandan fazla artis
saptanmistir. 8 hastada normal ereksiyon
kazanilmis olup kalan 21 hasta ise FDE5i
kullanimi ile vajinal penetrasyon saglay-
abilmistir. Penil kanlanma ile ilgili para-
metrelerde anlamli artis saptanmistir.
(13)

Bu iki calismanin ardindan prospektif ran-
domize kontrolll planlanan calismalarin-
da Vardi ve ark. 67 hastayi dahil etmisler
ve kontrol grubuna vurus hissi yaratan
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ancak sok dalga Uretmeyen bir prob ile
uygulama yapmislardir. Calismaya alinan
hastalar daha 6nce FDES5i’lerine cevap
veren hasta grubu olup calismadan en az
1 ay 6nce tedavi birakilmistir. Benzer IIEF-
EF skorlari olan hasta gruplarinda, tedavi
sonrasi LI-ESWT uygulanan grubun IIEF-
EF skorlari anlamli olarak daha yiksek
saptamislardir. Ayrica 1. ay sonunda te-
davi grubundaki 19 hastada iliskiye gire-
bilecek dizeyde sertlesme artisi rapor
edilmis olup kontrol grubundaki hicbir
hastada yeterli sertlesme bildirilmemistir.
Penil hemodinamik parametrelerde de
tedavi grubunda anlamli yiiksek degerl-
er saptanmistir.(maksimum postiskemik
penil kan akimi tedai grubu 8.2 ml/dk/dl;
tedavi almaya grup 0.1 ml/dk/dl p<0.001)
Bu calisma LI-ESWT ile yapilan ilk ran-
domize calismadir.(14) Yazarlar calisma-
daki hastalarin ¢ogunlugunun tedavinin
faydasini tedavi bitmeden basladigini
belirtmislerdir ve hastalari 2 yildan uzun
slredir takip etmekte olduklarini belirt-
mislerdir.(2)

LI-ESWT ile ikinci bir prospektif random-
ize kontrolli calisma kisa bir siire 6nce
yayinlanmis olup Olsen ve ark. organik
erektil disfonksiyonu olan ve FDESi’lerine
yanitl 112 hastanin 51’ ne haftada bir 5
haftalik tedavi verilmis 54 hasta plasebo
grubu olarak belirlenmis. Hastalar ilagsiz
donem beklenmeden c¢alismaya alin-
mistir. 10. haftada IIEF-EF ve sertlesme
skalasliile degerlendirilen hastalarda %57’
sinde ilag¢ kullanmadan iliskiye girebilecek
diizeyde sertlesme saglanmis, plasebo
grubunda ise bu oran %5 olarak bildirilm-
istir. Plasebo grubu da daha sonra tedavi-
ye alinmis ve 24. haftada yapilan deger-
lendirmede tedavi alan grupta %19 daha
gec tedavi almis plasebo grubunda ise
%23 hasta halen ilagsiz iliskiye girebilme-
kteymis. Bu orana dikkat ¢eken yazarlar
sonu¢ boliminde LI-ESWT tedavisinde
daha uzun sureli takip ve uluslararasi ¢cok
merkezli calismalara ihtiyag duyuldugunu
belirtmislerdir.(15)

Sonug

LI-ESWT ile ED tedavisi 2013 yilindan iti-
baren EAU kilavuzunda ED birincil teda-
vi secenekleri arasinda deginilmis olup
kisith calismalar nedeniyle belirgin bir
oneride bulunulmamaktadir. LI-ESWT etki
mekanizmasi net olarak aciklanamasa da

12

yayinlanan calismalar ve kongre bildirile-
rinden edinilen olumlu etkileri nedeniyle
imit vaad eden halen deneysel bir ED te-
davi ydntemidir. Ulkemizde 3 farkli marka
ve modelde ( ED1000, Renova, Duolith
SDI gibi) LI-ESWT tedavisi bulunmakta
olup maliyeti nedeniyle kisitli hasta gru-
bunda kullaniimaktadir. LI-ESWT uygu-
lamasinin diger bir eksik yani uygulama
dozu ve suresi konusunda giinimizde
standartizasyonun bulunmamasidir. Ulke-
mizden de vyapilabilecek c¢ok merkezli
calismalar ile bu tedavi yonteminin etkin-
ligi ve standartizasyonu hakkinda daha
net 6nerilerde bulunulacaktir.
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Erektil fonksiyon (EF) bozuklugunun te-
davi segeneklerinden biri olan vakum
terapisi (VT); penisin negatif basinca
maruz birakilmasi sonucu kavernéz do-
kularin genisletilmesi ve penis igi kan
akisinin arttirilmasi olarak bilinmektedir.1
Artan kan akisi ile kaverndz dokularda
oksijenizasyonunun arttirilmasi  sagla-
narak kavernozal dokularin iyilestirilmesi
amaglanmaktadir. Vakum terapi de kul-
lanilan vakum ereksiyon cihazinin (VEC)
bir pargasi olan kompresyon bandinin
penis bazaline yerlestiriimesi ile kanin
kavernozal doku iginde hapsedilmesi ile
cinsel birlesme icin gerekli olan ereksiy-
on saglanabilmektedir. Erektil fonksiyon
bozuklugu tedavileri arasinda VEC glive-
nilir, girisimsel olmayan, ila¢ kullanimi
gerektirmeyen, disik maliyetli ve etkili
bir segcenek olarak bilinmektedir. Ameri-
ka Uroloji Dernegi tarafindan 1996 yilin-
da EF bozuklugu tedavisinde alternat-
if tedavi yontemi olarak onerilmistir.2
GUnUmizde EF tedavisinde 5-fosfodies-
terazlar inhibitorleri (FDESi) ile alinan
buyiik basarilar ardindan VEC 6nemi azal-
masina ragmen segici hasta grublarinda
ilk basamak tedavi segenegi olarak yerini
korumaktadir.3 Erektil fonksiyon bozu-
klugunda kullaniimasi Onerilen tedavi
secenekleri Tablo 4’te belirtilmistir.

Mekanik yadapille agan vakum ks

Tarihsel gelisim

Erektil fonksiyon bozuklugunda vakum
etkisinin kullanilmasi, “penis boyutunda
azalmayla birlikte erektil fonksiyon bozuk-
lugu gelismesi durumunda cam bir vakum
cihazi ile artifisyel ereksiyon saglanabilir”
daslincesinin 1874 yilinda Amerikali dok-
tor John King tarafindan pratige gegir-
ilmesi ile baslamistir.4 Ancak cam vakum
cihazinin penisten ¢ikartilmasi ile ereksiy-
onun sirdirilemedigi gozlenmistir. Otto
Lederer 1917 yilinda gelistirdigi vakum
cihazina kanin geri dénilslini engelleyen
penise kompresyon yapan bir bandi ekle-
mesi ile VEC'1 EF bozuklugunda tam an-
lamda giris yapmis oldu.5 Cesitli degisim-
ler ardindan 1960 yilinda Geddins D Os-
bon tarafindan gelistirilerek ilk kez satisa
sunulan VEC’1 olan Eracaid6 popiler bir
cihaz oldu ve 1982 yilinda FDA ( Food and
Drug Administration) onayi aldi.

VEC ve ereksiyon mekanizmasi

Glnumizde gelistiriimis bircok VEC’I
mevcut olsada, tim bu cihazlarin teme-
li negatif basing olusturma prensibine
dayanmaktadir. VEC U¢ ana pargadan
olusmaktadir. Bu pargalar; vakum silindir,
manuel yada pille ¢alisan vakum pom-
pasi ve gesitli boyutlardaki kompresyon
bandlaridir. Yeni gelistirilen VEC’larinda,
silindir i¢i asiri basing nedeniyle olusabi-
licek penil yaralanmalari énleme amagli
valf mekanizmalari bulunmaktadir.

Vakum ereksiyon cihazinin hazirlik ve
kullanimin asamalari; vakum silindir agik
u¢ kismina uygun boyuttaki kompresyon
bandi yerlestirilir ve kayganlastirici bir jel
vakum silindirlerin ug¢ kismina strilerek
kompresyon bandinin rahat hareket
etmesini ve silindir uglarinin cilde siki
oturmasi saglanir. Vakum silindirler pe-
nis bazaline oturacak sekilde yerlestiril-

dikten sonra manuel ya da pilli vakum
pompasi ile silindir i¢i negatif basing
(100-225 mm Hg) olusturulur. Artifisyel
ereksiyon olusturulmasi ardindan kom-
presyon bandi penis bazaline yerlestirilir.
Yeterli ereksiyon elde etmek icin gereken
surenin 30 saniye ile 7 dakika arasinda
oldugu bildirilmektedir.7

Vakum ereksiyon cihazi ile noral, vaskiiler
ve hormonal cevap gerektirmeksizin ar-
terial ve vendz pasif akim sonucu tiime-
sans olusturulmaktadir. Broderick ve ark.
Kavernézal doku igi sintizoidlerin bu pa-
sif kan akimi ile doldugunu ve siniizoid
¢apinda 2 kata yakin bir artis oldugunu
gostermistir.8 Yapilan calismalar ile, pe-
nise yerlestirilen kompresyon bandinin
venoz donls engellenmekle birlikte pe-
nise giden arteryel kan akiminida durdur-
dugunu peniste iskemi olusturdugu
gosterilmistir. Kan analiz sonuglari deger-
lendirildiginde iskemi igin gegen silirenin
30 dk. oldugu gosterilmistir.8 Bu nedenle
kompresyon bandinin 30 dakikadan daha
fazla kalmasi 6nerilmemektedir. VEC ile
gerceklestirilen ereksiyon da penisin
daha koyu renkte, daha soguk oldugu ve
distale dogru genislemenin daha fazla
oldugu gorilmektedir.

VEC tedavisinin avantaj, komplikasyon ve
kullanilamadigi durumlar VEC uygulamasi
onerilen hastalarin bu tedavi segenegine
4 deneme 7 ya da 5 ginlik 9 kullanim
suresi ardindan uyum  sagladiklari
gorililmektedir. Bu uyum siiresinde hasta-
ya olumlu yoénde etkisi kadar hastaya, ci-
haza ve uygulamaya bagli gesitli sikintilar
yasanabilmektedir. Tablo 5’te VEC teda-
visinin avantajlari, komplikasyonlari ve
kullanilamadigi durumlar bildirilmistir.

Penil rehabilitasyonda vakum terapisi

Vakum ereksiyon cihazi ile olusturulan
negatif basing penise kan akisini art-
tirirken ayni zamanda penis ici oksijen
seviyesini de arttirmaktadir.1 Saghkli in-
sanlarda yapilan ¢alismalarinda énkol da
olusturulan 150-200 mmg Hg negatif at-
mosferik basincin arterial vazodilatasyon
tetikledigi gosterilmis olup10, Greenfild
ve Paterson; VEC'nin da buna benzer
ozellik  gosterdigini  bildirmislerdir.11
Diederichs ve ark. primatlarda yaptiklari
¢alismalarin da VEC ile penis igi artan kan
akiminin arttigini ve bu kan akiminin ar-
terial kaynakli oldugunu gostermislerdir.
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12 Donatucci ve Lue; doppler ultraso-
nografi ile orta siddet erektil fonksiyon
bozuklugu olan hastalari degerlendird-
ikleri ¢alismalarinda, devamh VEC kul-
lanan hastalar da penil arterial akim da
artis oldugunu saptamislardir.13 Yuan
ve ark. giinlik VEC uygulayan hastalari
degerlendirdikleri  ¢alismalarinda; ka-
vernoz doku igi/ortalama arterial basing
oraninin, endotelyal nitrik oksit sentaz
dizeyinin, -duz kas aktin dizeyinin art-
tigini, buna karsilik hipoksik faktér 1la,
transformin B1 kollagen ve apoptosis
dizeylerinin azaldigini gdstermislerdir.14
Miiller ve ark. ise bilateral nérovaskiiler
sinir hasari olusturduklari ratlarda hiper-
barik oksijen tedavisinin erektil fonksiy-
onu sonuglarini iyilestirdigini bildirmisle-
rdir.15

Vakum terapisin de glinimiize kadar or-
taya konulan bilimsel sonuglar Tablo 6'da
gosterilmistir.

GUnumdze kadar yapilan insan ve deney
hayvanlari temelli galismalarla VEC’in er-
ektil fonksiyonu iyilestirici etkisi penil re-
habilitasyonun gelisimini saglamistir. Pe-
nil rehabilitasyon, radikal prostatektomi
(RP) operasyonu uygulanan hastalarda EF
korunmasi ve iyilestirilmesi ile fibrozis gibi
olusabilecek patolojik degisimlerin &nlen-
mesi etkilidir.20 RP sonrasi 4-8 haftada
korpus kavernézumlarda diiz kas atrofisi
gelismektedir.18 Bu nedenle RP sonrasi
erken dénem VEC ile penil rehabilita-
syonun baslanmasi ereksiyonun iyilesme-
sini ve penil atrofiyi 6nlemektedir. Dalkin
ve ark. RP sonrasi 3 ayda degerlendird-
ikleri 39 hastada penis uzunlugunun >1
cm azaldigini, erken dénem VEC kullani-
ma baslanmasi ile erken dénem spontan
EF'nin ve es doyumunun saglandigini,
penis kalinlik ve uzunlugunun korundugu
gostermislerdir.21 Yapilan galismalar ile
VEC’in anti-hipoksik, anti-fibrotik ve an-
ti-apoptotik etkileri sonucu hem EF hem
de penil boyutlarinda iyilesme sagladig
gosterilmistir.14,17 Tablo 7’de penil re-
habilitasyon da VEC ve kombine teda-
vi sonuglarini degerlendiren calismalar
bildirilmistir.

Erektil fonksiyon bozuklugunda VEC kul-

lanimi

Tim EF bozukluklarinda kullanilabilen
VEC, yeterli deneyim ardindan hasta-
larin %90’indan daha fazlasinda cinsel
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iliskiyi saglayabilecek erektil kapasit-
eyi olusturabilmektedir. 7 ,30 Nadig ve
ark. yaptiklari ve VEC’de penil rijiditenin
degerlendirildigi ilk objektif c¢alismada
35 hastadan 27’sinde (%77) penil aksiyel
rijidite basincini 454 g (¢cogu uyku labor-
atuvarinda ereksiyon varligi icin minimal
basing olarak kabul edilmektedir) olarak
saptamiglardir.31 Bosshardt ve ark. EF
bozuklugu bulunan ve 6ay VEC kullanimi
sonuglarini bildirdikleri ¢calismalarinda 26
hastada > %80’in lizerinde penil rijidite
saglandigini bildirmislerdir. (>70 Uzeri pe-
nil rijidite vaginal giris icin yeterli goriilme-
ktedir.32) Fakat VEC ile %90’ in Uzerinde
vaginal giris saglanmasina ragmen iste-
nilen doyuma ulasma oranlari % 26-94
arasinda degistigi, uzun dénem takiplere
bakildiginda bu oranin %50-64’e gerile-
digi gorilmektedir.33,34 Bu sonuglarla
birlikte ED de ikincil tedavi segenegi olan
VEC’in, IKE ve iUiT’ye gére dogal olmayan
ereksiyon olusturmasi nedeni ile daha
yash grupta kullanildigi gozlemlenmek-
tedir. Erektil fonksiyonda bozuklugunda
VEC kullanimini degerlendiren ¢alisma
sonuglari Tablo 8'de verilmistir.

e —
Sonug

GUnUmizde tim erektil fonksiyon bozu-
kluklarinda kullanilabilen VEC; glvenilir,
etkili, kolay uygulanabilir ve ekonomik
bir tedavi yontemidir. EF tedavisinde en
stk bagvurulan FDESi’lerin yiiksek basarisi
nedeniyle eski popdlaritesini kaybettigi
gorlilmektedir. FDESi kullaniimadigi ya
da FDES5i ve diger tedavi yontemlerinin
(IKE, 1UIT, hormonal tedavi) tek basina
yeterli etkinligin saglanamadigi durum-
larda ek tedavi olarak ve girisimsel tedavi
yontemlerini kabul etmeyen hastalarda
onerilmektedir. Radikal prostatektomi ya
da diger pelvik cerrahiler sonrasi EF bo-
zuklugu gelisen hastalarda ve penil pro-
tez yerlestiriimesi operasyonu planlanan
hastalarda kavernozal fibrozis gelismesini
ve penil boyutlarin azalmasini 6nlemek
icin rehabilitasyon amach kullaniimak-
tadir.

Tablo 4: Erektil fonksiyon bozuklugunda tedavi secenekleri

Birinci basamak

ikinci basamak

Ugiincii basamak

(kardiyovaskiiler hastaliklar,
hormonal anomali, Diabet)
e FDESi kullanin
e VED
e Penil ESWT tedavisi

e Yasam stili degisikligi (sigara | o Intrakavernozal ilag tedavi e Penil protez operasyonu
kullanim birakilmasi, viicut (IKE)
kitle oranin diizenlenmesi, o Intra Uretral Ilag Tedavi
diizenli cgzersiz, v.b. (IUIT)

e  Ek hastaliklarin diizeltilmesi e Hormonal terapi

Kombine terapi

Penil ESWT: Penil Eksracorporeal Shockwave therapy

Tablo 5: VEC tedavisinin avantajlari, komplikasyon ve kullamlamadigi durumlar:

Avantajlar

Komplikasyon

Kullamlamadig1 durumlar

e Girisimsel olmamasi

o Tiim erektil fonksiyon
bozukluklarinda etkinligi

o Fizyolojik ereksiyon varlig
gerektirmez

e Disiik komplikasyon orant

Kullanim sikliginda kisitlama

olmamast

Sik goriilen

o Kompresyon bandina bagl
ejekiilasyon olmamast
Agnli ejekiilasyon

Agri ve rahatsizlik hissi
Penil cilt ekimozu

Ciltte petesial kanama ve
abrazyon

e Penil sogukluk

o Penil hissizlik

Nadir goriilen

Penil hematom

Penil hiperpigmentasyon
Penil cilt nekrozu
Uretral kanama

Peyroni hastalig

Penil gangren

Fournier sendromu

Kanama bozuklugu
(Myeloproliferatif hastalik ve
orak hiicreli anemi)
Antikoagiilan kullanimi
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