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Erkek Cinsel Sağlığı

Malleabl penil protezin iki taraflı komplet fraktürü
Bilateral complete rod fracture of malleable penile prosthesis

Uygar Miçooğulları1 , Furkan Umut Kılıç2 , Emir Akıncıoğlu1 , Orçun Çelik1 , Yusuf Özlem İlbey1

GIRIŞ

Erektil disfonksiyon, başarılı bir cinsel ilişki için gerek-
li penis sertliğinin sağlanamaması ya da sağlansa bile de-
vam ettirilememesi olarak tanımlanmaktadır.[1] Yaşla bir-
likte sıklığı artmaktadır ve insidansı 30–39 yaş aralığında 
%2–%28,9, 70–80 yaş aralığında ise %41,9–%83’tür.[2] 
Erektil disfonksiyon tedavisinde birinci basamakta yaşam 
tarzı değişiklikleri, risk faktörlerinin kaldırılması, psiko-
seksül terapinin yanında 5-fosfodiesteraz inhibitörlerinin 
kullanımı ve düşük yoğunluklu ekstra korporeal şok dal-
ga terapisi yer almaktadır. İntrakavernözal enjeksiyonlar, 

ABSTRACT

OBJECTIVES: Penile prosthesis implantation is the gold standard 
treatment for erectile dysfunction in patients whose first and second-
line treatment options gave unsuccessful results. Mechanical failure 
with a malleable penile prosthesis is very rare. To our knowledge in the 
literature only one case was reported a bilateral complete rod fracture of 
malleable penile prosthesis.
CASE PRESENTATION: This is the second case in literature reporting 
a bilateral complete rod fracture of malleable penile prosthesis. We 
removed the previous pieces and implanted a new malleable device 
during the same session.
CONCLUSIONS: We learned very important lessons with this case; 
mechanical failure of the malleable penile prosthesis can be seen as a late 
complication of the surgery. Rod fracture should be kept in mind in the 
patients who are not comfortable during sexual intercourse.
Keywords: Erectile dysfunction, malleable penile prosthesis, mechanical 
failure, penile prosthesis fracture 

ÖZ

GIRIŞ: Penis protezi implantasyonu, birinci ve ikinci basamak tedavi 
seçenekleri başarısız olan hastalarda erektil disfonksiyon için altın stan-
dart tedavidir. Malleabl bir penil protez ile mekanik arıza çok nadirdir. 
Literatürde bilgilerimize göre sadece bir olguda çift taraflı malleable pe-
nil protezin komplet fraktürü bildirilmiştir.
OLGU: Bu, literatürde malleabl penil protezin iki taraflı komplet fraktü-
rü bildiren ikinci vakadır. Aynı seansta önceki parçaları çıkardık ve yeni 
bir malleabl cihaz yerleştirdik.
SONUÇ: Bu vakadan çok önemli dersler çıkardık; malleabl penil protez 
fraktürü ameliyatın geç bir komplikasyonu olarak görülebilir. Cinsel iliş-
ki sırasında rahat olmayan hastalarda protez fraktürü akılda tutulmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, malleabl penil protez, meka-
nik arıza, penil protez fraktürü
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intraüretral alprostadil ve vakum cihazları ikinci basamak 
tedaviyi oluşturmaktadır. Penis protezi erektil disfonksiyon 
tedavisinde en etkili tedavi seçeneklerinden biridir. 1 ve 2. 
basamak tedavilerden fayda göremeyen veya uygun olma-
yan, kalıcı tedavisi isteği olan hastalarda üçüncü basamak 
tedavi seçeneği olarak güvenle kullanılmaktadır. Penil pro-
tezler malleabl veya inflatabl olarak gruplandırılabilir. Penil 
protezlerin başarısı ve hasta memnuniyet oranı yüksektir. 
Uzun dönemde memnuniyet oranları hastalarda %95–
100, partnerlerinde %90–95 düzeylerindedir.[3] Penil pro-
tez implantasyon cerrahisinin en önemli komplikasyonları 
mekanik arıza ve enfeksiyondur. Mekanik arıza daha çok 
inflatabl protezlerde olmakla birlikte malleabl protezler-
de çok nadirdir ve malleabl protezlerin fraktürü çok daha 
nadirdir.[4] Literatürde oldukça nadir sayıda malleabl pe-
nil protez fraktürü bildirilmiştir.[4]Şu anki bilgilerimize 
göre literatürde sadece bir tam fraktür vakası bildirilmiştir. 
Literatürdeki ikinci tam fraktür olgusunu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU
Yetmiş bir yaşında erkek hasta penis kökünde şişlik ve penil 
protez fraktürü şüphesi ile kliniğimize başvurdu. Anamnez 
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sırasında fraktüre neden olabilecek herhangi bir travma 
veya zorluk yaşamadığını belirtti. Laboratuvar bulguları 
normal sınırlardaydı. Fizik muayene bulgularının net ol-
ması nedeniyle görüntüleme yapılmadı. Cerrahi eksploras-
yon kararı verildi ve penoskrotal insizyonla bilateral tam 
fraktür olan çubuklar çıkarıldı (Şekil 1). Çıkış sırasında 
başta üretra yaralanması olmak üzere herhangi bir komp-
likasyon gelişmedi. Cerrahi alan gentamisin içeren serum 
fizyolojik solüsyonu ile yıkandı. Daha sonra hastanın is-
teği doğrultusunda aynı seansta hastaya yeni malleabl pe-
nil protez uygulandı (Şekil 2). Hasta postoperatif 1. gün 
hastaneden taburcu edildi. Ameliyat sonrası üç ay süren 
kontrollerde herhangi bir komplikasyon görülmedi. Hasta 
ayrıca yeni protezini sorunsuz kullandığını bildirdi.

TARTIŞMA

Penil protez sertleşme bozukluğunun tedavisinde önemli 
bir yere sahiptir.[5] Ancak protez komplikasyonları gerçek-
ten rahatsız edici olabilir. “Mekanik arıza” olası komplikas-
yonlardan biridir. Ancak malleabl protezlerde her zaman 
beklenmez. Literatürde bildirilen az sayıda vaka vardır. 
Minervini ve ark., daha nadir kullanımı olan malleabl pe-
nil protezli 393 hasta arasında mekanik arızalı sadece iki 
vaka bildirmiştir.[4] Bilateral çubuk fraktürü tarihte ilk kez 
Lee ve ark.[6] tarafından bildirilmiştir. Daha sonra 2007 
yılında Akand ve ark. tarafından tek taraflı mekanik arı-
za vakası bildirilmiştir.[7] Bilinen tek bilateral tam çubuk 
fraktürü vakası, Pinheiro ve ark. tarafından bildirilmiştir.[8] 
Ayrıca aynı hastada birden fazla seviyede çubuk fraktürü-
nün olabileceği de gözlenmiştir.

Protezin mekanik komplikasyonlarında tanı genellikle 
anamnez ve fizik muayene ile konur. Radyolojik görüntü-
leme kullanılabilir, özellikle manyetik rezonans görüntüle-
me zor durumlarda faydalıdır.[9]

Cerrahi sırasında veya sonrasında da komplikasyonlar orta-
ya çıkabilir. İmplantasyon sırasında en sık görülen komp-
likasyonlar korporal ve üretral perforasyon olup işlem 
sonrası hematom oluşumu, enfeksiyon, ağrı, deformite ve 
erozyon görülebilir.[10]

Penil protez kullanımı yüksek memnuniyet oranları nede-
niyle yaygınlaşmaktadır. Gregory J Barton ve ark. tarafın-
dan 1989 – 2018 yılları arasındaki bir literatür taramasını 
içeren yayında hem hasta hem de partner için memnuniyet 
oranlarının %85–%90’ın üzerinde olduğu bildirilmiştir.[11]

Penil protez fraktürünün gerçek insidansı, semptomların 
olmaması nedeniyle hafife alınabilir. Bu nedenle çubuk 
fraktürlerinin oluşabileceği aklımızda tutulmalıdır.

Şekil 2. Yeni malleable protez implante edildikten sonra.

ile hastanın beş yıl önce başka bir klinikte şeker hastalığına 
bağlı erektil disfonksiyon nedeniyle malleabl penil protez 
operasyonu geçirdiği öğrenildi. Hasta bazen ağrılı da olsa 
ilişkiye girebildiğini fakat penis kökündeki şişliğin bir yıl-
dan fazla süredir orada olduğunu söyledi. Fizik muayene-
de penis veya skrotumda ağrı, ekimoz, apse oluşumu veya 
ısı artışı saptanmadı. Palpasyonla penis kökünde şişlik ve 
protez üzerinde kırık hattı tespit edildi. Hasta cinsel ilişki 

Şekil 1. Komplet fraktür olan sağ ve sol çubuklar çıkarıldı.
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SONUÇ
Penil protez ameliyatlarının çok yapıldığı kliniklerde, mal-
leabl penil protezin mekanik arızası ameliyatın geç bir 
komplikasyonu olarak görülebilmektedir. Penis protezin-
den rahatsız olan ve cinsel ilişkide zorluk yaşayan hastalar-
da protez fraktürü de akılda tutulmalıdır.
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