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Penil protezle seks

ERKEK CİNSEL SAĞLIĞIDerleme

Bir erkeğin en az altı ay süreyle cinsel performansa 

yetebilecek derecede bir penis ereksiyonu sağlayamama 

ve/veya devam ettirememesi durumu olarak tanımlanan 

erektil disfonksiyon (ED) erkeklerde en sık görülen cinsel 

işlev bozukluklarındandır. Erektil disfonksiyon tedavisinde 

yaşam tarzı değişiklikleri, oral ilaçlar, vakum ereksiyon ci-

hazı, intrakavernozal injeksiyon ve penil protez gibi tedavi 

yaklaşımları bulunmaktadır. Bunlar içerisinde penil protez 

son aşama tedavi yaklaşımı olarak bilinmektedir (1). Çeşitli 

çalışmalarda penil protez uygulamaları fosfodiesteraz tip 

5 inhibitörleri, intrakavernozal injeksiyon gibi yöntemlerle 

karşılaştırılmış ve penil protezin nispeten daha etkili oldu-

ğu ortaya konulmuştur (2,3). Penil protez uygulamalarının 

1970’li yıllara ait ilk sonuçlarına göre daha çok tedavi ba-

şarısı olarak cerrahi etkinlik ön plana çıkmış hasta memnu-

niyeti biraz daha geri planda kalmıştır. 1970 ve 2000 yılları 

arasında yapılan çalışmalarda genel memnuniyet %66–89 

arasında değişirken bu tarihten sonra, cerrahi yöntemlerin 

daha etkili kullanılması, tecrübe, protezlerdeki gelişmeler 

ve enfeksiyon kontrol yöntemlerindeki gelişmelere bağlı 

olarak hasta memnuniyeti %92–100, partner memnuniyeti 

ise %91–95 arasında bildirilmiştir (4–7). Yine eski tarihler-

de valide olmayan değerlendirme formlarının kullanıldığı 

ve sadece hekim değerlendirmelerini içerek yaklaşımların 

olduğu görülmektedir. Penil protez sonrası elde edilen 

yüksek memnuniyet oranlarının ileri yaşlarda da kendini 

gösterdiği anlaşılmaktadır. Buna göre 71 yaş üzeri yaklaşık 

56 hastanın incelendiği bir araştırmada olguların %91’inin 

penil protezden memnun olduğu anlaşılmaktadır (8). Yine 

Chung ve arkadaşlarının 2006–2010 yılları arasında 216 

olguyu inceledikleri ve 30 olgunun 75 yıl ve üzerinde ol-

duğu bir çalışmada 75 yaş altı ve üstü yaş gruplarındaki 

memnuniyet oranlarının benzer olduğu görülmektedir (9). 

Al-Najaar ve arkadaşlarının 2009 yılındaki çalışmalarında 

da 174 primer olgunun 35’inin 70 yaş üzeri olduğu ve bu 

olguların da %83’ünün penil protezden memnun olduğu 
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anlaşılmaktadır (10). Bu çalışmada 18 olgu takipler sırasın-

da yaşamlarını yitirmiştir. Avrupa’da ortalama yaşamın 79 

yıl olduğu düşünülürse olguların yaklaşık 8–9 yıl boyun-

ca kullanacakları protezi yaşamlarının son dönemlerinde 

dahi tercih ettikleri anlaşılmaktadır. Penil protez uygulan-

ması sonrası memnuniyette erken dönemde başlayan dü-

zelmenin 12. aya kadar artarak devam ettiği anlaşılmakta-

dır (11). Ortalama yaşları 56 yıl olan toplam 96 olgunun 

incelendiği bir çalışmada penil protez sonrası özellikle ilk 

3 ayda hasta memnuniyetinin daha düşük olduğu ve birin-

ci yılın sonunda anlamlı olarak arttığı anlaşılmıştır (12). Pe-

nil protez yerleştirilmesi sonrası ortaya çıkan memnuniyet 

oranları kadın ve erkekte farklı olabilmektedir. Bir araştır-

mada penil protez sonrası olguların %48’inin mükemmel, 

%50’sinin memnun ve %2’sinin memnun değilim cevabını 

verdiği partnerlerin ise %17’sinin mükemmel, %66’sının 

memnun ve %17’sinin kötü olarak tarif ettikleri anlaşılmak-

tadır (13). Buna göre partnerlerin memnuniyetinin daha 

düşük olduğu görülmektedir. Memnuniyetin zaman geç-

tikçe arttığı gerçeği unutulmamalıdır. Knoll ve arkadaşla-

rının çalışmalarında 3. ayda %44.3 olan çok memnunum 

ifadesinin 6. ayda %51.7’ye çıktığı görülmektedir (14).

Çalışmalarda olguların %1–10’unun memnun olmadığı 

komplikasyonlar sözkonusu olduğunda ise %20–30’unun 

memnun olmadığı anlaşılmaktadır (1,15–19). Örneğin 

2008–2013 yılları arasında ortalama yaşları 55.7±9.4 yıl 

olan olgulara takılan penil protez sonrası genel memnu-

niyetin %88.9 ve partner memnuniyetinin %94.4 olduğu 

bir çalışmada ağrı, yetersiz sertlik ve penil kısalığın başlıca 

memnuniyetsizlik nedenlerinden olduğu anlaşılmaktadır 

(20,21). Geçirilen enfeksiyon ve komplikasyonların mem-

nuniyetsizlikte önemli olduğu anlaşılmaktadır. Yetersiz 

penil uzunluk ya da penis kısalığı memnuniyetsizlik ne-

denleri içinde %30’lara kadar ulaşabilmektedir (21,22). 

Penil uzunluk için eksternal traksiyon, PDE5 inhibitörleri 

kullanımı, genişleyen protez, suspensuar ligament ser-
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bestleştirilmesi ve penoskrotal web gibi yaklaşımlar öne-

rilmiştir (23–25). Yine Mulhall ve arkadaşları protezle 

birlikte sildenafil sitrat verilmesinin glans penis boyutun-

da önemli etki yaptığını ortaya koymuştur (26). Yetersiz 

rijidite bir başka memnuniyetsizlik nedeni olup olguların 

genel olarak %76–87.1’inin rijiditeden memnun oldukla-

rı anlaşılmaktadır (19,27,28). Diğer mutsuzluk nedenleri 

ereksiyonun doğal olmayışı ve partnerlerin ön sevişme 

olmadığını belirtmeleri ile vajinal ağrıdır. Paranhos ve 

arkadaşlarının ortalama yaşları 62.68±9.96 yıl olan pe-

nil protezli olguları değerlendirdikleri çalışmalarında ol-

guların %64’ünün normal seks yaptıklarını %48.9’unun 

lubrikan kullandıklarını bildirdikleri anlaşılmaktadır (29). 

Komplikasyonların giderilmesinin doğal olarak memnu-

niyet oranlarını arttırdığı bilinmektedir. Buna göre toplam 

175 olgunun değerlendirildiği bir araştırmada başlangıç-

ta %79 olan memnuniyet oranlarının komplikasyonların 

tedavi edilmesiyle %89’a çıktığı anlaşılmaktadır (30). Re-

vizyon geçiren olgularda memnuniyetin belirgin olarak 

azalmasına rağmen olguların yinede cerrahiyi istedikleri 

ve yıllar içerisinde de mekanik komplikasyon oranlarının 

azalmasıyla memnuniyet oranlarını arttığı anlaşılmakta-

dır. Kadın ve erkekler birbirlerini etkileyebilmektedirler. 

Buna göre protez memnuniyeti yüksek olan erkek olgu-

ların partnerlerindeki FSFI skorları 25.09±6.79 olarak bil-

dirilirken protezinden memnun olmayan erkeklerin kadın 

partnerlerde FSFI skorları 13.67±12.70 olarak bildirilmiştir 

(31). Bir başka durum ise hastaların beklentileridir. Kramer 

ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada operasyon ön-

cesi beklentileri alınan olgular içerisinde düşük beklenti 

skoruna sahip olanlarda ameliyat sonrası memnuniyetin 

daha yüksek olduğu tespit edilmiştir (32). Buna göre bazı 

olguların protezle birlikte mevcut organik durumlarının 

düzeleceği beklentisinde dahi olabilecekleri sözkonusu 

olduğundan bu olgular operasyon öncesi gerçekçi bek-

lentilere sahip olunması için bilgilendirilmelidir. Bundan 

başka obsesyon, fobi, anksiyete, siklotimi, inkar ile ilaç-

madde bağımlılığı olanlarda memnuniyet skorlarının 

daha düşük olduğu anlaşılmaktadır (33). 

Penil protez sonrası memnuniyet üzerine ED süresi 

ve partner varlığının prediktif olmadığı üç parçalı olanlar 

arasında AMS ve Coloplast açısından fark olmadığı an-

laşılmaktadır (34). Bir çalışmada 224 olgunun %20.1’ine 

iki parçalı %79.9’una ise üç parçalı penil protez takıldığı 

üç parçalı olanlarda genel memnuniyetin daha iyi olduğu 

anlaşılmaktadır (35). Bu durum diğer çalışmalarda da or-

taya konulmuştur (36,37). Memnuniyet skorlarının düşük 

olduğu bir başka durum ise penil fibrotik olgulardır (38). 

Bu olgularda penil kısalık ve komplikasyonlar en önemli 

memnuniyetsizlik nedenleri olarak görülmektedir. Bun-

dan başka, spinal hasar nedeniyle penil protez takılan ol-

gulardaki memnuniyetinde düşük olduğu ortalama yaşları 

58.9 yıl olan ve 11.7 yıllık takipleri olan bir çalışmada genel 

memnuniyetin %79.2 olduğu bunlar içerisinde %41.7’sinin 

çok memnun olduğu anlaşılmaktadır (39). Ancak, yinede 

spninal bozukluk nedeniyle penil protez takılanlarda erek-

til fonksiyonlardaki başarının %82.6’ya kadar çıkabileceği 

bildirilmiştir (40). Peyronie hastalığı olanlar bir başka grubu 

oluşturmaktadır. Bu olgularda da memnuniyet genel po-

pulasyona gore daha kötüdür ve %40–48’lere kadar dü-

şebilmektedirler. Bu olguların penisin kalem gibi olduğunu 

belirtmeleri ve deviasyon önemli şikayet noktaları olarak 

görülmektedir (41,42). Radikal prostatektomi sonrası pe-

nil protez takılanlar ile diğer nedenlerle protez takılanlar 

kıyaslandığında genel memnuniyetin ilk grupta nispeten 

daha kötü olduğu anlaşılmaktadır (43,44). Bütün bunları 

içine alan ortalama yaşları 59±14 yıl olan 114 olguluk bir 

çalışmada Peyronie hastalığı, radikal prostatektomi ve vü-

cut kitle indeksi gibi parametrelerin çoklu değişkenli ana-

lizlerde memnuniyeti negatif olarak etkilediği anlaşılmıştır 

(44). Genel olarak penil protezli olguların %69–83’ünde 

koitus sıklığının arttığı anlaşılmaktadır (46–49). Bu çalış-

maların birinde Bae ve arkadaşları tedavi öncesi 1.14±0.21 

olan cinsel ilişki sıklığının penil protez sonrası 3.31±0.43 

olduğunu bildirmişlerdir (50).

 Penil protez takılan olguların %93–97’ye yakınının 

protezlerini düzenli olarak kullandığı bu oranın ileri yaşlar-

da %73’lere kadar düştüğü anlaşılmaktadır. Penil protez-

de genel memnuniyet oranları ile ilişkili olarak hastaların 

%85–98’inin bu operasyonu arkadaşlarına tavsiye edebi-

lecekleri bildirilmiştir (50–52) (Tablo 1).

Holloway FB ve arkadaşları ise ortalama yaşları 58 olan 

145 olgunun incelendiği bir çalışmada, olguların %42’sinin 

cinsellik dışı ilişkilerinin de düzeldiğini ifade etmektedirler 

(16). Protezin saklanması malleable protezlerde önemli bir 

sorun olmasına rağmen %76–%84’ünün memnun oldu-

ğu şişirme-indirme sorununun özellikle indirmede olmak 

üzere %91–%94 olduğu anlaşılmaktadır. 

Erkeklerde cinsellik hemen her yaşta son derece 

önemli bir öğe olarak kendini gösterdiği için cinsel işlev 
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bozukluğunun giderilmesinde son basamak tedavi olan 

penil protezler kişilerin yaşamlarının son dekatında bile 

yaygın olarak uygulanmaktadır. Penil protez uygulanması 

sonrası memnuniyet oranlarının %90’ların üzerine çıktığı 

ve bu orana operasyonun ilk aylarından başlamak üzere 1. 

yılın sonuna doğru ulaşıldığı anlaşılmaktadır. Penil protez 

sonrası cinsel ilişki sıklığının arttığı, yaşa göre değişmekle 

birlikte olguların çoğunluğunun penil protezlerini düzenli 

olarak kullandıkları görülmektedir. Öte yandan penil pro-

tez öncesi üst düzeyde memnuniyetin yakalanması için 

başlangıçta hastalarla yan etkiler, komplikasyonlar ve pro-

tezin kullanılma şeklinin konuşulması gerçekçi beklentile-

rin ortaya konulması açısından son derece önemlidir. Kişi-

lerin sosyal ilişkileri ve eşler arası ilişkileri de pozitif yönde 

etkileyen penil protezlerde üç parçalı olanlarda memnu-

niyet oranlarının daha iyi olduğu ve gelecekte protezlerin 

yapı ve tekniklerindeki gelişmelere paralel olarak memnu-

niyet oranlarının daha da iyi olacağı düşünülebilir.
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Tablo 1. Penil protez sonrası memnuniyet oranları

Araştırmacı  Sayı  Yaş (yıl)  Protez tipi Memnuniyet Öneri

Carson ve ark (19) 372 57.6  AMS CX 700  %76.2 %88.2
Bettocchi ve ark (20) 80   AMS CX 700  %92 %97
Ferguson ve ark (27) 94 63  Dura II malleable  %76  %85
Lux ve ark (50) 146 58.7  Ambicor 2 parça %85–76 %86
Levine ve ark (51) 131 56.8 Ambicor  %96.4–91.2 %92.9–90
Garber ve ark (52) 50  Mentor alfa 1 %98–96 %98
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