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Bu çalışmada amacımız, kliniğimizde penil protez implantasyonu yapılan 30 hastayı retrospektif olarak, yan 
etki oranları ve memnuniyet açısından değerlendirmektir. Kliniğimizde 2004 ile 2009 yılları arasında, organik 
kökenli erektil işlev bozukluğu nedeniyle bükülebilir veya şişirilebilir penil protez implantasyonu yapılan 30 
hastanın verileri retrospektif olarak incelendi. Hastaların 18’ine bükülebilir, 12’sine şişirilebilir protez implan-
tasyonu yapıldı. Hiçbir hastada erken dönemde penil ödem, skrotal hematom veya tedaviye yanıtsız enfeksi-
yon görülmedi. Şişirilebilir penil protez implantasyonu yapılan 1 hastada protez dislokasyonu nedeniyle silin-
dirlerden birinin çıkarılması gerekti. Bizim deneyimlerimize göre penil protez implantasyonu sonucu oluşan 
komplikasyonlar ve hasta memnuniyetsizliği en düşük seviyededir.

Anahtar Sözcükler: Erektil işlev bozukluğu; komplikasyon; penil protez.

The aim of this study was to retrospectively evaluate 30 patients who underwent penile prosthesis implantation 
with respect to patient satisfaction and side effect rates of the procedures. The medical records of 30 men who 
had organic erectile dysfunction and had undergone implantation of either malleable or inflatable penile pros-
thesis between 2004 and 2009 were examined retrospectively. During the study period, 18 malleable and 12 
inflatable penile prostheses were inserted. No minor complications, such as penile edema, scrotal hematoma 
or infections responsive to treatment, were seen in any of our patients. In one patient with inflatable penile 
prosthesis implantation, one of the cylinders was removed due to prosthesis dislocation. According to our ex-
perience, penile prosthesis had minimal complication and minimal displeasure.
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Penil protez implantasyonu, farmakolojik ajanlara 
yanıt vermeyen erektil işlev bozukluğu olguların-
da etkili bir tedavi seçeneğidir.[1] Son 25 yılda de-
ğişik protez tipleri geliştirilmiş olup günümüzde 
şişirilebilir protezlerin kullanım sıklıkları artmak-
tadır. Tüm protez tipleri penil rijiditeyi sağlamak-
ta bunun yanında şişirilebilir protezler penil fla-
siditeye izin verdiklerinden dolayı daha iyi koz-
metik görünüm sunmaktadır. Değişik yayınlarda, 
farklı cerrahi teknikler, yan etki oranları ve protez 
tiplerine ait özellikler belirtilmiştir.[2] İdeal penil 
protez, erkeğe doğal ortamın gerektirdiği şekilde 
ereksiyonun kontrolünü ve flasiditeyi, ereksiyonu 
ise normale mümkün olabildiğince yakın bir şe-
kilde sağlayabilmelidir.[3]

Bu çalışmada amacımız, kliniğimizde penil pro-
tez implantasyonu yapılan 30 hastayı retrospektif 
olarak, yan etki oranları ve memnuniyet açısından 
değerlendirmektir.

HASTALAR VE YÖNTEM

Kliniğimizde 2004 ile 2009 yılları arasında, bükü-
lebilir veya şişirebilir penil protez implantasyonu 
yapılan 30 hastanın verileri retrospektif olarak in-
celendi. Kullanılan protez tipleri, yan etki oranları 
ve uzun dönem sonuçlarımız kaydedildi. 

Hastaların birçoğu genel anestezi altında ameliyat 
edildi (n=25). İnsizyon şekli şişirilebilir protez-
lerde penoskrotal (n=12), bükülebilir protezlerde 
subkoronal (n=18) olarak tercih edildi. Tüm has-
talara tam bir fiziksel inceleme, tam kan sayımı, 
karaciğer ve böbrek işlev testlerini de içeren bi-
yokimyasal değerlendirme ve penil renkli Dopp-
ler ultrasonografi yapıldı. Farklı protez tiplerinin 
olumlu ve olumsuz yanları anlatıldı. Hastaların 
değerlendirilmelerinin ardından el becerisi kötü 
olan hastalara bükülebilir, alt üriner sistem semp-
tomları ve üretra darlığı öyküsü olanlara şişirebi-
lir protezler önerildi.

Hastalara ameliyattan önceki gece povidin iyotla 
(batikon) lokal temizlik yapıldı, cerrahi sabahı ve 
ameliyattan sonra profilaktik antibiyotik (vanko-
misin) uygulandı. Ameliyat öncesi cilt batikonla 
10 dakika süreyle yıkandı. Korpus kavernozumla-
rın dilatasyonunun ardından kavitelerin uzunluğu 
Furlow silindirleriyle ölçüldü, ameliyat süresince 

korpus kavernozumlar gentamisin solüsyonlarıyla 
irrige edildi. Şişirilebilir protezlerde pompa skro-
tuma, rezervuar ise retzius boşluğuna yerleştiril-
di. Tüm hastalara ameliyat sırasında takılan Fo-
ley sonda ameliyat sonrası 1. gün çıkarıldı. Hasta-
lar oral kinolon tedavisi ile taburcu edildi. Şişiri-
lebilir protez takılan hastaların protezleri yarı şi-
şirilmiş olarak bırakıldı. Hastalar ameliyat sonra-
sı 10. günde, 1. ve 2. ayda değerlendirildi. İkinci 
ay sonrası cinsel ilişkiye izin verildi. Tüm hasta-
ların ameliyat sonrası memnuniyetlerini değerlen-
dirmek için EDITS (Erectile Dysfunction Inven-
tory of Treatment Satisfaction Questionnaire) for-
mu doldurtuldu. Kontrolleri sırasında şişirilebilir 
protezlerin kullanımları hakkında eğitim kliniği-
miz doktorları tarafından verildi.

BULGULAR

Hastaların tamamında organik kökenli bozukluk 
saptandı, cinsel işlev bozukluğuna ait nedenler 
Tablo I’de gösterilmiştir. Hastaların 18’ine bükü-
lebilir, 12’sine şişirilebilir penil protez implantas-
yonu yapıldı. Kullanılan penil protez tipleri Tablo 
II’de gösterilmiştir.

Hiçbir hastada erken dönemde penil ödem, skro-
tal hematom veya tedaviye yanıtsız enfeksiyon 
görülmedi. AMS CX 700 şişirilebilir penil pro-

Tablo I.	 Erektil işlev bozukluğu olgularında etyolojik 	
	 faktörler

Etyoloji	    n (%)

Radikal pelvik cerrahi	 14 (%46)
Vasküler hastalıklar	 7 (%23)
Şeker hastalığı	 6 (%20)
Peyronie	 2 (%6,7)
Spinal kord yaralanması	 1 (%3,3)

Tablo II.	Kullanılan penil protez tipleri

Protez tipi	 n (%)

Bükülebilir	
	 AMS 650	 10 (%33)
	 Mentor	 8  (%27)

Şişirilebilir	
	 AMS 700 CX	 12 (%40)
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tez implantasyonu yapılan 1 hastada dislokasyon 
görüldü, hasta yeniden ameliyat edilerek disloke 
olan silindir çıkarıldı. Takip süresi 3 ay ile 4 yıl 
arasında olup hiçbir hastada mekanik arıza, ye-
tersiz uzunluk ve kontrol edilemeyen enfeksiyon 
gibi yan etkiler görülmedi.

Hasta memnuniyeti açısından bakıldığında şişi-
rilebilir protezlerde ilk günlerde görülen pompa 
kullanmadaki yetersizliğe bağlı memnuniyetsizlik 
3 hastada görüldü, tarafımızdan verilen eğitimler-
le bu sorun giderildi.

TARTIŞMA

Erektil işlev bozukluğu tedavi seçenekleri arasın-
da penil protez implantasyonunun en başarılı ve 
memnuniyet oranı en yüksek tedavi seçeneği ol-
duğu literatürde bildirilmiştir.[4] Tüm protez tiple-
rinin hasta memnuniyetini etkileyecek farklı üs-
tünlükleri ve olumsuz yanları mevcuttur.[5] Bükü-
lebilir protezlerin giyinme ve işeme sırasında aşa-
ğıya, ilişki sırasında ise yukarıya bükülmeyi sağ-
layan yapısı vardır. Bu protez tipinin üstünlükleri 
mekanik hasara yol açacak parçalar içermemesi, 
kolay ve kısa sürede yerleştirilmesi ve ucuz ol-
masıdır. Bununla beraber sürekli rijit kaldığından 
dolayı sonradan gerekebilecek endoskopik işlem-
ler için güçlük çıkarması gibi dezavantajı vardır.[6] 

Şişirilebilir protezlerin ise kozmetik ve doğal bir 
ereksiyonu taklit eder gibi penil uzunluk ve kalın-
lıkta artış olması gibi avantajları vardır.[6] Bu pro-
tez tipinde en önemli olumsuzluk mekanik hasar-
dır.[7] Klinik pratiğimizde biz, genç hastalarda ve 
endoskopik cerrahi girişim geçirme ihtimali olan 
hastalarda şişirilebilir penil protez implantasyo-
nunu tercih etmekteyiz.

Çalışmamızın ana amacı erektil işlev bozuklu-
ğu nedeniyle penil protez implantasyonu yapı-
lan hastalarda yan etki ve memnuniyeti değerlen-
dirmektir. Literatürde protez memnuniyetsizliği-
nin esas sebebi enfeksiyon, erozyon veya meka-
nik hasar nedeniyle protez çıkarılması olarak bil-
dirilmektedir.[8] Ayrıca ağrı, kısa protez ve yumu-
şak glans sendromu memnuniyetsizlik sebepleri 
olarak belirtilmiştir.[8] Bizim 30 olguluk serimiz-
de şişirilebilir protez implantasyonu yaptığımız 1 
hastada dislokasyon nedeniyle silindirlerden bir 
tanesi çıkarılmıştır. Hastanın kontrollerinde tek 

silindirle başarılı cinsel hayatını sürdürdüğü gö-
rülmüştür. Şişirilebilir penil protez implantasyonu 
yapılan hastalarda erken dönemde görülen skrotal 
ağrı analjezik tedavileri ile ortadan kaldırılmıştır.

Enfeksiyon protez cerrahisinin bilinen en ciddi 
komplikasyonudur. Literatür incelendiğinde ilk 
yayınlarda bükülebilir protezler için %0,6-16,7 
arasında, 3 parçalı şişirilebilir protezler için ise 
%0,8-8 arasında enfeksiyon oranları bildirilmiş-
tir.[9] Günümüzde gram pozitif ve gram negatif 
bakterilere karşı uygun antibiyotik profilaksisi ve 
dikkatli cerrahi teknik ile enfeksiyon oranını %2-
3’e düşürülmüştür.[10] Diyabet enfeksiyon için ana 
risk faktörlerinden biri olarak kabul edilmekte ise 
de, güncel veriler bu bilgiyi desteklememektedir.
[11] Spinal kord yaralanması olan hastalarda da en-
feksiyon ciddi problem oluşturmaktadır.[12] Bizim 
serimizde, spinal kord yaralanması olan bir ve di-
yabeti olan altı hasta da dahil olmak üzere hiçbir 
hastada protezin çıkartılmasını gerektirecek en-
feksiyon görülmemiştir. Spinal kord yaralanma-
sı olan hastamızın genç, profesyonel sporcu olu-
şu ve immün sisteminin güçlü olmasından dola-
yı enfeksiyon görülmezken; diğer diyabetik has-
talarda enfeksiyon gelişmemesi kullanılan antibi-
yotik profilaksisinin düzenli yapılması ve hastala-
rın hastanede uzun süre kalmayarak hastane en-
feksiyonlarına maruz bırakılmamasından kaynak-
lanıyor olabilir.

Mekanik hasar bildirilen diğer bir komplikasyon-
dur. Daha çok şişirilebilir protezlerde ortaya çıkar. 
Mekanik hasar, bir protezin tekrar yerleştirilme-
si için en sık endikasyon olarak bildirilmiştir.[13,14] 
Bizim serimizde şişirilebilir protez takılan 12 has-
tada mekanik problem görülmemiştir. 

Hasta memnuniyeti birden fazla etkene bağlı ola-
rak ortaya çıkmaktadır. Ameliyat öncesi beklen-
tiler, ameliyat sonrası ağrı ve ödem, istenmeyen 
yan etkiler, protezin işlevselliği, kullanım kolay-
lığı ve eşler tarafından kabul edilebilirliği gibi 
faktörlere bağlıdır.[6] Bizim serimizde penil pro-
tez implantasyonu, hızlı ve tam bir sertlik sağla-
ması nedeniyle yüksek memnuniyet oranlarına sa-
hiptir. Bükülebilir penil protez implantasyonu ya-
pılan hastalarımızda ilk günlerde sürekli rijidite-
den kaynaklanan memnuniyetsizlik görülse de za-
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man içinde bu sorun aşılmıştır. Şişirilebilir penil 
protez implantasyonu yapılan hastalarımızda ise 
skrotuma yerleştirilen pompanın oluşturduğu ra-
hatsızlık hissi ve ağrı en sık yan etki olarak kar-
şımıza çıksa da tarafımızdan verilen eğitimlerle 
hastanın pompayı kullanması öğretilmiştir. Hiç-
bir hastada memnuniyetsizlik veya kullanamama-
ya bağlı protez çıkarılması gerekmemiştir. Litera-
türe bakıldığında en yüksek memnuniyet oranları-
nın ameliyattan sonra 6-12. aylarda olduğu belir-
tilmiştir.[15] Hasta için uygun protezin seçimi has-
tanın olduğu kadar eşinin de memnuniyeti açısın-
dan önemlidir.[11,16]

Sonuç olarak, organik kökenli ve medikal tedavi-
ye dirençli erektil işlev bozukluğu olgularında pe-
nil protez implantasyonu altın standart olarak ye-
rini korumaktadır.[8] Uygun hasta seçimi ve hijyen 
kurallarına uyulduğunda düşük yan etkiler, yük-
sek başarı oranı ve hasta memnuniyeti ile tercih 
edilmeye devam edecek gibi gözükmektedir. 
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