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ÖZET 
Penil protez implantasyonu erektil disfonksiyon tedavisinde en etkili ve popüler bir yöntemdir.  
Kliniğimizde 1990-1999 yılları arasında yaşları 24-65 arasında değişen (ortalama 54) çeşitli nedenlere 

bağlı erektil disfonksiyon tanısı alan 106 hastaya bükülebilir tip penil protez uygulanmıştır. 1 hastada (%0.94) 
üretral rüptür, 1 hastada (%0.94) glans erezyonu, 3 hastada (%2.82) flask glans görüldü. 1 hastaya corporal 
fibrozis nedeniyle protez takılamadı. 2 hastada (%1.88) postoperatif enfeksiyon gelişti. 3 hastada (%2.82) 
meydana gelen komplikasyonlar nedeniyle protez çıkartıldı. Hastalar tarafından kolay kullanımı, düşük 
ekonomik maliyeti, mekanik problemlerin olmaması nedeniyle bükülebilir protezler tercih edildi. 
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ABSTRACT 
Penile prosthesis implantation is most effective and popular method in the treatment of erectile 

dysfunction. In between 1990-1999, malleable penile prosthesis were applied in our clinic to 106 patients (ages 
24-65, mean 54) with erectile dysfunction due to different etiologies. Urethral rupture was seen in 1 patient 
(0.94%), glans erosion in 1 patient (0.94%) and flaccid glans in 3 patients. Prosthesis implantation was 
unsuccessful in 1 patient (0.94%) due to fibrosis in corporal bodies postoperative infection was seen 2 patient 
(1.88%) easy usage, cost effectiveness and no mechanical problems were imported factors in malleable 
prosthesis selection. Penile prosthesis were extracted in 3 patients (2.82%) because of complication. 
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GİRİŞ 
Erektil disfonksiyonun tedavisinde günü-

müzde öncelikli olarak intrakavernöz enjeksiyon-
lar ve ilaç tedavileri tercih edilmektedir. Özellik-
le tip 5 fosfodiesteraz inhibisyonu ile etkili silde-
nafilin geniş kullanımı tedavide önemli bir yer 
oluşturmaya başlamıştır. Literatürde venöz cerra-
hi iyi seçilmiş vakalarda bile %50 civarında ba-
şarılıdır1. Diğer tedavi yöntemlerinin başarısız 
olduğu değişik nedenlere bağlı erektil disfonksi-
yonda penil protez uygulaması ürologlar tarafın-
dan yaygın uygulanan bir yöntemdir. 

  

Penil protezlerin kullanımı ve gelişimi 
1970’li yıllarda başlamıştır2. 1989’da Jones dışı 
silikon içi metal destekli protezleri geliştirmiş ve 
AMS 600 modeliyle tanıtılmıştır2,3. Daha sonra 
Mentor, Duraphase ve Omniphase modelleri ge-
liştirilmiştir. Sonraki yıllarda Hydroflex ve Dy-
naflex gibi pompalı şişirilebilir protezler, en son 
olarak da çok parçalı protez modelleri geliştiril-
miştir (AMS-CX,Ultrex,Mentor alpha 1-alpha 2). 

  

Protez takılan hastalarda operatif ve posto-
peratif gelişen problemler protezin çıkarılmasına 

kadar uzanan sonuçlar doğurmaktadır. Bunun ya-
nı sıra takılan protezlerden hasta ve partnerinin 
ne düzeyde memnun olduğu merak konusudur. 
Yaptığımız çalışmada kliniğimizde protez takılan 
106 hasta etyolojik yönden ve postoperatif 
komplikasyonlar yönünden incelenmiştir. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Penil protez planlanan 106 hasta operasyon 

öncesi değerlendirildi. Hastaların yaş ortalamala-
rı 54 idi (24-65). Hastaların öyküleri alındı, fizik 
muayeneleri yapıldı. Kavernozografi ve penil 
Doppler USG yapıldıktan sonra operasyon plan-
lanan hastalar uygulanacak protez ve komplikas-
yonları konusunda bilgilendirildi. Operasyondan 
bir akşam önce hastanın genital bölgesi antisep-
tik solüsyonla temizlendi. Preoperatif 24 saat ön-
ce IV ciprofloksasin başlandı. Antibiyotik tedavi-
sine postoperatif 2. günden sonra oral olarak 3 
gün daha devam edildi. Hastanın tıraşı operasyon 
odasında yapıldı. Operasyonlar için infrapubik 
kesi tercih edildi. 
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Operasyon esnasında kavernöz cisimler di-
lüe edilmiş gentamisin solüsyonu ile sürekli irri-
ge edildi. Her hastaya üretral kateter takıldı ve 24 
saat sonra çekildi. Protez takılması esnasında 
üretral rüptür gelişen ve primer onarım yapılan 
hastanın kateteri 2 hafta tutuldu. Tüm hastalar 
postoperatif 2. gün taburcu edildi ve 6 hafta süre-
since protezlerini kullanmamaları önerildi. 

 
BULGULAR 
Erektil disfonksiyonun etyolojisinde 58 has-

tada (%54.8) vaskülojenik nedenler (arteriyel 
yetmezlik ve başarısız venöz cerrahi), 27 hastada 
(%25.5) diyabet, 10 hastada nörojenik (%9.4), 8 
hastada (%7.5) peyroni hastalığı, 3 hastada (% 
2.8) travmatik nedenler yer aldı (Tablo 1). 

 

 Hasta sayısı % 
Vaskülojenik 58 54.8 
Diyabet 27 25.5 
Nörojenik 10 9.4 
Peyroni hastalığı 8 7.5 
Travmatik 3 2.8 
Toplam 106 100 

Tablo 1. Erektil disfonksiyonda etyolojik faktörler.   
 

Tüm hastalara bükülebilir tip protezler takıl-
mıştır. Tablo 2’de kullanılan bükülebilir protez-
ler görülmektedir. 

 

 Hasta sayısı % 
AMS 600 23 21 
AMS 650 38 36 
Mentor Malleable 31 30 
Mentor Acu-form 14 13 
Toplam 106 100 

Tablo 2. Kullanılan bükülebilir protezler 
 

1 hastada (0.94) üretral rüptür, 1 hastada (% 
0.94) glans erezyonu, 3 hastada (%2.8) flask 
glans görüldü. 2 hastada (%1.88) postoperatif en-
feksiyonlar gelişti. 3 hastada (%2.88) enfeksiyon 
ve glans erezyonu nedeniyle takılan protezler 
çıkartıldı. 1 hastaya (%0.94) corporal fibrozis 
nedeniyle protez takılamadı. 

 
TARTIŞMA 
Günümüzde empotansın tedavisinde en ke-

sin çözüm penil protez implantasyonudur. Seksü-
el fonksiyon açısından bükülebilir tip ve şişirile-
bilir tip protezler arasında belirgin fark yoktur4. 
71 hastalık bir çalışmada şişirilebilir tip protezle-

rin 5 yıllık normal fonksiyonu konumu oranı % 
95 bulunmuştur4. 

  

Bükülebilir protezlerin uygulanım kolaylığı 
ve düşük maliyeti nedeniyle tercih edilebilir. Ö-
zellikle sosyo-ekonomik düzeyi düşük hasta po-
pülasyonunda mekanik sorunların nadir görülme-
si önemli bir tercih sebebidir. 

  

Enfeksiyon penil protezlerde en korkulan 
komplikasyondur. Penil protez uygulamasından 
sonra enfeksiyon riski %1-17 arasındadır5. Bili-
nen risk faktörleri arasında üriner sistem enfeksi-
yonları, vücutta herhangi bir enfeksiyon kaynağı 
ve kan yoluyla yayılım sayılabilir6. Diyabetik ve 
spinal kord yaralanması mevcut hastalarda en-
feksiyon oranları oldukça tartışmalıdır5. Ancak 
enfeksiyonlarda en önemli risk faktörü iyi çalış-
madığı veya hatalı olduğu için değiştirilen pro-
tezlerdir7,8,9. 

  

Revizyona uğrayan protezlerde en önemli 
enfeksiyon nedeni primer implantasyonda görül-
meyen, protez çevresinde oluşan cerrahi kapsül-
dür. Bundan dolayı revizyon gerektiren protez 
vakalarında devamlı irrigasyonlar ve protez etra-
fında gelişen kapsülün çıkarılması önemlidir. 
Ayrıca enfeksiyonu önlemede perioperatif uygun 
antibiyotik seçimi, antiseptik solüsyonlar ve int-
raoperatif tıraş önemlidir. 

  

Protezin erezyonu ve migrasyonu rijid pro-
tezlerde sık görülür ve kalıcı kateter ya da aralık-
lı kateterizasyonla birliktedir, aynı zamanda nö-
roplejik, radyoterapi görmüş, steroid alan veya 
üretra darlığı olan hastalarda da görülür2. Erezyo-
na uğrayan silindir çıkarılır ve 4 gün kadar sonra 
yenisi takılabilir. Glandüler iskemi ve penil nek-
roz çok nadir görülen can sıkıcı bir komplikas-
yondur10. Korpus spongiosuma ve kavernosuma 
giden damarların hasarı sonucu gelişir. 

  

Aşırı korporal fibrozisi mevcut hastaya pe-
nil protez implantasyonu en deneyimli protez 
cerrahi için bile oldukça zordur11. Knoll ve arka-
daşları belirgin korporal fibrozisli hastalara AMS 
700 CXM tipi protezi başarı ile takmışlardır12. 
Diğer bir çalışmada sentetik vasküler greftler 
kullanarak korporal rekonstrüksiyon sağlanmış 
daha sonra penil protez yerleştirilmiştir11. Ancak 
oldukça yüksek oranda enfeksiyon riski mevcut-
tur. Jarow korporal rekonstrüksiyonla %21.7 en-
feksiyon oranı bildirmiştir5. 
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Penil protez uygulanımı takiben ürolog ve 
hastanın temel beklentisi maksimum cinsel tat-
mindir. Bu durum hasta ve eşinin birlikte değer-
lendirmesi ile mümkündür. Bu konudaki araştır-
malar sınırlıdır. Sadettin Küpeli ve arkadaşlarının 
71 olguluk bir çalışmasında hastaların tatmin 
oranı ile eşlerinin tatmin oranı birbirine yakındır 
(%94-%95). Protez implante edilen hastalarda 
seksüel arzu %83 oranında artarken orgazmda 
gelişme %86 olarak bulunmuştur4. Genellikle ka-
bul edilen hastalar tarafından rijidite ve seksüel 
fonksiyonun önemsendiği protez boyunun ise en 
alt düzeyde önemi olduğudur. 

  

Sonuç olarak erektil disfonksiyonu olan has-
tanın tedavisinde penil protez uygulanması kabul 
edilebilir ve başarılı bir yöntemdir. Yeterli seksü-
el tatmin sağlaması, kolay uygulanması, düşük 
maliyet oranı ve yeterli rijidite sağlaması gibi 
kriterler göz önüne alındığında özellikle sosyo-
ekonomik düzeyi düşük hasta grubunda büküle-
bilir protezlerin iyi bir seçim olduğuna inanmak-
tayız. 
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