
Abstract
Absence of one or two testicle due to congenital or 
acquired reasons creates not only physiological compli-
cations, but also cosmetic and psychological problems 
for males of all ages. These problems can be effectively 
solved by implantation of testicular prostheses. Current 
implants in use are made out of a silicone elastomer enve-
lope filled either with saline, silicone gel or solid silicone 
elastomer. A Pubmed search was carried out for all articles 
on testicular prosthesis published between 1963 and 2010 
for this review. The history and development of testicular 
prostheses, types of implants, timing of implantation, the 
surgical techniques and complications, and benefits of 
implantation of testicular prosthesis were reviewed.
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Özet
Konjenital veya edinsel nedenlerle bir veya iki testisin 
kaybı tüm yaş erkekler için sadece fizyolojik komplikas-
yonlar değil, kozmetik ve psikolojik sorunlar da oluşturur. 
Bu sorunlar testis protezi implantasyonu ile etkin olarak 
giderilebilir. Günümüzde kullanılan testis protezleri serum 
fizyolojik, silikon jel veya silikon elastomerden biri ile 
doldurulmuş silikon elastomer bir kılıftan yapılmıştır. Bu 
derleme için testis protezi ile ilgili 1963 ile 2010 yılları ara-
sında yayınlanmış tüm makaleler için Pubmed taraması 
yapılmıştır. Testis protezinin tarihçesi ve gelişimi, protez 
tipleri, implantasyon zamanı, testis protez implantasyo-
nunun cerrahi teknikleri, komplikasyonları ve yararları 
gözden geçirilmiştir.

Anah tar söz cük ler: İmplantlar; silikon; testiküler protezler; tes-
tis; vücut imajı.
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Geçmişte olduğu gibi günümüzde de erkekler için 
işlevsel penis güç, iktidar ve bereketi simgelerken, 
testisler ise güç, saygı ve direnci simgelemektedir. 
Testis yokluğu, testosteron eksikliği ve infertilite gibi 
fizyolojik sorunlar yanında aşağılık duygusu, cinsel 
performansta azalma, sosyal ve iş yaşamında bozulma 
gibi psikolojik sorunlara da yol açabilir. Testis yok-
luğuna bağlı depresyon, aşağılık duygusu ve normal 
sosyalizasyonun kaybı çocuklar ve genç erişkinlerde 
sık görülmektedir.[1-4] Bir veya iki memesini kaybeden 
kadınlarda olduğu gibi, bir veya iki testisini kaybeden 
özellikle genç erkeklerde vücut görünümü bozulduğu 
için psikolojik sorunlar ortaya çıkabilmektedir. Travma 
nedeniyle testislerini kaybeden genç bir hasta 6 ay süre 
ile yaşadığı depresyonu implante edilen testis protezi 
ile aşabilmiştir.[5] Çocuklar dahil her yaş grubunda 

doğumsal ve sonradan oluşan nedenlerle kaybedilen 
testislerin yerine kozmetik amaçlı protez testisler yer-
leştirilebilir. Ek olarak testis protezleri ilaçların uygu-
lama yolu olarak da kullanılabilir. 

Bu çalışma için “testis”, “testiküler protezler”, 
“vücut imajı”, “testiküler implantlar” sözcükleri 
Pubmed’de taranmış ve 1963 ile 2010 yılları arasında 
yayınlanmış 97 adet makalenin gözden geçirilmesi 
uygun bulunmuştur.[6] Bu derlemede testis protezle-
rinin tarihçesi, endikasyonları, protez tipleri ve cer-
rahi yöntemler, komplikasyonları ve yaşam kalitesine 
etkileri gözden geçirilmiştir.

Testis protezinin tarihçesi ve gelişimi

Kaybedilmiş veya çıkarılmış testislerin yerine 
yaklaşık 60 yıldır testis protezleri kullanılmaktadır. 



İlk kez 1939 yılında metal karışımı olan Vitallium 
adında bir testis protezi implante edilmiş ve 1941 
yılında yayınlanmıştır.[2] Daha sonra cam küre, lusit, 
metakrilit ve poliüretan kopük gibi farklı materyaller 
testis protezi olarak kullanılmıştır.[4] Lokal irritasyon, 
allerjik reaksiyonlar ve kanser oluşturma olasılıkları 
nedeniyle bu protezlerin yerine 1970’li yıllarda sili-
kon protezler geliştirilmiştir.[7-9] Silikon jel ile doldu-
rulmuş silikon elastomer kaplı meme protezlerinin 
1973 yılında geliştirilmesine paralel olarak, aynı 
yapıda testis protezleri de üretilmeye başlanmıştır.[9] 
Silikon protezlerin standart olarak kullanıma girmesi 
teorik olarak silikona bağlı kanser ve bağ dokusu has-
talıklarında artışa yol açtığı tartışmalarını yoğunlaş-
tırmış, Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) 1995 
yılında silikon jel ile dolu meme protezleri dahil, testis 
protezlerinin üretimine ara verilmiştir.[10-15] Silikonun 
insanda kansere yol açtığı açıkça gösterilemediği 
halde, silikon meme protezleriyle ilgili tartışmalar tes-
tis ve penis protezleri için de daha kapsamlı araştırma-
ların yapılmasını zorunlu kılmıştır.[2,4,16] ABD’de 1995 
yılında yapılan bir çalışmada silikonun immunolojik 
etkileri 48 hastanın 8’inde ayrıntılı olarak incelen-
miş ve hastaların sadece birinde kazanılmış hastalık 
bulguları gösterilmiştir.[14] Bu olguların protezleri 
çıkarıldıktan sonra çevre dokularda herhangi bir sili-
kozise rastlanmamış, bunların %71.4’ünde gözlenen 
immunolojik değişiklikler koinsidental olarak rapor 
edilmiştir.[14] Daha önce penil protez implantasyonu 
yapılmış erkeklerin protez çevresindeki dokulardan 
alınan biyopsi örneklerinde silikon partiküllerine rast-
lanmış ve bu olguların 4’ünde bölgesel lenf nodların-
da da silikon partiküllerin bulunduğu gösterilmiştir.
[16] Testis protezlerinde kullanılan silikon materyalin 5 
yıl sonra hiç bir sistemik reaksiyona yol açmadığı,[2] 
ancak immünolojik ve histolojik olarak da gösterilen 
kapsüler inflamasyonu artırdığı rapor edilmiştir.[17] 
Bir başka çalışmada pediatrik yaş grubunda implante 
edilmiş ve 6-10 yıl sonra puberte nedeniyle erişkin 
tip protez ile değiştirilme sırasında çıkarılan sili-
kon testis protezleri çevre kapsül dokusuyla birlikte 
elektron mikroskopta incelenmiştir.[18] Bu çalışmada 
testis protezlerinin yüzeyinde aşınma saptanmamış, 
protezin üzerini örten gevşek ve ince bir dokunun ve 
bunun da periferinde içinde yer yer silikon partiküller 
içeren daha kalın reaktif bir tabakanın bulunduğu 
rapor edilmiştir.[18] Testis ve penis protezi implante 
edilmiş toplam 20 olguda immunglobülin A (IgA), 
kompleman 3 ve 4 (C3 ve C4) ve romatoid faktör 

(RF) değişik oranlarda yüksek bulunurken, testis 
protezli olguların tümünde immunglobülin E (IgE) 
yüksek bulunmuştur.[19] Silikon protezlerin insanlarda 
kansere yol açtığını gösteren herhangi bir çalışma 
olmamasına rağmen, bazı hayvan çalışmalarında bağ 
dokusundan kaynaklanan sarkomlara yol açabileceği 
rapor edilmiştir.[20] 

Travmatik nedenler veya zamanla silikon jelin 
özelliğini kaybetmesi ve çevre dokulara sızabilmesi 
nedeniyle silikon jel ile doldurulmuş silikon elasto-
mer kaplı protezlerin kullanılma yaygınlığı azalmış 
ve farklı dolgu maddeleri kullanılan testis protezle-
rinin yaygınlığı artmıştır.[21] Turek ve ark.[21] içi tuzlu 
su (serum fizyolojik) ile doldurulmuş dışı silikon 
elastomerden yapılmış testis protezlerini 1997’de 
geniş bir olgu grubunda kullanmış ve sonuçlarını 
yayınlandıktan sonra Amerikan İlaç Kurumu (FDA) 
onay vermiştir.

Testis protezi çeşitleri

Günümüzde kullanılan testis protezleri çok küçük 
boyutlarda (3 mL) bulunabildiği gibi çok büyük 
boyutlarda (46 mL) da bulunabilmektedir. Protezlerin 
dış yapısı silikon veya silikon artı siloksan karışımı 
elastomerden yapılmıştır.[2] Dolgu maddesi olarak 
serum fizyolojik, silikon jel, silikon veya siloksan 
elastomer kullanılmaktadır. Skrotum içinde yer değiş-
tirmelerini önlemek ve uygun pozisyonda duruş-
larını sağlamak için bazı protezlerin bir kutbunda 
sütür fiksasyonu yapılabilecek bölge oluşturulmuştur. 
Coloplast’ın FDA’den onaylı serum fizyolojik ile dol-
durulan silikon testis protezleri içi boş olarak amba-
lajlanır ve implantasyon öncesinde cerrahi masada 
doldurulurken, diğerleri silikon jel veya elastomer, 
siloksan ve silikon elastomer karışımı gibi dolgu 
maddeleri ile dolu olarak ambalajlanır. Dünyada 
yaygın olarak kullanılan protez çeşitleri Tablo 1’de 
gösterilmiştir.[2] 

Endikasyonlar

İnmemiş testis ve vanishing testis gibi konjenital 
veya travma, komplike orşit, testis tümörü ve metaz-
tatik prostat kanserinin tedavisi için yapılan cerrahi 
kastarasyon gibi edinsel nedenlerle bir veya iki testi-
sin kaybı, testis protezi implantasyonu endikasyonla-
rını oluşturur.[2,4,22] Non-palpabıl testis nedeniyle yapı-
lan laparoskopide testisin bulunamaması (agenezis) 
veya atrofik testis, testis protez implantasyonunun en 
sık endikasyonudur.[1,3,23,24] İnguinal cerrahiler, orşi-
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yopeksi, varikoselektomi ve testiküler torsiyon gibi 
nedenlerin yol açtığı testiküler vasküler oklüzyona 
bağlı gelişen atrofilerde de testis protez implantasyo-
nu gerekebilir. Torsiyon veya travma sonrası canlılı-
ğını yitirmiş testislerin çıkartılması ve yerine protez 
testislerin yerleştirilmesi kozmetik görüntüde ve has-
tanın psikolojik yapısında iyileşmeler sağlayabilir. 
Testis kanserli genç erişkin olguların tümüne radikal 
orşiyektomi sırasında testis protezi implantasyonu 
önerilmelidir.[2,22,25,26] Cinsel dismorfizim veya inter-
seks nedeniyle total erkek genital rekonstrüksiyon 
cerrahisi uygulanan olguların tümü testis protez imp-
lantasyonu adayıdır.[27-30] ABD’de 1986 yılında testis 
protez implantasyonlarının yarısı metaztatik prostat 

kanseri nedeniyle bilateral orşiyektomi yapılan olgu-
lara uygulanmıştır.[4,31] Metastatik prostat kanserinin 
hormonal tedavisinde ucuz ve kolay uygulanabilir bir 
yöntem olmasına rağmen cerrahi kastarasyon, imaj 
ve psikolojik sorunlar nedeniyle hastalar tarafından 
kabul edilmemekte ve LH-RH analogları ile medikal 
kastarasyon yeğlenmektedir. Bu nedenle testis protezi 
implantasyonu sayısı önemli oranda düşmüştür. 

Olgu seçimi ve cerrahi zamanlama

Testis protezi implantasyonu için olgunun yaşı, 
mental ve psikososyal durumu göz önünde bulundu-
rulmalıdır. Çocuklarda testis protezi yerleştirilmesin-
de endikasyon ve skrotum yapısı göz önünde bulun-

Tablo 1. Testis protezi çeşitleri[10]

Üretici Protez tipi Boyutları (mm) Sütür  FDA
   fiksasyonu onayı

Coloplast (Mentor)  Serum fizyolojik dolgulu silikon  22 (Çok küçük) Evet Evet
 elastomer kılıflı testis protezi  25 (Küçük
 (Mentor Saline-Filled Testicular  27 (Orta) 
 Prosthesis) 29 (Büyük)  

Coloplast (Mentor) Silikon elastomer dolgulu  22 (Çok küçük) Evet Hayır
 silikon elastomer kılıflı testis  25 (Küçük)
 protezi (Soft-Solid Testicular 27 (Orta) 
 Prosthesis)  29 (Büyük) 
  38 (Çok büyük)  

Perthese Silikon jel dolgulu (trilaminer)  25x20 Evet -
 silikon kaplı testis protezi 37x24
  44x30
  48x32
  53x38 

Perthese Silikon elastomer dolgulu silikon  25x20 Evet -
 elastomer kılıflı testis protezi  37x24
 (Solid silicone elastomer)  44x30 
  48x32
  53x38 

Nagor  Silikon jel dolgulu silikon  31x26 Evet -
 elastomer kılıflı testis protezi 39x34
  42x36 

Nagor Silikon elastomer dolgulu  31x26 Evet -
 silikon elastomer kılıflı testis  39x34
 protezi 42x36 

Promedon Silikon elastomer dolgulu  31x23

 silikon elastomer kılıflı testis  37x28 Hayır Hayır
 protezi 42x32
  47x34 

Sientra (Silimed) Siloksan elastomer ile dolgulu  22x16 (3 mL) Evet Beklemede
 siloksan ve silikon karışımı kılıf  25x18 (5 mL)
 ile kaplı testis protezi 34x25 (13 mL)
  42x30 (23 mL)
  47x32 (29 mL)
  50x40 (46 mL) 
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durulmalıdır. Doğuştan inmemis veya agenetik testis 
nedeniyle testis protezi yerleştirilecek çocuklarda 
skrotum rudimenter olabilir ve daha küçük protezler 
gerekirken, torsiyon veya vasküler oklüzyon sonucu 
belirgin skrotal inflamasyon veya önceki cerrahilere 
bağlı skrotal skar varlığında protezin geç dönemde 
yerleştirilmesi gerekebilir.[3,23,32,33] Gelişmemiş veya 
skarlı küçük skrotumlu olgularda ilk aşamada flep-
greft rekonstürksiyonu veya doku ekspanderleri ile 
skrotumun büyütülmesi, ikinci aşamada testis pro-
tezi implantasyonun yapılması izlenecek yoldur.[23,34] 
Ayrıca bu olgularda skrotum cildinden enjektör iğnesi 
ile girilerek içi doldurulabilen portlu silikon protezler 
de bir seçenek olarak kullanılmıştır.[35] 

Olguların adölesan döneme girmeleri ile büyüyen 
ve genişleyen skrotum içinde protezlerin küçük kal-
ması, tek taraflı protez implante edilmiş ise büyüyen 
normal testis ile küçük protez arasında asimetrik bir 
görüntünün ortaya çıkması pediatrik yaş grubunda 
testis protezi implantasyonunu dezavantajlı kılabilir. 
Testis protezlerinin adolesan öncesi yaşlarda yerleş-
tirilmesinin yeterli skrotal boşluk oluşturulamaması 
ve adolesansla birlikte daha büyük boyutlu protez 
yerleştirilmesi gerekliliği gibi olumsuzlukların olma-
sına rağmen, bir araştırmada beş yaş grubu çocuklara 
protez yerleştirilmesinin %94 oranında memnuniyetle 
karşılandığı bildirilmiştir.[3] Doğuştan testisi olmayan 
olgularda testis yokluğunun psikojenik etkileri, daha 
önce testisleri var olan ve herhangi bir nedenle testisini 
kaybeden olgulara göre daha azdır. Sonradan bir veya 
iki testisini kaybeden çocuklarda testis protezi imp-
lantasyonu özgüven ve sosyal ilişkileri olumlu yönde 
etkilediği için aile mutlaka bilgilendirilmelidir.[36] 

Adshead ve ark.[37] tarafından yapılan bir anket 
çalışmasında olguların %91’i protezin önceden hekim 
tarafından kendilerine önerilmesini ve orşiyektomi 
sırasında implante edilmesini istemişlerdir. Adölesan 
öncesinde testis protezi implantasyonu zamanlaması, 
native testisi çıkartma veya non-palpabıl (agenetik-
inmemiş atrofik) testisi arama cerrahisi (laparoskopi) 
sırasında olmalıdır.[23] Ancak aileye adölesan sonrası 
protezin değiştirilmesi gerektiği açıklanmalıdır. 

Adölesan sonrası ve erişkin yaşlarda testis protezi 
implantasyonu orşiyektomi ile eş zamanlı olmalıdır.[25,26,36] 
Yaşam beklentisi kısa tümör hastalarına ve skrotumda 
tümör invazyonu, inflamasyon ve infeksiyon varlı-
ğında protez implantasyonu uygulanmamalıdır. 

Cerrahi yöntemler

Olgunun yaşı, skrotumun durumu ve implantas-
yon gerektiren sorun için yapılan cerrahi girişim testis 
protezi implantasyonunun nasıl yapılacağına karar 
vermede yol göstericidir. 

Tüm protez cerrahilerinde olduğu gibi testis pro-
tez implantasyonun da en önemli komplikasyonu 
infeksiyondur.[2,4,21,38] İnfeksiyon riskini azaltmak için 
Tablo 2’deki önlemler yararlı olabilir.[2,4] Sistemik 
antibiyotik gram-negatif, gram-pozitif ve anaerob 
bakterilere etkili geniş spektrumlu bir antibiyotik 
olmalıdır. İntravenöz yolla uygulanan tek doz üçün-
cü kuşak sefalosporin grubu bir antibiyotik sistemik 
proflaksi için yeterli olabilir. Ameliyat sırasında 
gentamisin ve rifampisin karışımı solüsyonlarla irri-
gasyon infeksiyonu önlemede yararlıdır. Postoperatif 
proflaksi için 5 gün süre ile önerilen oral siprofloksa-
sin yeterli olmaktadır. 

Skrotal insizyonların kullanıldığı olgularda pro-
tez ekstrüzyonu çok sık geliştiği için, günümüzde 
testis protezi implantasyonu yüksek skrotal veya 
subinguinal insizyon ile yapılır.[2,4] Subinguinal veya 
penis kökünün 2-3 cm lateralinden yüksek skro-
tal semilunar (wink) cilt insizyonundan sonra künt 
diseksiyon ile skrotum içine girilir.[32,39-47] (Şekil 1a). 
Parmak veya Foley balonu ile skrotal boşluk geniş-
letilir (Şekil 1b). Kontrakte ve sklerotik hemiskro-
tumlu olgularda dilatasyon Foley balonu, Hegar buji, 
vajinal spekulum veya over forsepsi ile yapılabi-
lir (Şekil 1c).[2,4,30,48] Yeterli boşluk oluşturulduktan 
sonra skrotum yüksek skrotal insizyondan dışarıya 
doğru everte edilir ve seçilmiş uygun boyutlu pro-
tez, (yapılacak ise) non-absorbabıl 2/0 PDS sütür ile 

Tablo 2. Testis protezi implantasyonunda infeksiyon 
riskinin azaltılmasını sağlayan önlemler

1. Sistemik ve lokal antibiyotibiyotik

2. Genital cilt bölgesinde infeksiyon var ise implantasyon 
yapılmamalı

3. Günübirlik ameliyat 

4. Preoperatif duş

5. Operasyon bölgesinin ameliyathanede traşlanması

6. Ameliyat alanın 10-15 dakika betadin ile yıkanması

7. Çift eldiven

8. Su geçirmez örtü

9. Cerrahi sırasında hematomdan kaçınma
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skrotum tabanına (gubernakulum testis bölgesine) 
fikse edilir (Şekil 1d). Sütür fiksasyonu olmayan 
protezlerin yukarıya inguinal bölgeye göçünü ve 
insizyondan dışarıya ekstrüzyonu önlemek için skro-
tal boşluğun üst kısmı PDS sütürlerle daraltılabilir.[2] 
(Şekil 1e). Skrotum içinde kullanılan fiksasyon veya 
daraltma sütürleri sadece dartos fasyasından geçmeli, 
skrotum cildini delmemelidir. Sütürün skrotum cil-
dinden geçmesi infeksiyon ve protez ekstrüzyonu 
riskini artırır. 

Tarihsel olarak ileri evre prostat kanserli olgularda 
subkapsüler orşiyektomi sonrası intrakapsüler testis 
protezi implantasyonun yapılabileceği ilk kez 1944 
tanımlanmış, 1984’te de uygulanmıştır.[49,50] Skrotal 
insizyon ile girilerek tunika albuginea açılır ve tüm 
testis parankimi boşaltıldıktan sonra tunika albuginea 
içine protez yerleştirilir. Uzun ve komplike işlem gerek-
tirmesi ve protez ekstrüzyonu gibi ciddi komplikasyon-
ları nedeniyle uygulaması yaygınlaşmamıştır.[51-53]

Aşırı atrofik ve skarlı skrotumu olan olgularda 
testis protezi implantasyonu için subkutiküler poş 
oluşturulması ve buraya protezin yerleştirilmesi tek-
niği tanımlanmıştır.[2,40] Ancak protez ekstrüzyonu 
oranının yüksek olması nedeniyle bu teknik yaygın-
laşmamıştır. 

Komplikasyonlar

Testis protez implantasyonunun en ciddi iki komp-
likasyonu infeksiyon ve protezin skrotum cildin-
den dışarıya çıkmasıdır.[2,4,21,31,54] Preoperatif ve pero-
peratif önlemler ile infeksiyon riski azaltılabilir. 
İnfeksiyondan korunmak için proflaktik geniş spekt-
rumlu antibiyotik verilmeli, implantasyon sırasında 
protez aminoglikozit içeren solüsyon içinde bekle-
tilmeli ve hastaya işlemden 5-7 gün sonraya kadar 
antibiyotik önerilmelidir. İnfeksiyon en sık skrotum 
duvarı ile protezin dış yüzeyi arasında görülmekte-
dir.[2,4,31] Böyle durumlarda protez çıkartılmalı, aktif 
infeksiyonun tedavisinden 3-6 ay sonra yeniden pro-
tez implante edilmelidir.[2,4] 

Testis protezlerinin çıkartılmasını gerektirecek 
diğer bir neden protezin zamanla deformasyonu ya 
da rüptürüdür.[55-57] Sürekli aralıklı travmalar (bisiklete 
binme gibi) veya ani basınç artışı durumlarında protez 
rüptüre olabilir.[57] Rüptüre olmuş protez fizik inceleme 
ile kolaylıkla anlaşılabilir. Şüpheli durumlarda manye-
tik rezonans görüntüleme (MRG) ile tanı kesinleştiri-
lebilir.[58] Protezi rüptüre olmuş olgularda inguinal lenf 

Tablo 3. Testis protezi implantasyonu komplikasyonları[22]

Komplikasyonlar Sayı (%)

Majör 

       Ekstrüzyon 3 (2)

       Migrasyon 1 (0.7)

       Deflasyon-rüptür 1 (0.7)

Minör 

       Rahatsızlık 8 (5.4)

       Allerji-sinüzit 8 (5.4)

       Ağrı 7 (4.6)

       Skrotal ödem 3 (2.0)

       Yer değiştirme 2 (1.3)

       Hematom 2 (1.3)

       Keloid 2 (1.3)

       Uyuşukluk 2 (1.3)

Şekil 1

Sütür fiksasyonu olmayan testis protezi implan-
tasyonu. (a) Subinguinal insizyon. (b) Skrotal 
boşluğun parmak ile genişletilmesi. (c) Over 
forsepsi ile skrotal boşluğun genişletilmesi. 
(d) Protezin skrotal boşluğa yerleştirilmesi. (e) 
Supraskrotal boşluğun PDS sütürle daraltılma-
sı. (f) Ameliyat sonunda skrotumun görünüşü.

a b

c d

e f
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nodlarında silikon fragmanlarına rastlanmış, ancak bu 
olgularda malignensi ya da otoimmün bir hastalık akti-
vasyonu gösterilememiştir.[56,59] 

Testis protezi implantasyonuna bağlı gelişebilecek 
diğer komplikasyonlar protezin skrotal insizyondan 
dışarı çıkması (ekstrüzyon), skrotal kontraksiyonlar 
ve uzamış ağrıdır. Epididimoorşit nedeniyle skrotal 
orşiyektomi sonrası yerleştirilen testis protezleri en 
sık ekstrüze olmaktadır.[2] Protezin çevresinde kont-
rakte fibröz kapsüler bir yapı gelişebilir ve ultraso-
nografi ile tanınabilir.[60]

Önceki skrotal cerrahiler ve orşiyektomi ile testis 
protezi implantasyonu arasında geçen sürenin uzun-
luğu komplikasyon oranını artırmaktadır. Marshall’ın 
2,500 testis protezli olguyu taradığı çalışmasında eks-
trüzyon %3-8, skrotal kontraksiyon %3-5, ağrı %1-3, 
hematom %0.3-3 ve infeksiyon %0.6-2 oranlarında 
rapor edilmiştir.[31] FDA’in onay verdiği serum fizyo-
lojik ile doldurulan silikon testis protezi implantas-
yonu yapılan 76’sı erişkin ve 73’ü 17 yaş altı toplam 
149 olguda en sık görülen komplikasyonlar Tablo 
3’de gösterilmiştir.[21]

Testis protezi implantasyonundan sonra olgular 
en sık protezin diğer testise göre küçük veya büyük 
olduğundan ve protezin düzgün durmadığından yakı-
narak vücut imajlarının düzelmediği kanısını taşı-
maktadır.[26,37,56,61]

Yaşam kalitesine etkileri

Testisi olmayan veya testis kaybı olan çocuklarda 
testis protezi implantasyonu, öz güvende artış ve sosyal 
ilişkilerin olumlu yönde gelişmesini sağlamaktadır.[36] 
İngiltere’de testis protezi yerleştirilmesini isteyen ve 
istemeyen olgulara bir anket düzenlenmiştir.[26] Protez 
istemeyenler tek testisle yaşamın konforundan memnun 
olduklarını, nasıl olsa testisin yokluğunun dışarıdan fark 
edilemeyeceğini, hem cerrahiden korktuklarını hem de 
implante edilecek protezin güvenliğinden şüphe ettikle-
rini söyleyerek uygulamayı reddetmişlerdir. Olguların 
birçoğu da gizli kalması koşuluyla protezi kabul ettik-
lerini ifade etmiştir.[26] Testis kanseri nedeniyle organ 
kaybına uğramış 1,173 olgunun sorgulandığı başka 
bir araştırmada olguların %32’si testislerinin varlığını 
aradıklarını ve %26’sı ise kendilerini utanç verici bir 
durumda hissettiklerini rapor etmişlerdir.[25] Özellikle 
genç erkeklerde testis kaybının vücut imajında bozulma 
ve psikolojik travma oluşturması nedeniyle bu olgular-
da protez uygulamasının mental ve psikolojik bozuk-
lukları azalttığı, uzun yıllar sonra bile %97 oranında 

hoşnutluk sağladığı rapor edilmiştir.[37,61] Testis prote-
zi implantasyonu yapılan hastaların eşlerini de kapsa-
yan bir anket çalışmasında, implantasyondan bir yıl 
sonra hastaların sadece %5’i görünümlerinin eskiye 
göre daha kötü olduğunu, %80’i cinsel akivitesinde 
bir değişiklik olmadığını, %96’sı memnun kaldığını 
ve gerekirse yeniden güvenle yaptırabileceklerini 
söylemişlerdir.[62] Aynı araştırmada protezden mutsuz 
olanların 3’ü şekilden, 2’si protezin malpozisyo-
nundan ve biri de protezin çok soğuk olmasından 
yakınmıştır. Olguların eşlerinin %40’ı protez ile hiç 
ilgilenmezken, %26’sı şekil, büyüklük ve ısı farkın-
dan rahatsızlık duyduklarını söylemişlerdir.[62]

Rosenberg Özsaygı Ölçeği, Vücut Beğeni Ölçeği 
ve Cinsel Aktivitelerde Vücut Görünümü Ölçeği’nin 
kullanıldığı bir prospektif çalışmada testis protezi 
implantasyonundan bir yıl sonra olguların kendinden 
hoşnut olma, öz-saygı, fiziksel çekicilik ve cinsel 
aktivite sırasında pozitif duygulanımlarında ölçülebi-
lir düzelmelerin olduğu gösterilmiştir.[21]

İlaç verme yolu olarak testis protezleri

Imai ve ark. ürettikleri testis protezlerinin her biri-
ni radyasyon ile polimerize ederek 6 gr testosteron 
emdirmişler ve bu protezleri 12 hipogonadal erkeğe 
implante etmişlerdir.[63] Olguların serum testosteron 
düzeyleri 48 ay süresince 200 ng/dL üzerinde kal-
mıştır.[63] Deneysel bir çalışmada sığır kıkırdağından 
elde edilmiş kondrositler testis şekilli polimer iskelet 
üzerine ekilmiş ve elde edilen kıkırdak protezin içine 
testosteron enanthate enjekte edilerek protez farelere 
implante edilmiştir.[64] Farelerin serum testosteron sevi-
yesi 16 haftada pik yapmış ve testosteron salınımı 40 
hafta devam etmiştir.[64] İmplantasyondan sonra protez 
içine aralıklı depo androjen enjeksiyonu yapılarak 
hem androjen replasmanı hem de normal bir testis 
görünümünün sağlanabileceği bildirilmiştir.[64] Kemik 
metastazlı prostat adenokarsinomlu olguların tedavi 
seçenekleri arasında yer alan bifosfonat tedavisinin 
de testis protezleri aracılığı ile yapılabileceği bildiril-
miştir.[65] Çalışmada cerrahi kastarasyon için subkapsü-
ler orşiyektomi yapıldığı, zolendronat emdirilmiş testis 
protezlerinin intrakapsüler olarak implante edildiği ve 
böylelikle kontrollü ilaç salınımının sağlandığı bildi-
rilmiştir.[65] 

Sonuç olarak, testis protez implantasyonu hemen 
her klinikte kolaylıkla uygulanabilir olmasına rağ-
men, yabancı madde reaksiyonları ve komplikasyon 
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korkuları nedeniyle uygulamada hak ettiği yeri bula-
mamıştır. Bugüne kadar testis protezi implantasyonu-
nun rutin uygulamaya girmemiş olmasının bir başka 
nedeni de hekimin bu uygulamayı hastaya bir seçenek 
olarak sunmamasından kaynaklanabilir. Son yıllarda 
testis protezlerinin sadece kozmetik veya psikolojik 
nedenlerle değil, ilaç verme yolu olarak da kullanıla-
bileceğini gösteren çalışmalar vardır.

Çıkar çatışması

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması bildirme-
mişlerdir.
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