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ÖZGÜN ARAŞTIRMA / ORIGINAL ARTICLE 

Penil Protez İmplantasyon Cerrahisi Klinik Sonuçları

Clinical Outcomes of Penile Prosthesis Implantation Surgery

Onur Dede1, Mansur Daggulli1, Mazhar Utangaç1, Murat Atar1, Gülay Dede2

ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluating the outcomes of in-
flatable penile prosthesis implantations and partner sat-
isfaction. 
Methods: Data of 52 patients who underwent penile 
prosthesis implantation in single center between May 
2010 and December 2015 were retrospectively analyzed. 
Types of prosthesis, complication and satisfaction rates 
of patients were recorded by EDITS (Erectile Dysfunction 
Inventory of Treatment Satisfaction) questionnaire was 
used.
Results: The mean age was 49.2±14.7 years for patients. 
The mean follow-up durations for 34.3±12.5 months. The 
mean hospital stay was 3.84±1.52 days. Evaluating of the 
couples satisfaction revealed that 44 (84%) of the patient 
were very satisfied. There was not any complication and 
no patient need to underwent revision surgery.
Conclusion: Inflatable penile prosthesis implants, with 
high levels of treatment success, patient and partner sat-
isfaction, are effective and safe options for treatment of 
organic erectile dysfunction with acceptable complication 
and revision rates. 
Key words: penile prosthesis, penile prosthesis surgery, 
erectile dysfunction

ÖZET

Amaç: Bu çalışmada çok parçalı şişirilebilir penil protez 
cerrahisi yapılan hastaların sonuçlarını değerlendirmeyi 
amaçladık.

Yöntemler: Mayıs 2010 Aralık 2015 tarihleri arasında 
penil protez cerrahisi yapılan 52 hastanın verileri geriye 
dönük değerlendirildi. Protezlerin cinsi, başarı ve komp-
likasyon oranları kaydedildi. Hasta memnuniyetini değer-
lendirmek için EDITS (Erectile Dysfunction Inventory of 
Treatment Satisfaction) formu kullanıldı.

Bulgular: Ortalama hasta yaşı 49,2±14,7 yıl idi. Ortalama 
takip süresi 34,3±12,5 ay idi. Ortalama hastanede kalış 
3,84±1,52 gün olarak bulundu. Çiftlerin değerlendirilme-
sinde 44 (%84) çift oldukça memnun olduklarını söyledi. 
Penil protez yerleştirildikten sonra hiçbir hastada protez 
çıkarılması gerektirecek komplikasyon olmadı.

Sonuç: Şişirilebilir penil protez cerrahisi organik erektil 
disfonksiyon tedavisinde yüksek başarı oranı, hasta ve 
partner memnuniyeti ve kabul edilebilir komplikasyon ve 
revizyon oranlarıyla etkili ve güvenli bir tedavi seçeneği-
dir.

Anahtar kelimeler: Penil protez, erektil disfonksiyon, pe-
nil protez cerrahisi

GİRİŞ

Sedanter yaşam, obezite ve buna bağlı diabetes 
mellitus (DM), hipertansiyon (HT) sıklığının art-
ması erektil disfonksiyonu yaygın bir sorun olarak 
karşımıza çıkarmaktadır. Fosfodiesteraz 5 inhibi-
törleri (PDE-5) ve intrakovernöz tedaviler birinci 
basmakta kullanılmasına rağmen yetersiz kaldığı 
hastalarda 3. basamak son seçenek penil protez cer-
rahisidir (PPİ) [1]. Yapılan çalışmalarda 40-70 yaş 
arası erkelerde erektil disfonksiyon prevelansı %52, 
insidans ise %26 olarak gösterilmiştir [2,3].

Protezler temel olarak şişirilebilir ve büküle-
bilir olarak sınıflandırılmaktadır. Kullanım rahat-
lığı nedeniyle şişirilebilir olanlar daha fazla tercih 
edilmektedir. İşlem sonrasında hastaların büyük 
kısmında DM olması nedeniyle enfeksiyon en kor-
kulan komplikasyonudur. 

Bu çalışmadaki amacımız, organik nedenli ED 
sebebiyle penil protez cerrahisi geçiren 52 hastanın 
cerrahi öncesi altta yatan patolojileri cerrahi ve ta-
kip döneminde elde ettiğimiz verileri paylaşmaktır. 
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YÖNTEMLER

Kliniğimizde, Mayıs 2010- Aralık 2015 yılları ara-
sında yapılan 52 hastanın verileri geriye dönük in-
celenmiştir. Penil protez tipleri, altta yatan patoloji, 
istenmeyen yan etki ve takip sonuçları kaydedilmiş-
tir. Çiftin memnuniyeti telefon görüşmeleri ya da 
yüz yüze görüşme ile sorgulanmıştır.

Tüm hastalara medikal ve psikoseksüel öyküyü 
içeren temel bir değerlendirme yapılmış, psikolo-
jik impotansı olan hastalar tedaviye alınmamıştır. 
Hastaların fizik muayene, tam kan analizi, idrar 
analizi, böbrek ve karaciğer fonksiyon testleri, lipid 
profili ve sabah testosteron düzeyini içeren labora-
tuvar testleri yapılmıştır. DM’si olan hastalar şeker 
regülasyonu ve enfeksiyon kontrolü sağlanana ka-
dar takip edilmiş. Enfeksiyon hastalıkları ve En-
dokrinoloji klinikleri tarafından hastalar stabil hale 
geldikten sonra opere edilmişlerdir. Üretra darlığı 
nedeniyle opere olan hastalara üroflowmetri yapıl-
mış sonrasında cerrahi planlanmıştır. Farklı protez 
tipleri hakkında hastaya bilgi verilmiştir. Hastalara 
cerrahi için karar verilmeden penil intrakavernozal 
papaverin testi ve penil-dopler USG yapılmış bura-
da ereksiyon sağlayamayan ve arteriyel veya venöz 
yetmezliği olan hastalar opere edilmiştir. Antikoa-
gulan ve agregan tedaviler operasyon öncesi uygun 
süre gözetilerek kesilmiştir.

Hastaların 50’si genel anestezi, 2 hasta spinal 
anestezi altında opere edilmiştir. 42 hastaya üç par-
çalı, 10 hastaya iki parçalı, penil protez yerleştiril-
miştir.

Antibiyotik proflaksisi olarak ameliyat öncesi 
tek doz 1 gr Vankomisin (IV) ve 1 gr Seftriakson 
sabah akşam sonrasında 3 gün seftriakson 1 gr gün-
de iki doz uygulanmıştır. Cerrahi sonrası enfeksiyon 
lehine bulgusu olan hastaların antibiyotik tedavisi 
tekrar düzenlenmiştir. Cerrahi yaklaşım olarak tüm 
hastalara penoskrotal yaklaşım yapılmıştır. Kaver-
nöz cisimler ameliyat boyunca sulandırılmış gen-
tamisin-rifampisin solüsyonu ile irrige edilmiştir. 
Ameliyat sırasında 16-Fr foley sonda yerleştirilmiş 
ve ameliyat sonrası birinci gün çıkarılmıştır, vaka-
lara dren kullanılmamıştır. Penis kobanla skrotum 
baskılı pansuman ile sarılmış ve postop 1.gün koban 
çıkarılmıştır. Hematom gelişen hastalarda koban ve 
baskılı pansumana devam edilmiştir. Hastalar şişi-

rilebilir protezlerde tam erekte olmayacak şekilde 
yarım şişirilmiş olarak ayarlanmış ve 1 ay sonra 
kontrol önerilerek taburcu edilmiştir. 

Daha sonraki takipler, 1. ve 6. ayda hastayla 
yüz yüze konuşarak veya telefon ile yapılmıştır. 
Tüm hastalar ve eşleri ile bağlantı kurulmaya çalı-
şılmış, penil protez cerrahisi sonra hasta memnuni-
yeti modifiye EDITS (Erectile Dysfunction Inven-
tory of Treatment Satisfaction) anketi ile değerlen-
dirilmiştir [4].

BULGULAR

Hastaların ortalama yaşı ve operasyon sonrası takip 
süresi sırasıyla 49.2±14.7 yıl, 34.3±12.5 ay olarak 
hesaplanmıştır. Hastaların ortalama hastanede kalış 
süresi 3.84±1.52 gün olarak bulunmuştur. Erektil 
disfonksiyon nedenleri değerlendirildiğinde 38 has-
tada diabetes mellitus, 9 hastada vasküler yetmez-
lik, 3 hastada geçirilmiş pelvik cerrahi, 2 hastada 
Peyronie hastalığı saptanmıştır. Hastalara yapılan 
memnuniyet değerlendirmesi için modifiye EDITS 
anketi kullanılmış ve sonuçlar Tablo 2’de sunul-
muştur. Penil protez yerleştirilmesi sonrasında en 
sık görülen komplikasyon hematom idi ve 9 hastada 
(%16) görüldü. Hastaların kliniği baskılı pansuman 
ile yapılan takiplerde geriledi. 2 (%3) hastada cerra-
hi sonrası peniste devam eden ağrı nedeniyle enfek-
siyon düşünüldü, iki hastanın antibiyotik tedavisi 
enfeksiyon hastalıklarına danışıldı ve bu hastalara 
Sulperazon tedavisi başlandı. Hastaların hiç birin-
de protez çıkarılmasını gerektirecek komplikasyon 
gelişmedi. Cerrahi öncesi üretra darlığı nedeniyle 
mükerrer operasyon geçiren bir hastaya operasyon 
sonrası 2 kez üretra dilatasyonu uygulandı ve işlem 
sonrası protez ile ilgili komplikasyona rastlanmadı.

Tablo 1. Hastaların demografik verileri
Hasta yaşı 49,2±14,7

Takip süresi 34,3±12,5
Eşlik eden hastalık
Diabetes mellitus 38 (%73)
Vasküler hastalıklar 9 (%17)
Radikal pelvik cerrahi öyküsü 3 (%5)
Peyronie hastalığı 2 (%4)
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Tablo 2. Olguların modifiye EDITS hasta sorgulama formu verileri (n=52)
1-Genel olarak, penil protezinizden
memnun musunuz?

Hiç memnun değilim
0 (%0)

Kısmen memnunum
8 (%16)

Çok memnunum
44 (%84)

2-Penil protez beklentilerinizin
ne kadarını karşıladı?

Hiç karşılamadı
0 (%)

Bir kısmını karşıladı
4 (%8)

Tamamını karşıladı
48 (%92)

3-Penil protez sürekli kullanım için
ne kadar uygun?

Hiç uygun değil
1 (%2)

Kısmen uygun
5 (%10)

Çok uygun
46 (%88)

4-Penil protezi kullanmak sizin için
kolay oluyor mu?

Hiç kolay değil
2 (%4)

Kısmen kolay
6 (%12)

Çok kolay
44 (%84)

5-Cinsel birleşme esnasındaki hissetme
(zevk) yetinize güveniniz nasıl?

Hiç yok 
1 (%2)

Kısmen var
8 (%15)

Tam
43 (%82)

6-Eşinizin memnuniyeti nasıl? Hiç memnun değil
0 (%0)

Kısmen memnun
3 (%6)

Çok memnun
50 (%94)

Özellikle şişirilebilir penil protezlerde ilk za-
manlarda mekanik problemler sık olarak görülme-
sine rağmen ilerleyen teknoloji sayesinde yapılan 
geniş serilerde bu oran %2-17 arasında saptanmıştır 
[12,13]. Bizim çalışmamızda 52 çok parçalı protez 
takılan hastanın yapılan takiplerinde mekanik arıza-
ya rastlanmamıştır. Bu durum takip süresinin 5 yıl-
dan az olması ile ilişkilendirilmiştir. 

Penil protez cerrahisinin en önemli komplikas-
yonlarından biri protez enfeksiyonudur. Bu durum 
enfeksiyon bulguları olmadan sadece ağrı ile sey-
redebileceği gibi penisde nekroza ve organ kaybına 
sebep olabilecek kadar progressif olabilir. Görülme 
sıklığı %1-3 arasındadır. Hastanın sekonder ve ter-
siyer olması, skar dokusu, penisin kanlanmasının 
bozuk olması görülme sıklığını arttırmaktadır [14]. 
Hastalarda enfeksiyon etkeni sıklık sırasına göre 
Staphylococcus epidermidis, Proteus mirabilis, 
P. aeruginosa, Escherichia coli’dir [15]. Riskleri 
azaltmak için hastaların şeker regülasyonunu ope-
rasyon öncesi değerlendirilmelidir. Bizim çalışma-
mızda enfeksiyon nedeniyle hiçbir hastada protez 
çıkarılması gerekmemiştir. 2 hastada operasyon 
sonrası enfeksiyon semptomları oluşmuş antibiyo-
tik tedavisinin tekrar düzenlenmesi ile hastaların 
kliniği gerilemiştir. 

Üretra darlığı, benin prostat hiperplazisi gibi 
endoskopik girişim gereken hastalarda protez cer-
rahisi öncesi bu patolojiler ortadan kaldırılmalıdır 
[16]. Hastalarımızdan üçü pelvik travma sonra-
sı açık üretroplasti olmuş daha önce üretra darlığı 
nedeniyle operasyon geçirmişlerdir. Hastalara en-
doskopik girişim ihtiyacı göz önüne alınarak çok 
parçalı protez takılmıştır. Ameliyat sonrası üretra 

TARTIŞMA

Penilprotez cerrahisi medikal tedaviye yanıt alama-
yan organik erektil disfonksiyonu olan hastalar için 
yaygın olarak yapılmaktadır. Takılan protezin cerra-
hi olarak uygun takılması ve fizyolojik ereksiyonu 
taklit edebilmesi, kullanımının kolay olması çiftle-
rin memnuniyetinde önemli rol oynamaktadır [5].

Tek parçalı protezler penis boyunda değişikli-
ğe sebep olmadan sınırlı olmakla beraber aşağı ve 
yukarı bükülebilir. Mekanik hasara yol açabilecek 
parçaları içermemesi, kolay yerleştirilebilmesi ve 
düşük maliyetli olması şişirilebilir protezlere göre 
üstünlükleridir. Sürekli rijidite sebebiyle kozmetik 
sorunlara neden olması ve endoskopik girişimlerin 
uygulanmasının güç olması ise dezavantajıdır. Şişi-
rilebilir penil protezlerin ise kozmetik üstünlüğü ve 
doğal bir ereksiyonu taklit eder tarzda penisin bo-
yuna ve enine büyüme sağlaması hasta konforunu 
ve memnuniyetini arttırmaktadır. Operasyon süresi-
nin daha uzun olması mekanik problemler, hastanın 
protezi kullanabilmesi için el becerisi ihtiyacı olma-
sı olumsuz yanlarıdır [6,7]. 

Hasta memnuniyeti açısından yapılan çalış-
malarda genellikle EDITS sorgulama formu kul-
lanılmaktadır. Penil protezler hızlı sürdürülebilir 
ereksiyon sağlamaları ve kozmetik açıdan sorun 
oluşturmamaları nedeniyle hasta ve partnerleri tara-
fından tatmin edici olarak kabul edilirler. Çok par-
çalı penil protezler tek parçalılara kıyasla hastalar 
tarafından daha başarılı bulunmuştur [8,9]. Genel 
olarak çok parçalı penil protezlerde hasta memnu-
niyeti %80’lerin üzerindedir [10,11]. Çalışmamızda 
hasta memnuniyet oranlarımız literatüre benzer bu-
lunmuş ve %80’lerin üzerinde saptanmıştır. 
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dilatasyonu ve internal üretrotomi yapılan hastala-
rın takiplerinde protez ile ilgili komplikasyonu ol-
mamıştır.

Cerrahi sonrası en sık karşılaşılan kozmetik 
sorunlar, penis boyunda kısalma ve glansın aşağı 
doğru düşmesidir. Protez takılan hastaların yarı-
sından fazlasının penis boyunda kısalma olduğunu 
düşünmektedir [17]. Burada hasta beklentisi göz 
önüne alınmalı hastaya penis boyunda bir değişiklik 
olmadığı anlatılmalıdır. Protez boyunun kısa kaldı-
ğı hastalarda glans düşmekte bu hasta memnuniyet-
sizliğine sebep olabilmektedir. Bu durum özelikle 
cerrahın tecrübesi, protez boyunun dikkatli hesap-
lanması ile aşılabilir. Kliniğimizde hastalara cerrahi 
öncesi bu durum anlatılmıştır. Öncesinde hasta bil-
gilendirilmesinin cerrahi sonrası beklentiyi denge-
lediği görülmüştür. 

Sonuç olarak, çok parçalı penil protez cerrahisi 
organik erektil disfonksiyonlu erkeklerin tedavisin-
de, uygun hasta seçimi ve ameliyat öncesi yeterli 
bilgilendirme yapıldığı takdirde, kabul edilebilir 
yan etki ve revizyon oranları, yüksek başarı ve has-
ta/eş memnuniyeti ile kullanılabilecek etkin ve gü-
venilir bir tedavi yöntemidir.
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