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Özet
Amaç: Bu çalışmada penil protez implantas-

yonu konusunda 9 yıllık klinik deneyimimizin 
aktarılması amaçlandı.

Gereç ve Yöntemler: 2003- 2011 yılları ara-
sında kliniğimizde erektil disfonksiyon (ED) ta-
nısı ile penil protez implantasyonu yapılmış 94 
hastanın verileri retrospektif olarak incelendi. 
Protez cerrahisi yapılacak tüm hastalarla cerra-
hi öncesi bilgilendirme amaçlı bire bir görüşme 
yapıldı. Protez cerrahisi öncesi tüm hastalar is-
tisnasız olarak bölgesel mekanik temizlik sonra-
sı cerrahiye alındı. Protez implantasyonu için pe-
noskrotal kesi kullanıldı. 

Bulgular: 94 hastaya penil protez implantas-
yonu yapıldı. Yaş ortalaması 58.76’ydı. 43 hasta 
radikal pelvik cerrahi sonrası gelişen ve 51 hasta 
ise radikal cerrahi dışı organik nedenlerle oluş-
muş ED’ a sahipti. Uygulanan ptotezlerin 48’ i 
bükülebilir ve 46’ sı şişirilebilir protez olup bun-
ların da 42’si 2 parçalı ve 4’ü ise 3 parçalı protez-
di. Ortalama cerrahi süresi 70,01 dakikaydı. 94 
uygulamanın 87’si (%92.5) başarılı sonuçlandı. 6 
hastada cerrahi sonrası penil ağrı, 1 hastada pe-
noskrotal hassasiyet ve kaşıntılı lezyon, 6 hasta-
da cerrahi sonrası enfeksiyon ve 2 hastada me-
kanik protez arızası gözlendi. Enfeksiyon geli-
şen 2 hasta medikal yolla tedavi edilirken, 4 has-
tada protez çıkarılıp enfeksiyon tedavisi sonrası 
tekrar malleable protez takılarak tedavi sağlandı. 
Mekanik protez arızası oluşan 2 hastada fonksi-
yonu bozulmuş protez çıkarılıp yerine 2 parçalı 
şişirilebilir protez takıldı. Ayrıca 3 parçalı protez 
takılan bir hastada hastanın penil ağrı ve protezi 
kullanamama şikayetleri nedeniyle protez çıka-
rıldı; ancak hasta istemediği için tekrar yeni pro-
tez takılmadı.

Sonuç: Kliniğimizde penil protez implantas-
yonu kabul edilir başarı oranı ve makul kompli-
kasyon oranları ile uygulanan bir tedavi yönte-
midir.

Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, 
penil protez implantasyonu, cerrahi deneyim.

Abstract
Objectives: We aimed to present our 9 ye-

ars of clinical experience in penile prosthesis 
implantation(PPI).

Material and Methods: Between 2003-2011, 
the data of 94 patients who underwent PPI sur-
gery in our clinic were retrospectively analysed. 
Prior to the surgery, all patients had an clinical 
interview and also underwent psychiatric eva-
luation for informational purposes. A regional 
mechanical cleaning was performed in all pati-
ents prior to surgery. The penoscrotal incision 
was used in all.

Results: PPI was performed in 94 patients. 
The mean age was 58,76. 43 patients developing 
after radical pelvic surgery and 51 patients due 
to organic reasons except for radical surgery had 
occurred erectile dysfunction. 48 malleable and 
46 inflatable prosthesis were applied. 46 inflatab-
le penile prosthesis contained 42 two pieces and 
4 three pieces prosthesis. Average surgical time 
was 70.01 minutes. In 94 application, 87 (92.5%) 
was successful. Penile pain after surgery in 6 pa-
tients,1 penoscrotal sensitivity and itchy lesions, 
infection in 6 patients and mechanical prosthetic 
failure in 2 patients were observed. While infec-
tions were terated by medical treatment, 4 infec-
ted patients were treated by removing old prost-
hesis and re-inserting new one after medical te-
ratment. The non-functional prosthesis related 
to mechanical failure was removed, new 2-pieces 
inflatable prostheses were inserted in. In 1 pati-
ent, the prosthesis was removed and not inser-
ted again.

Conclusion: In our clinic, penile prosthe-
sis implantations are performed with reasonab-
le success and complication rates.

Key Words: Erectile dysfunction, penile 
prosthesis implantation, surgical experience.
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Erektil disfonksiyon tedavisinde penil protez implantasyonu uygulaması sonuçlarımız: 
9 yıllık cerrahi deneyim analizi

The results of penile prothesis implantation in the treatment of erectyle dysfunction: 
The analysis of 9 years surgical experience
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Giriş
Günümüzde erektil fonksiyon bozukluğu (EFB) te-

davisinde sıklıkla kullanılan 3 ana tedavi alternatifi mev-
cuttur. Bu alternatiflerden birincisi özellikle fosfodieste-
raz tip 5 (PDE-5) inhibitörlerini içeren oral yolla kulla-
nılan ilaçlar iken, ikincisi vazoaktif ilaçların intrakaver-
nozal enjeksiyonudur. Üçüncü alternatif ise özellikle di-
ğer tedavi alternatiflerinin başarısız olması ya da kullanı-
lamaması durumunda sıklıkla tercih edilen ve çoğu has-
ta için kesin tedavi sağlayan penil protez implantasyo-
nu uygulamasıdır (1). Penil protez implantlarının hika-
yesi 1970’ lerde başlamış ve zaman içerisinde hem bu ko-
nuya ait cerrahi tecrübe artmış hem de teknolojik geliş-
meler sayesinde protezler teknik olarak çok daha iyi hale 
gelmiştir. Bundan dolayı belirgin şekilde azalan kompli-
kasyon oranları ile revizyon cerrahileri ve tam tersine ar-
tan hasta memnuniyeti ise bu tedavi modalitesinin hasta-
lar tarafından artan sıklıkta tercih edilen ve hekimler ta-
rafından da daha sık oranda uygulanan bir tedavi alter-
natifi olmasını sağlamıştır (2,3). Geçtiğimiz 25 yıllık dö-
nemde farklı protez tipleri geliştirilmiş ve bu alternatif-
ler içerisinde hidrolik şişirilebilir protezlerin bükülebilir 
protezlere göre artan oranda kullanımına yönelik bir eği-
lim ortaya çıkmıştır. Tüm protezler penil rijiditeyi artı-
rırken, şişirilebilir protezler aynı zamanda penisin gevşek 
durumda olmasına ve dolayısı ile daha iyi kozmetik so-
nuçların elde edilmesine olanak tanımaktadır. Şişirilebi-
lir protezler bükülebilir protezlere göre daha komleks ya-
pıda olmasından dolayı mekanik arızaya bağlı başarısızlık 
ihtimali bunlarda daha yüksektir. Son 10 yılda şişirilebi-
lir protezlerin güvenilirliği ortaya koyulmuş olsa da hala 
komplikasyonlar meydana gelmektedir (4-8). Bükülebi-
lir protezlerin uygulama sonrası hasta tarafından gizlen-
mesinin zor olması nedeniyle ortaya çıkan kötü kozmetik 
duruma karşın mekanik arızaya bağlı başarısızlık olasılı-
ğının oldukça az ihtimalli olması önemli bir avantajı gibi 
görünmektedir (9,10). 

Bu çalışmada kliniğimizde organik EFB tanısı ile pe-
nil protez implantasyonu yapılan hastaların verileri analiz 
edilerek bu konudaki tek merkeze ait 9 yıllık cerrahi so-
nuçların değerlendirilmesi amaçlandı.

Gereç ve Yöntemler
Kliniğimizde 2003-2011 yılları arasında EFB nedeniy-

le penil protez implantasyonu yapılan 94 hastanın verile-

ri retrospektif değerlendirilmiştir. Hastalar cerrahi önce-
si dönemde ayrıntılı genel fizik muayene ve psikoseksüel 
durumu da içeren ayrıntılı bir anamnez ile değerlendiril-
di. Penil protez implantasyonu işlemi öncesi preoperatif 
hazırlık için tam kan analizi, idrar analizi, böbrek ve kara-
ciğer işlevi gibi temel biyokimyasal parametreler kullanıl-
dı. Protez cerrahisi uygulanacak hasta ve eşi ile yapılacak 
cerrahi işlem, protez tipi, avantaj ve dezavantajları, olası 
komplikasyonlar gibi konularda cerrahi öncesi bilgilen-
dirme amacıyla bire bir görüşme ve ayrıca gerekli görülen 
olgularda psikiyatrik değerlendirme yapıldı. Bu değerlen-
dirmelere ek olarak gerekli görülen olgularda hormonal 
testler, intrakavernozal enjeksiyon ve stimülasyon testle-
ri, penil renkli Doppler ultrasonografi gibi ek ileri ince-
lemeler yapılmıştır. Hastalarla yapılan birebir görüşme-
nin ardından el becerisi kötü olan veya geçmişteki penil 
cerrahi öyküsü olan hastalara bükülebilir protezler öne-
rilmiş; gelecekte üretral yolla cerrahi geçirmesi olası olan 
hastalara (BPH, mesane tümörü vb.) öncelikli şişirilebi-
lir protezler önerilmiştir. Cerrahi öncesi antibiyotik pro-
filaksisi için 2. kuşak sefalosporin kullanılmıştır. Cerrahi 
salonda tüm hastalara rutin olarak dezenfektan solüsyon-
lar ile cerrahi alanın mekanik temizliği yapılmıştır. Uygu-
lamaların tamamı spinal anestezi altında, supine pozüs-
yonda ve penoskrotal kesi kullanılarak gerçekleştirildi. 
Cerrahi aşamasında korpus kavernozumlar iki taraflı ayrı 
ayrı açılıp takiben yapılan dilatasyonunun ardından dila-
tasyon yapılan alanın uzunluğu ölçülmüştür. Cerrahi kesi 
alanı ve dilatasyon alanı ameliyat boyunca dilue gentami-
sin solüsyonu ile irrige edilmiştir. Ölçüm sonrası belirle-
nen uygun boydaki protez yerleştirilerek işlem sonlandı-
rılmıştır. Ameliyat sırasında yerleştirilen foley sonda ve 
işlem bitiminde yapılan penil bandaj ameliyat sonrası bi-
rinci günde çıkarılmıştır. Genel olarak hastalarımız ame-
liyat sonrası 1. günde taburcu edilmiş ve taburculuk son-
rası 10 gün süreyle oral yoldan antibiyotik proflaksisi kul-
lanımı önerilmiştir. İlk fonksiyonel değerlendirme ameli-
yattan bir ay sonra gerçekleştirilmiştir. Sonrasında hasta-
lar bu süreçte fonksiyonel açıdan 1 ya da 2 kez değerlen-
dirilmiş, süreç sonunda herhangi bir sorun saptanmadıy-
sa cinsel ilişkiye izin verilmiştir. Daha sonraki takipler, ilk 
yıl için 6 ayda bir, sonrasında yılda 1 kez gerçekleşmiştir. 

Bu hastaların verilerinin değerlendirilmesi sonra-
sı ED için etyolojik faktörler, hasta yaşı, uygulanan pe-

ED tedavisinde penil protezYüksel ve ark.
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nil protez tipleri, cerrahi süresi, cerrahi başarısızlık ve ne-
denleri, uygulamaya bağlı ve/veya uygulama sonrası sap-
tanan komplikasyonlar incelenmiştir. Hastanın uzun dö-
nem kontrollerinde sözel ifadeleri dikkate alınarak mem-
nun veya memnun değil şeklinde değerlendirilmiş olan 
memnuniyet düzeyleri incelenmiştir. 

Bulgular
Organik nedenli cinsel işlev bozukluğu tanısı ile penil 

protez implantasyonu (PPİ) yapılan 94 hastanın yaş orta-
laması 58.76 (24-71 yıl) yıldı. Yerleştirilen protez tiplerine 
bakıldığında 48 bükülebilir ve 46 şişirilebilir protez yer-
leştirildiği görülmüştür. Şişirilebilir protezlerin de 42’si 2 
parçalı protez, 4’ü ise 3 parçalı protezdi. (Şekil 1) Hasta-
larımızda cinsel işlev bozukluğuna yol açan faktörler ara-
sında 25 kardiak-vasküler hastalıklar (KVH), 16 diabetes 
mellitus (DM), 1 peyroni hastalığı, 1 kronik böbrek yet-
mezliği, 1 testiküler yetmezlik, 1 pelvik travma, 1 spinal 
cerrahi, 2 TUR-P cerrahisi ve 43 radikal pelvik cerrahi yer 

almaktaydı. Geriye kalan 3 hasta ise daha önceden tanısı 
konmuş EFB nedenli protez cerrahisi geçirmiş ve kliniği-
mize başvuran hastaları kapsamaktaydı. Bu hastaların 2’si 
başka merkezde protez takılması ve çıkarılması cerrahi-
si ve 1’i başka merkezde 10 yıl önce takılmış ve fonksiyon 
görmeyen protezin revizyonu amacı ile cerrahi adayı ol-
muştu. (Tablo 1) Ortalama cerrahi süresi 70,01 dakikay-
dı. 94 uygulamanın 87’si (%92.5) başarılı sonuçlanırken, 
yerleştirilen protezin çıkarıldığı 7 (%7.4) olgu başarısızlık 
olarak kabul edildi. 

Komplikasyonlar açısından yapılan değerlendirme-
de 6 (%6.3) hastada cerrahi sonrası penil ağrı-ödem, 1 
(%1) hastada penoskrotal hassasiyet ve kaşıntılı lezyon ve 
2 (%2.1) hastada medikal tedaviye yanıt veren enfeksiyon 
olmak üzere toplam 9 (%9.5) hastada minör komplikas-
yon saptanmıştır. Bununla birlikte 4 (%4.2) hastada me-
dikal yolla kontrol altına alınamayan enfeksiyon, 2 (%2.1) 
hastada mekanik protez arızası ve 1 (%1) hastada medi-
kal yolla kontrol altına alınamayan şiddetli penil ağrı-
hassasiyet ile protezi kullanamama durumu olmak üze-
re toplam 7(%7.4) hastada protezin çıkarılması ile sonuç-
lanan major yan etkiler gözlendi. İstenmeyen komplikas-
yonlar, protez tipleri ile ilişkileri ve tedavi şekilleri tablo 2’ 
de detaylı şekilde ortaya konmuştur. (Tablo 2)

Hastaların ortalama takip süre 38.13 (2-96) aydı. Ol-
guların uzun dönem kontrollerinde sözel ifadeleri dik-
kate alınarak yapılan değerlendirme verilerinde 7(%7.4) 
hastanın memnuniyetsizlik belirttiği ve bunların 6’sı-
nın protezin çıkarılması gereken major komplikasyonla-
rın geliştiği hastalar olduğu ve 1’inin ise asıl olarak pro-
tezi kullanamamaya bağlı memnuniyetsizlik belirten bir 
hasta olduğu görüldü. Bu 1 hastaya istememesi nedeniy-
le tekrar yeni protez takılmazken, diğer 6 hastaya mev-
cut problemlerinin tedavisi sonrası yeni protez takılmış 
ve bunların uzun dönem takibinde devam eden bir mem-
nuniyetsizlik saptanmamıştır. Bu açıdan bakıldığında sa-
dece 1(%1) hastada kalıcı memnuniyetsizlik olduğu gö-
rüldü.

Tartışma
EFB olan hastaların tedavisinde ilk basmak tedavileri-

ni oluşturan oral ilaçlar ve intrakavernöz enjeksiyon ajan-
larının kullanılamadığı ya da etkisiz oldukları durumlar-
da tercih edilen tedavi alternatifi PPİ’dur (11-13). Geç-
mişte yapılmış bir çok çalışmada penil protez implantas-
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Tablo 1. Erektil fonksiyon bozukluğuna neden olan etyolojik faktörler
Nedensel Faktörler Miktar %
Kardio-vasküler hastalıklar 25  26.5 
Diabetes Mellitus 16 17
Peyroni Hastalığı 1 1
Kronik böbrek yetmezliği 1 1
Testiküler yetmezlik 1 1
Pelvik travma 1 1
Spinal cerrahi 1 1
TUR-P cerrahisi 2  2.1 
Radikal pelvik cerrahi 43  45.7 
Diğer nedenler 3  3.2 

Tablo 2. Penil protez cerrahisinde karşılan komplikasyonlar. 

Miktar (%)
Takılan Protez 

tipi
Tedavi şekli

Minör komplikasyonlar  
Bükülebilir/
Şişirilebilir

 

Ilımlı penil ağrı-ödem 6 (%6.3) 2/4(2 parçalı)
Konservatif 

tedavi
Peno-skrotal kaşıntılı 
lezyon

1 (%1) 0/1(2 parçalı)
Konservatif 

tedavi
Kontrol edilebilen 
enfeksiyon

2 (%2.1) 0/2 (2 parçalı)
Konservatif 

tedavi

Major komplikasyonlar

Kontrol edilemeyen 
enfeksiyon

4 (%4.2) 4/0
Protezi çıkarma-

yeni protez

Mekanik protez arızası 2 (%2.1) 0/2 (3parçalı)
Protezi çıkarma-

yeni protez
Kontrol edilemeyen 
şiddetli penil ağrı-
hassasiyet

1 (%1) 0/1 (3parçalı)
Sadece protezi 

çıkarma
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yonu tedavisinin etkinliği ve güvenilirliği ortaya konmuş-
tur (14-16). Biz de kliniğimizde yapılmış olan PPİ uygu-
lamalarını retrospektif olarak değerlendirerek klinik de-
neyimimizi ortaya koymayı amaçladık.

Cerrahi prosedürler için dikkatli hareket etme ve cer-
rahi deneyim oldukça önemli faktörler olup, bu faktörler 
PPİ cerrahisinde daha fazla önem arz etmektedir. Geç-
mişteki çalışmalar PPİ işleminde cerrahi başarının reviz-
yon cerrahilerine göre ilk cerrahilerde daha yüksek ol-
duğunu ve revizyon cerrahilerinin yüksek komplikasyon 
oranları ile birlikte olduğunu göstermiştir (5, 17, 18, 19). 
Kliniğimizde yapılan 94 uygulamanın 91’i primer vaka-
lardan ve 3’ü ise revizyon vakalarından oluşmaktaydı. Bu 
sekonder olguların 2’si başka merkezde protez takılma-
sı ve çıkarılması cerrahisi sonrası yeni protez takılması 
ve biri başka merkezde 10 yıl önce takılmış ve fonksiyon 
görmeyen protezin revizyonu amacı ile cerrahi adayı ol-
muştu. Uygulamalarımızda ortalama cerrahi süresi 70,01 
dakika olarak saptanmıştır. Cerrahi başarı açısından ba-
kıldığında 94 uygulamanın 87’si (%92.5) başarılı sonuçla-
nırken, yerleştirilen protezin çıkarıldığı 7 (%7.4) olgu ba-
şarısızlık olarak kabul edildi. Yapılan değerlendirme so-
nucunda başarısızlığa yol açan faktörler arasında 4(%4.2) 
medikal yolla kontrol altına alınamayan protez enfeksi-
yonu, 2(%2.1) mekanik protez arızası (3 parçalı protez) 
ve 1(%1) penil ağrı ve protezi kullanamama nedenli has-
ta memnuniyetsizliği olduğu belirlendi. Eski protez çıka-
rıldıktan sonra yerine yeni protezin yerleştirilmesi işle-
mi, enfeksiyona sekonder olgularda protezin çıkarılma-
sının ardından yapılan enfeksiyon tedavisini takiben ve 
mekanik arıza nedenli vakalarda ise çıkarma işlemi ile 
aynı seansta, yapılmıştır. Bu 6 hastadan enfeksiyon nede-
niyle protezi çıkarılan 4 hastaya bükülebilir protez ve me-
kanik arıza nedenli çıkarma yapılan 2 hastaya ise iki par-
çalı şişirilebilir protez takılarak tedavileri tamamlanmış-
tır. Ayrıca 3 parçalı protez takılan bir hastada penil ağrı 
ve protezi kullanamama şikayetleri nedeniyle oluşan has-
ta memnuniyetsizliği sonucu hastanın isteğiyle protez çı-
karılmış, ancak hasta kabul etmediği için tekrar yeni pro-
tez takılmamıştır.

PPİ tedavisi sayesinde genellikle yeterli hasta tatmi-
ni elde edilmesine karşın, kullanılan değişik protez tip-
lerinin birbirlerine göre farklı avantaj ve olumsuzlukla-
rı mevcuttur (20). Örneğin şişirilebilir penil protezle-

rin fizyolojik ereksiyona benzer ereksiyon oluşturmaları 
ve kozmetik açıdan daha iyi sonuç sağlamaları gibi üs-
tünlükleri yanında, diğerlerine göre daha yüksek meka-
nik arızaya maruz kalma gibi de dezavantajları söz ko-
nusudur (21). Bununla birlikte bükülebilir protezlerde 
ise sürekli ereksiyon durumu nedeniyle daha kötü koz-
metik sonuçlar, üriner sisteme yönelik endoskopik uygu-
lamalarda zorluk ve fizyolojik olana benzemeyen sürek-
li bir sertlik olması gibi dezavantajları ve daha düşük ma-
liyet, parçalı olmaması nedeniyle daha kolay yerleştirme 
yapılması ve daha az mekanik arıza görülmesi gibi önem-
li avantajları mevcuttur. Bizim uygulamalarımızda kulla-
nılan protez tiplerine bakıldığında 48 bükülebilir ve 46 şi-
şirilebilir protezin kullanıldığı; şişirilebilir protezlerin de 
42’sinin 2 parçalı protez ve 4’ünün ise 3 parçalı protez ol-
duğu görülmüştür. Yerleştirilecek protez tipinin seçimin-
de cerrahın deneyimi ve tercihi, hastanın EFB’ na neden 
olan patoloji, hastanın protezi kullanabilecek el becerisi 
ve bilinç düzeyine sahip olup olmadığı ve hastanın tercihi 
gibi bir takım faktörlerin göz önünde bulundurulmasının 
hem hasta memnuniyeti hem de işlemin sonuçları açısın-
dan faydalı olacağını düşünmekteyiz. Kliniğimizde pro-
tez uygulamasına başladığımız dönemde hastaların sos-
yal güvencesi sadece bükülebilir protezleri karşılamak-
taydı. Bundan dolayı o dönemde hastaların ekonomik 
durumları dikkate alınarak öncelikle bükülebilir protez-
ler tercih edilmekteydi. Sosyal güvenlik kurumunun şişi-
rilebilir protezleri karşılamaya başlamasından sonra kul-
landığımız protez tipinde bazı değişiklikler oldu. Öncel-
likle hastalarımıza protez alternatifleri anlatıldığında ço-
ğunlukla şişirilebilir protezleri tercih ettiklerini gördük. 
Ancak tek başına hasta tercihine göre de protez seçimi 
doğru olmaması nedeniyle yukarıda belirttiğimiz gibi 
hastaya ait bazı faktörler ile hekim tercihinin ortak so-
nucu olarak ortaya çıkan karara göre uygulamalarımızda 
kullanacağımız protez tipini belirledik. Ancak sadece cer-
rah açısından baktığımızda sağladığı daha iyi kozmetik 
sonuçlar, daha iyi hasta memnuniyeti ve fizyolojik erek-
siyona benzer ereksiyon sağlaması nedeniyle kliniğimiz-
deki cerrahi ekip olarak sıklıkla parçalı protezleri, özellik-
le de iki parçalı protezleri tercih etmekteyiz. Hasta mem-
nuniyetin az olması, 2 parçalı şişirilebilir protezlere göre 
yerleştirilmesinin ve kullanımının biraz daha zor olma-
sı ve mekanik arıza ile daha sık karşılaşılması gibi neden-
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ler kliniğimizde 3 parçalı protezlerin 2 parçalı protezle-
re göre daha az tercih edilmesine neden olmuştur. Her ne 
kadar tek parçalı bükülebilir protezlerin cerrahi uygula-
ması daha kolay gibi değerlendirilse de belirli bir cerrahi 
deneyim kazanıldıktan sonra 2 parçalı protez uygulaması 
ile aralarında cerrahi zorluk açısından ciddi bir fark kal-
madığını düşünmekteyiz.

Her ne kadar dikkatli ve itinalı bir cerrahi yapılsa da 
her cerrahi işlemde olduğu gibi protez cerrahisi sonrasın-
da da bazı istenmeyen komplikasyonlar görülebilmekte-
dir. Ancak uygun hasta ve uygun protez seçiminin yapıl-
ması, ameliyat öncesi detaylı bir hasta ve eş değerlendir-
mesi ile bilgilendirmesinin yapılması, uygulama sırasın-
da azami düzeyde sterilite kurallarına uyulması, işlem sı-
rasında protezlerin hasar görmemesi için itinalı davranıl-
ması ve uygun sistemik-lokal antibiyotik proflaksisi ya-
pılması gibi dikkat edilmesi gereken faktörlerin hem cer-
rahi başarıyı artırıcı hem de istenmeyen komplikasyonla-
rı azaltıcı yönde etki ettiği düşüncesindeyiz. 

Komplikasyonlar açısından yaptığımız değerlendir-
me sonucunda 9 (%9.5) minör ve 7 (%7.4) major olmak 
üzere toplam 16 (%17) hastada istenmeyen komplikas-
yonlarla karşılaşıldı. Minör komplikasyonlar içerisinde 6 
(%6.3) cerrahi sonrası penil ağrı-ödem, 1 (%1) penoskro-
tal hassasiyet ve kaşıntılı lezyon ve 2 (%2.1) medikal teda-
vi ile kontrol altına alınabilen enfeksiyon yer almaktay-
dı. Minör komplikasyonların tamamı konservatif tedavi 
yöntemleri ile kontrol altına alınmış ve bu tedavi sonra-
sı yapılan takiplerde hastaların problem yaşamadığı teyit 
edilmiştir. Bununla birlikte karşılaşılan major komplikas-
yonlar bu kadar hafif atlatılamamış ve major komplikas-
yon gelişen 7 (%7.4) hastada ise yeniden cerrahi gereksi-
nimi olmuştur. Tekrar cerrahi uygulanan bu grup içeri-
sinde yer alan 4 medikal yolla kontrol altına alınamayan 
protez enfeksiyonu ve 2 mekanik protez arızası (3 parça-
lı protez) gelişen toplam 6 hastada eski protez çıkarıldık-
tan sonra yerine yeni protezin yerleştirilmesi işlemi, en-
feksiyona sekonder olgularda protezin çıkarılmasının ar-
dından yapılan enfeksiyon tedavisini takiben ve mekanik 
arıza nedenli vakalarda ise çıkarma işlemi ile aynı seans-
ta yapılmıştır. Bu 6 hastadan enfeksiyon nedenli prote-
zi çıkarılan 4 hastaya bükülebilir protez ve mekanik arıza 
nedenli çıkarma yapılan 2 hastaya ise iki parçalı şişirile-
bilir protez takılarak tedavileri tamamlanmıştır. 3 parçalı 

protez takılan bir diğer hastada ise hastanın penil ağrı ve 
protezi kullanamama şikayetleri nedeniyle protez çıkarıl-
mış, ancak hasta istemediği için tekrar yeni protez takıl-
mamıştır. Genel olarak bakıldığında istenmeyen komp-
likasyon oranlarının kabul edilebilir düzeylerde olduğu 
ön görülmüştür (5, 22-24). Hasta memnuniyeti açısından 
yapılan değerlendirmede sadece major komplikasyonlar 
nedeniyle yeniden cerrahi yapılan 7(%7.4) hastada mem-
nuniyetsizlik bildirildiği, bununla birlikte bu hastaların 
yapılan uzun dönem takiplerinde tekrar protez takılma-
yan 1 (%1) hasta haricinde diğerlerinde kalıcı memnuni-
yetsizlik olmadığı görülmüştür. Bu nedenle hasta mem-
nuniyetinin de kabul edilebilir düzeyde olduğunu düşün-
mekteyiz.

Sonuç olarak cinsel işlev bozukluğu olan hastala-
rın tedavisinde PPİ, uygun hasta ve hastaya uygun pro-
tez seçimi yapıldığı takdirde kabul edilebilir komplikas-
yon oranları, yüksek başarı ve memnuniyet oranları ile 
etkin ve güvenilir bir tedavi alternatifi olarak görülmekte-
dir. Kliniğimizde de bu tedavi modalitesinin kabul edile-
bilir komplikasyon, başarı ve memnuniyet oranları ile uy-
gun endikasyona sahip hastalarda başarılı bir şekilde uy-
gulandığını düşünmekteyiz. Bunun yanında hasta mem-
nuniyeti ve tedavi başarısına ciddi bir etkisi olduğunu dü-
şündüğümüz operasyon öncesi hasta değerlendirmesi ve 
hasta bilgilendirmesi yapılmasının unutulmaması gere-
ken önemli bir faktör olduğu kanısındayız.
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