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Erkek Cinsel Sağlığı
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Erektil disfonksiyon tedavisinde penil protez 
implantasyonunun uzun dönem klinik sonuçları
The long term clinical results of penile prosthesis implantation in the 
treatment of erectile dysfunction

Bilali Habeş Gümüş, Ali Can Albaz

ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this study is to evaluate the long-term 
clinical outcomes of penile prosthesis implantation in our clinic for the 
treatment of patients with organic erectile dysfunction (ED).
MATERIAL and METHODS: We retrospectively analyzed the data of 
34 patients who agreed to participate in the study from 52 accessible 
patients who were diagnosed with organic ED in our clinic and who 
had undergone the penile prosthesis implantation for 60 months or 
more. Patient demographic data, the type of prostheses, peroperative 
and postoperative complications, postoperative couples’ satisfaction 
were evaluated.
RESULTS: The mean age of the 34 patients with penile prosthesis 
implantation was 61.97±10.55 years and the mean body mass index 
was 27.55±4.33 kg/m2. 23 of the patients (69.6%) had a history of 
smoking. The malleable prosthesis was implanted to 15 patients 
(44.1%), the 2-piece penile prosthesis to 14 (41.1%) patients and the 
3-piece prosthesis to the remaining 5 (14.7%) patients. Penile prosthesis 
was performed with cefazolin and gentamicin prophylaxis in 34 patients 
by penoscrotal incision. There were no peroperative complications in 
any patient. Penile tension/pain in one patient, localized infection 
in 2 patients with an on site antibiotherapy and re-implantation due 
to a mechanical problem in 1 patient. Penile prosthesis was removed 
due to prosthetic infection in two patients. The mean follow-up was 
86.47±31.78 months and approximately 82.4% of patients and 70.5% 
of their partners were satisfied with the surgical results of the penile 
prosthesis operation.
CONCLUSION: Penile prosthesis implantation is an invasive and effective 
form of treatment as a third-line treatment in the treatment of erectile 
dysfunction. In this method of providing patient and co-satisfaction at 
high rates, infection is the most common serious complication, despite 
appropriate surgical procedures.
Keywords: Erectile dysfunction, surgery, treatment, penile prosthesis, 
complication

ÖZ

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, organik nedenli erektil disfonksiyon (ED) 
tanılı hastaların tedavisi için kliniğimizde uygulanan penil protez imp-
lantasyonun uzun dönem klinik sonuçlarını değerlendirmektir.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Kliniğimizde organik ED tanısı ile penil protez 
implantasyonu yapılan ve üzerinden 60 ay ve üzeri süre geçmiş olan, ula-
şılabilen 52 hasta içerisinden çalışmaya katılmayı kabul eden 34 hastaya 
ait veriler retrospektif olarak incelendi. Hastaların demografik verileri, 
uygulanan protez tipleri, peroperatif ve postoperatif komplikasyonla-
rı, post operatif dönemde kendisinin ve eşinin memnuniyet durumu 
değerlendirildi.
BULGULAR: Penil protez implantasyonu yapılan 34 olgunun yaş ortala-
ması 61,97±10,55 yıl ve ortalama vücut kitle indeksleri 27,55±4,33 kg/
m2 olarak saptandı. Hastaların 23’ünde (%69,6) sigara kullanım öyküsü 
mevcuttu. Malleable protez konulan 15 (%44,1) hasta iken, 14 (%41,1) 
hastaya iki parçalı penil protez, geri kalan beş (%14,7) hastaya da üç 
parçalı protez yerleştirildi. Penil protez cerrahisi sefazolin ve gentamisin 
profilaksisi ile 34 hastada penoskrotal insizyonla gerçekleştirildi. Hiçbir 
hastada peroperatif komplikasyon yaşanmadı. Bir hastada penil gergin-
lik/ağrı, iki hastada insizyon yerinde antibiyoterapi ile düzelen lokalize 
enfeksiyon ve bir hastada mekanik problem nedeniyle re-implantasyon 
gerçekleştirildi. İki hastada protez enfeksiyonu nedeniyle penil protez çı-
kartıldı. Ortalama takip süresi 86,47±31,78 ay olan hastaların %82,4’ü, 
eşlerinin %70,5’i penil protezden memnun olduğunu belirtti.
SONUÇ: Penil protez implantasyonu, erektil disfonksiyon tedavisinde 
3. basamak tedavi olarak başvurulan invazif ve etkili bir tedavi biçimi-
dir. Yüksek oranlarda hasta ve eş memnuniyeti sağlayan bu yöntemde, 
uygun cerrahi prosedürlere rağmen enfeksiyon en sık görülen ciddi bir 
komplikasyondur.
Anahtar Kelimeler: Erektil disfonksiyon, cerrahi, tedavi, penil protez, 
komplikasyon
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GİRİŞ
Erektil disfonksiyon (ED) prematür ejakulasyondan son-
ra en sık görülen erkek cinsel fonksiyon bozukluğu olup[1] 
“bir erkeğin en az altı ay süre ile seksüel ilişki için yeterli 
penis ereksiyonunu sağlama ve/veya sürdürmede yetersizli-
ği” olarak tanımlanmaktadır.[2] ED son yıllara kadar genel-
likle psikolojik kökenli bir hastalık olarak tanımlanmasına 
karşılık, günümüzde ED’nin kökeninde %75 oranında 
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organik nedenin bulunduğu kabul edilmektedir.[3] Türk 
Androloji Derneği tarafından 2014 yılında ülkemizde ED 
prevalansı ve bağlantılarını araştırma amaçlı yapılan top-
lum esaslı bir çalışmada prevalans %33 olarak bulunmuş, 
bunun %76,9’si hafif, %16,3’i orta, %5,7’i de tam derece-
de ED olarak bildirilmiştir.[4,5]

Yaşam tarzı değişiklikleri, ağız yoluyla veya intrakavernöz 
enjeksiyonla uygulanan medikal tedavi seçeneklerini içeren 
birinci ve ikinci basamak konservatif tedaviler, günümüzde 
ED’li hastalara ilk uygulanan yöntemlerdir. Fosfodiesteraz 
Tip-5 inhibitörleri, intrakavernöz enjeksiyonlar, intraüret-
ral alprostadil ve vakum cihazları, hastaların %80 gibi bir 
oranda tedaviyi bırakmaları nedeniyle başarısız olabilir.[6,7]

Oral ve cerrahi dışı tedavilerden yanıt alınamayan veya 
herhangi bir nedenle bu tedavileri kullanamayan erektil 
disfonksiyonlu (ED) hastalarda üçüncü basamak tedavi 
olarak penil protez implantasyonu önerilmektedir.[8] Son 
yıllarda komplikasyon ve mekanik cihaz hasarı oranlarını 
azaltmaya ve hasta/eş memnuniyetini arttırmaya yönelik 
birçok modifikasyon geçiren şişirilebilir protezler, günü-
müzde hâlen ED tedavisinde son basamak olarak yaygın 
kullanım alanı bulmaktadır.[9,10]

Bizim bu çalışmamızdaki amacımız, birinci ve ikinci ba-
samak tedavilere yanıt vermeyen organik nedenli ED’li 
hastalara uyguladığımız penil protez implantasyonuna ait 
hasta ve eş memnuniyetine ait sonuçlarımızı sunmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM
Kliniğimizde Ocak 2004 ile Ağustos 2014 tarihleri arasın-
da, bükülebilir veya şişirilebilir penil protez implantasyonu 
uygulanan organik nedenli ED’si bulunan ve ulaşılabilen 
52 hastadan, telefon ile ulaşılabilen ve/veya karşılıklı görüş-
me olanağı sağlanan ve çalışmaya dahil olmayı kabul eden 
34 hastaya ait veriler retrospektif olarak değerlendirilmiştir.

Hastalara operasyon öncesinde işlem ile ilgili genel bilgiler, 
meydana gelebilecek komplikasyonlar ve alternatif tedavi 
yöntemleri anlatılmıştır. Hastalar ve eşleri bilgilendirilmiş, 
onamları alınmıştır. Hastalara yapılan bilgilendirmenin 
ardından, mental durumlarına, el becerilerine ve üretrala-
rında darlık olup olmamasına göre, şişirilebilir veya bükü-
lebilir penil protez tipi önerilmiştir. Hastaların, 21’i spinal 
anestezi altında ve 13’ü de genel anestezi altında olmak 
üzere, pubik bölgeleri traşlandıktan sonra povidon-iyodin 
solüsyonuyla 10 dakika boyunca genital bölge yıkanmıştır. 
Tüm hastalara, aynı zamanda profilaksi amaçlı intravenöz 
sefazolin ve gentamisin uygulanmıştır. Ardından, supin 
pozisyonda 18 fr foley sonda takıldıktan sonra penoskro-
tal bölgeden yaklaşık 3 cm’lik cilt insizyonuyla korpus 

kavernozumlara ulaşılıp 2 cm’lik bilateral korporotomi 
gerçekleştirilmiştir. Sonrasında, Hegar dilatatörler kulla-
nılarak ve korpus kavernozumda protezin yerleştirileceği 
alanlar oluşturularak, uygun uzunlukta silindir seçimi için 
ölçümler yapılmıştır. Tüm bu işlemler yapılırken, korpus 
kavernozumlar gentamisin içeren solüsyonlarla yıkanmış-
tır. Korpus kavernozumda dorsal sinirin lateraline destek 
süturleri konulup şişirilebilir protez yerleştirilen hastalara, 
kraniyo-kaudal pozisyonda fasya transversalisin arkasına 
100 mL izotonik ile doldurulmuş rezervuar yerleştiril-
miştir. Cerrahi alan hazırlandıktan sonra silindirler, ret-
raksiyon için destek sutürleri kullanılarak yerleştirilmiştir. 
Silindirler hemen doldurularak, fonksiyonel ve kozmetik 
olarak bir problem olup olmadığı değerlendirilmiştir. Çok 
parçalı protez takılan hastalara, skrotumda sağ tarafa sub-
dartos poş oluşturularak pompa yerleştirilmiştir. Hidrolik 
test yapıldıktan sonra da korporotomiler, daha önce ko-
nulmuş 2/0 vicryl destek sutürleriyle kapatılmıştır. Cilt 
altı ve cilt 2/0 rapid vicryl ile sutüre edilerek işleme son 
verilmiştir.

Operasyondan altı hafta sonra tüm hastalara protez kul-
lanma eğitimi verilerek, hastaların penis protezleri aktive 
edilmiştir. Hastaların cinsel ilişkiye girmeleri önerilmiş-
tir. Postoperatif enfeksiyona karşı, altı hafta boyunca oral 
siprofloksasin tedavisine devam edilmiştir.

Penis protez takılma işleminin üzerinden 60 ay ve üzeri 
geçmiş olan hastalar çalışmaya dahil edildi. Demografik 
veriler olarak hastanın yaşı, vücut kitle indeksi ve mede-
ni durumu, hangi tip protezin konulduğu, postoperatif 
komplikasyonlar ve hastaların ve eşlerinin memnuni-
yet düzeyleri araştırıldı. Hastalarımıza Modifiye EDITS 
(Erectile Dysfunction Inventory of Treatment Satisfaction 
Questionnaire) hasta sorgulama formu doldurtularak, ken-
dilerinin ve eşlerinin memnuniyet düzeyleri araştırıldı. 
Genel memnuniyet 5 puanlı ölçekte değerlendirilmiştir; 
1- hiç memnun değil, 3- kısmen memnun ve 5- oldukça 
memnun.

Olguların modifiye EDITS hasta sorgulama formu soruları:

1. 	 Genel olarak, penil protezinizden memnun musunuz?

2. 	 Penil protez beklentilerinizin ne kadarını karşıladı?

3. 	 Penil protez sürekli kullanım için ne kadar uygun?

4. 	 Penil protezi kullanmak sizin için kolay oluyor mu?

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

6. 	 Eşinizin memnuniyeti nasıl?
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Bu soruların dışında, ejakulasyon miktar ve süresinde pre-
operatif döneme göre değişiklik olup olmadığı, dört hafta 
içindeki cinsel ilişkiye girme sayısı ve hastanın protez ope-
rasyonu yaptırmayı başkasına tavsiye edip etmeyeceği de 
soruldu. Operasyon sonrası hasta ve partner memnuniyeti, 
birebir görüşme (yüz yüze ve/veya telefon görüşmesi) ile 
değerlendirildi.

Çalışmamızın verileri, Microsoft Excel programının fonk-
siyon hesaplamaları kullanılarak değerlendirildi. Elde edi-
len sonuçlarla tablo oluşturuldu.

BULGULAR
Hastaların ortalama yaşları 61,97±10,55 yıl olup 26 ile 83 
yıl arasında değişmekteydi. Hastaların ortalama vücut kitle 
indeksleri 27,55±4,33 kg/m2 olarak saptandı. Ortalama 
takip süresi 86,47±31,78 aydır. Genel olarak sağlık duru-
mu hakkında %14,7’si çok iyi olduğunu, %52,9’u iyi oldu-
ğunu, %26,4’ü orta, %5,8’i ise kötü olduğunu belirttiler. 
Toplam 34 hastadan; 15 (%44,1) hastaya bir, 14 (%41,1) 
hastaya iki, geri kalan beş (%14,7) hastaya da üç parçalı 
protez yerleştirildi (Tablo 1). Hastaların 20’si (%58,8) pro-
tezi rahat kullanabildiğini belirtirken, 14’ü (%41,1) rahat 
kullanamadığını belirtti (Tablo 2). Bu 14 hastadan birin-
de protezde mekanik problem nedeniyle re-implantasyon 
yapılırken, iki hastada protez enfeksiyonuna bağlı protez 
çıkarılması işlemi uygulandı. Altı hasta, pompanın kullanı-
mında oluşan cilt ağrısına sekonder zorluk olduğunu, ka-
lan beş hasta ise pompa ile ilgili problem yaşadığını belirtti. 
Bu problemlerin, protezi “inflatable” hale getirirken meka-
nizmayı bulmaktaki güçlüğe, pompanın sert olmasına ve 
sertleşmenin geç oluşmasına bağlı olduğu görülmektedir. 
İki hastada, protez enfeksiyonu nedeniyle penil protez çı-
kartıldı. Bu hastalardan birinin çıkarılma zamanı protez 
implantasyonu sonrası 7. ay, diğerinin ise postoperatif 22. 
ay idi. Postoperatif 3. aydan daha geç başlangıçlı protez en-
feksiyonları, geç enfeksiyon olarak kabul edildi. Hastaların 
10’u (%29,4) protez kullanımı sırasında ağrı olduğunu be-
lirtti (Tablo 3). Ejakülasyon miktar ve süresinde ameliyat 
öncesine göre artış oldu diyen hasta 14 (%41,1) iken, dört 
hasta (%11,7) azaldığını, üç hasta da (%8,8) ejakülasyonun 
olmadığını söyledi; kalan 13 hastada (%38,2) ejakulasyon 
miktarında değişim saptanmadı (Tablo 4). Hastalardan 
beşi (%14,7) ortalama dört hafta içinde hiç cinsel ilişki-
de bulunmaz iken, 17 hasta (%50) 1–5 kez, dokuz hasta 
(%26,4) 5–10 arası, üç hasta ise (%8,8) 10 ve üzeri sayıda 
cinsel ilişkide bulunduğunu belirtti (Tablo 5). Hastaların 
dokuzu (%26,4) dört hafta içinde cinsel ilişki performan-
sından çok memnun olduğunu, 12’si (%35,2) memnun ol-
duğunu, yedisi (%20,5) orta düzeyde memnun olduğunu, 
altı hasta (%17,6) ise memnun olmadığını belirtti (Tablo 

6). Hasta eşlerinin 10’u (%29,4) dört hafta içindeki cinsel 
ilişkiden memnun olmadığını, 24’ü (%70,5) ise memnun 
olduklarını belirtti (Tablo 7). Hastaların 26’sı (%76,4) bu 
tecrübeden sonra tekrar başa dönse protez operasyonu yap-
tırmayı isterken, sekizi (%23,5) protez operasyonu yaptır-
mayı istemeyeceğini belirtti (Tablo 8).

Tablo 1. Tek parçalı/ 2 parçalı/ 3 parçalı

Tek parçalı 2 parçalı 3 parçalı Toplam

15 14 5 34

44,11 41,17 14,70 100

Tablo 2. Protezi rahat kullanabiliyor musunuz?

Kullanabiliyorum Kullanamıyorum Toplam

20 14 34

58,82 41,17 100

Tablo 3. Protez kullanımı sırasında ağrı oluyor mu?

Evet Hayır Toplam

10 24 34

29,41 70,58 100

Tablo 4. Ejakülasyon miktar ve süresinde ameliyat 
öncesine göre değişim oldu mu?

Artış oldu Değişmedi Azalma oldu Ejakulasyon 
yok Toplam

14 13 4 3 34

41,17 38,23 11,76 8,82 100

Tablo 5. Dört hafta içinde kaç kez cinsel ilişkide 
bulundunuz?

Hiç 1-5 arası 5-10 arası 10 ve üzeri Toplam

5 17 9 3 34

14,70 50 26,47 8,82 100

Tablo 6. Dört hafta içindeki cinsel ilişkide ne sıklıkla 
memnun oldunuz?

Memnun 
değil

Orta 
memnuniyet Memnun Çok 

memnun Toplam

6 7 12 9 34

17,64 20,58 35,29 26,47 100
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TARTIŞMA
Türkiye’de ED insidansı ile ilgili yapılmış bir çalışmada; 40 
yaşın üzerindeki erkeklerde genel erektil disfonksiyon insi-
dansı %33 olarak saptanmıştır.[4] Yapılan diğer bir çalışma-
da ise; 2025 yılında Avrupa’da 40 yaşın üzerinde %48’in 
üzerinde ED beklenmektedir.[11]

Kliniğimizde ED tedavisi için, Avrupa Üroloji Birliği’nin 
güncel kılavuzunda yer alan algoritma kullanılmaktadır.[12] 
Organik kaynaklı ED tanısı konulan hastalarımıza, önce-
likle oral fosfodiesteraz Tip 5 inhibitörü ve vakum cihazları 
önerilmekte; bu tedavilerden fayda görmeyen ve/veya yan 
etkiler oluşan hastalarımıza, ikinci basamak tedavi seçene-
ği olarak, intrakavernozal enjeksiyon önerilmektedir. Bu 
tedavi seçeneklerinden fayda görmeyen ve/veya tedaviler 
sırasında yan etkiler meydana gelen hastalarımıza, penil 
protez implantasyonu önermekte ve uygulamaktayız.

Erektil işlev bozukluğu tedavi seçenekleri arasında, penil 
protez implantasyonunun en başarılı ve memnuniyet oranı 
en yüksek tedavi seçeneği olduğu literatürde bildirilmiştir.
[13] Tüm protez tiplerinin hasta memnuniyetini etkileye-
cek farklı üstünlükleri ve olumsuz yanları mevcuttur.[14] 

Bükülebilir protezlerin giyinme ve işeme sırasında aşağıya, 
ilişki sırasında ise yukarıya bükülmeyi sağlayan yapısı var-
dır. Bu protez tipinin üstünlükleri; mekanik hasara yol aça-
cak parçalar içermemesi, kolay ve kısa sürede yerleştirilmesi 
ve ucuz olmasıdır. Bununla beraber sürekli rijit kalmasın-
dan ötürü sonradan gerekebilecek endoskopik işlemler için 
güçlük çıkarması gibi bir dezavantajı vardır.[15] Şişirilebilir 
protezlerin ise kozmetik ve doğal bir ereksiyonu taklit eder 
gibi penil uzunluk ve kalınlıkta artış olması gibi avantajları 
vardır.[15] Bu protez tipinde en önemli olumsuzluk meka-
nik hasardır. Klinik pratiğimizde biz, şişirebilir penis pro-
tezi için kontrendikasyon olmayan tüm hastalarımıza bu 
tip protezi önermekteyiz. Serimizde “malleable” protezin 

sayısal olarak fazla olması, takip süresi 60 aydan fazla olan 
hastaları içermesindendir. Ayrıca, tüm penil protezler hak-
kında bilgilendirme yapılıp hasta tercihini göz önüne al-
maktayız. Çalışmamızın ana amacı, erektil işlev bozukluğu 
nedeniyle penil protez implantasyonu yapılan hastalarda 
yan etki ve memnuniyeti değerlendirmektir. Literatürde 
protez memnuniyetsizliğinin esas sebebi, enfeksiyon, eroz-
yon veya mekanik hasar nedeniyle protez çıkarılması olarak 
bildirilmektedir.[9] Ayrıca memnuniyetsizlik sebepleri ola-
rak, ağrı, kısa protez ve yumuşak glans sendromu belirtil-
miştir.[9] Medikal endüstrideki gelişimlerin şişirilebilir pe-
nis protezlerine yansımasıyla, mekanik arızalar günümüzde 
%5’lerin altına inmiştir.[16] Bizim 34 olguluk serimizde, 
şişirilebilir protez implantasyonu yaptığımız bir hastada 
mekanik problem nedeniyle re-implantasyon yapılmıştır. 
Çalışmamızda, beş hasta pompa ile ilgili mekanik prob-
lem yaşadığını belirtmiştir. Bunlar, hastaların skrotumdaki 
pompayı bulmada zorluk yaşamaları, özellikle protezi “inf-
latable” hale getirirken düğmeyi bulamamalarından ötürü 
duyulan cilt ağrısıdır. Şişirilebilir penil protez implantas-
yonu yapılan hastalarda, erken dönemde görülen pompayı 
kullanamamalarına sekonder oluşan skrotal ağrı, analjezik 
tedavileri ile ortadan kaldırılmıştır. Hastalara protez imp-
lantasyonu sonrası 6. haftada aktifleştirme işlemi yapılır-
ken, ayrıntılı olarak pompa kullanımı, protezi şişirme ve 
söndürme ile ilgili eğitimler tarafımızca verilmiştir.

En korkulan komplikasyon olan penil protez enfeksiyonla-
rının, her türlü artifisyel materyalde olabildiği bilinmekte-
dir.[17] Enfeksiyonlar, bazen yüzeysel olup antibiyotiklerle 
tedavi edilebilirken bazen de penil doku kaybına yol açacak 
kadar dramatik olabilmektedir.[18] Bu tür enfeksiyonlar, 
penil protez implantasyonunun en kötü komplikasyon-
larıdır.[19] En sık enfeksiyon nedeni olan bakteriyel ajan 
Staphilococcus epidermidis’tir.[19] Literatür incelendiğinde 
ilk yayınlarda, bükülebilir protezler için %0,6–16,7 arasın-
da, üç parçalı şişirilebilir protezler için ise %0,8–8 arasında 
enfeksiyon oranları bildirilmiştir.[20] Bizim çalışmamızda, 
iki hastada protez enfeksiyonu nedeniyle penil protez çı-
kartıldı. Bu hastalardan birinin çıkarılma zamanı protez 
implantasyonu sonrası 7. ay, diğerinin ise postoperatif 22. 
ay idi. Geç dönem protez enfeksiyonu oranını, çalışma-
mızda literatürle benzer şekilde %5,88 olarak saptadık.[21] 
Günümüzde gram pozitif ve gram negatif bakterilere kar-
şı uygun antibiyotik profilaksisi ve dikkatli cerrahi teknik 
ile enfeksiyon oranı %2–3’e düşürülmüştür.[22] Diyabet 
enfeksiyon için ana risk faktörlerinden biri olarak kabul 
edilmekte ise de, güncel veriler bu bilgiyi desteklememek-
tedir.[23]

Hasta memnuniyeti, birden fazla etkene bağlı olarak ortaya 
çıkmaktadır; ameliyat öncesi beklentiler, ameliyat sonrası 

Tablo 7. Dört hafta içindeki cinsel ilişkide eşiniz ne sıklıkla 
memnun oldu?

Memnun değil Memnun Toplam

10 24 34

29,41 70,58 100

Tablo 8. Tekrar başa dönse protez yaptırır mı?

Evet Hayır Toplam

26 8 34

76,47 23,52 100
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ağrı ve ödem, istenmeyen yan etkiler, protezin işlevselliği, 
kullanım kolaylığı ve eşler tarafından kabul edilebilirliği gibi 
faktörlere bağlıdır.[15] Bizim serimizde penil protez implan-
tasyonu, hızlı ve tam bir sertlik sağlaması nedeniyle yüksek 
memnuniyet oranlarına sahiptir. Bükülebilir penil protez 
implantasyonu yapılan hastalarımızda, ilk günlerde sürekli 
rijiditeden kaynaklanan memnuniyetsizlik görülse de za-
man içinde bu sorun hasta tarafından kabul görmektedir. 
Şişirilebilir penil protez implantasyonu yapılan hastaları-
mızda ise skrotuma yerleştirilen pompanın oluşturduğu ra-
hatsızlık hissi ve ağrı en sık yan etki olarak karşımıza çıksa 
da, tarafımızdan verilen eğitimlerle hastanın pompayı kul-
lanması sağlanmıştır. Hiçbir hastada memnuniyetsizlik veya 
kullanamamaya bağlı protez çıkarılması gerekmemiştir.

Literatüre bakıldığında, en yüksek memnuniyet oranla-
rının ameliyattan sonra 6–12. aylarda olduğu belirtilmiş-
tir.[24] Hasta için uygun protezin seçimi, hastanın olduğu 
kadar eşinin de memnuniyeti açısından önemlidir.[23,25] 
Literatürde verilen %70–87’lik genel memnuniyet oran-
larına benzer şekilde, yüksek oranda; yaklaşık %82,4’lik 
hasta ve %70,5’lik partner memnuniyetini saptadık.[26]

Çalışmamızda ortalama takip süresi yedi yıldır. 
Literatürde, penil protez implantasyonu sonrası beş yıl ve 
üzerinde takip süreleri olan çalışma sayısı azdır. Bu ça-
lışmadaki verilerin geriye dönük olması ve son beş yılda 
opere edilen hastalarımızın çalışmaya dahil edilmemesi 
çalışma grubunu kısıtlamıştır. Hastaların bir kısmının 
çalışmaya katılmayı kabul etmemesi, çalışma veri ve so-
nuçlarını sınırlandırmaktadır.

SONUÇ
Organik kökenli ve medikal tedaviye dirençli erektil işlev 
bozukluğu olgularında, penil protez implantasyonu altın 
standart olarak yerini korumaktadır.[15] Bu yöntem, uygun 
hasta seçimi yapıldığı ve antisepsi kurallarına uyulduğunda, 
düşük yan etkiler, yüksek başarı oranı ve hasta memnuni-
yeti ile tercih edilmeye devam edecek gibi gözükmektedir. 
Şişirebilir penil protez seçimi, hastanın sosyokültürel duru-
muna göre yapılmalıdır. Hastaya, penis protezi ve pompa 
kullanımı ile ilgili ayrıntılı olarak eğitim verilmelidir.
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