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ÖZET 
 
Amaç: Şişirilebilir penil protez implantasyonu yapılan hastaların klinik ve cerrahi 
verilerini incelemek 
Yöntem: 2013-2018 yılları arasında ED  tedavisi amacıyla Eskisehir Osmangazi 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Departmanında şişirilebilir penil protez 
implantasyonu yapılan 58 hastanın verileri retrospektif olarak değerlendirildi. 
Hastaların etyolojik verileri, operasyon ile ilgili veriler ve komplikasyonlar 
kaydedildi. Hastalar, uygulanan protezin tipine göre sınıflandırılarak istatistiksel 
analiz yapıldı ve toplanan veriler açısından gruplar arasında fark olup olmadığı 
araştırıldı. 
Bulgular: Hastaların ortalama yaşı 59,98 ±10,2 idi. 39 (%67,2) hastaya 2 parçalı 
(AMS AmbicorTM), 17 (%29,3) hastaya 3 parçalı (AMS 700TM CX) ve 2 (%3,4) 
hastaya da 3 parçalı (AMS 700TM LGX) şişirilebilir penil protez implantasyonu 
yapıldı. Ortalama takip süresi 20,4 ±13,1 ay idi. Ambicor protez uygulanan 
hastalarda ortalama operasyon süresi daha kısa idi (p:0,042). Yine bu grupta 
ortalama takip süresi daha uzundu (p:0,031). Diğer parametrelerde gruplar 
arasında fark saptanmadı. 
Sonuç: Şişirilebilir penil protez implantasyonu, düşük komplikasyon oranı ve kısa 
hospitalizasyon süresi ile erektil disfonksiyon tedavisinde önemli yeri olan bir 
cerrahidir. Hangi tip protezin uygulanacağına hasta ve hekim beraber karar 
verebilir.  
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ABSTRACT 
 
Objective: To evaluate the clinical and surgical data of inflatable penile 
prosthesis implantation patients  
Methods: The data of 58 patients who underwent implantable penile prosthesis 
implantation in Eskisehir Osmangazi University Faculty of Medicine Urology 
Department for ED treatment between 2013-2018 were retrospectively 
evaluated. The etiologic data of the patients, the operative data and 
complications were recorded. Patients were classified according to the type of 
prosthesis applied and statistical analysis was carried out to analyze if there was 
any difference between the groups in terms of the collected data which was 
investigated. 
Results: The mean age of the patients was 59,98 ± 10,2. Inflatable penile 
prosthesis implantations were performed in 39 (67.2%) patients with 2-piece 
(AMS AmbicorTM), 17 (29.3%) patients with 3-piece (AMS 700TM CX) and 2 (3.4%) 
patients with 3-piece (AMS 700TM LGX). Mean follow-up time was 20.4 ± 13.1 
months. The mean duration of operation was shorter in patients who were 
treated with Ambicor prosthesis (p: 0.042). The mean follow-up was also longer 
in this group (p: 0.031). There was no difference between the groups in terms of 
the other parameters. 
Conclusion: Inflatable penile prosthesis implantation is a surgical method that 
has an important place in the treatment of erectile dysfunction with low 
complication rate and short hospitalization duration. The patient and the 
physician can decide together which type of prosthesis will be applied. 
 
Key Words: Erectile dysfunction; treatment; penile prosthesis 
 
Received:   06.04.2018       Accepted: 01.11.2019 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Özgün Araştırma / Original Investigation 

 

 

349 



 

 

GİRİŞ 
 

Erektil disfonksiyon (ED), “tatmin edici bir cinsel ilişkiyi sağlayacak veya devam 
ettirecek yeterli penil ereksiyonun devamlı olarak sağlanamaması” olarak 
tanımlanmaktadır (1). ED, hem hastayı hem de partnerini sadece cinsel olarak 
etkilemez, aynı zamanda yaşam kalitesini de düşürür. Erkekte en sık görülen 
cinsel işlev bozukluğudur. Yaş ile oldukça ilişkili bir hastalıktır. 30-39 yaş arasında 
%2-28.9 oranında görülürken 70-80 yaş arasında %41.9-83 oranında görülür (2). 
ED, vasküler hastalığa, nörolojik hastalığa, hormonal yetersizliklere veya 
Peyronie hastalığı, iskemik priapizm veya diabetes mellitus gibi kavernozal 
fibrozise yol açan hastalıklara bağlı olarak oluşabilir (3). 
Günümüzde ED tedavisinde fosfodiesteraz 5 inhibitörleri, intrakavernozal 
enjeksiyonlar, vakum ereksiyon cihazları ve intraüretral alprostadil preparatları 
kullanılmaktadır. Cerrahi tedavi ise genellikle bu tedavi yöntemlerine yanıt 
alınamayan hastalarda veya herhangi bir nedenden dolayı bu tedavi 
yöntemlerinden birini tercih etmeyen hastalarda kullanılmaktadır (4). Cerrahi 
tedavide şişirilebilir penil protezler çok sık kullanılmaktadır. Bu protezler ile diğer 
tedavi yöntemlerine nazaran daha iyi cinsel fonksiyon ve daha yüksek hasta 
tatmini elde edilmektedir (5). 
Bu çalışmada, 2 ve 3 parçalı şişirilebilir penil protez implantasyonu yapılan 
hastaların ameliyat öncesi klinik verileri, ameliyat sırasında gelişen 
komplikasyonlar ve ameliyat sonrası takip sürecinde elde edilen veriler 
incelenecektir. 
 
YÖNTEM 
 

2013-2018 yılları arasında ED  tedavisi amacıyla Eskisehir Osmangazi 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Departmanında şişirilebilir penil protez 
implantasyonu yapılan 58 hastanın verileri retrospektif olarak değerlendirildi. 
Çalışmaya dahil edilen hastaların yaşları, erektil disfonksiyona yol açmış 
olabilecek etyolojik faktörler, implantasyonu yapılan protez tipi, 
komplikasyonlar, hospitalizasyon süreleri, operasyon süreleri ve eğer yapıldıysa 
protez revizyonu gibi ek ameliyatlar kaydedildi. Ayrıca hastalara yapılan pre 

operatif penil doppler USG’de elde edilen pik sistolik akım ve diastol sonu akım 
değerleri ve ameliyat sırasında implante edilen protezin silindir uzunlukları da 
kaydedildi. Tüm hastalara 2 parçalı şişirilebilir (AMS AmbicorTM) veya 3 parçalı 
şişirilebilir (AMS 700TM CX ve LGX) protezler yerleştirildi. Tüm ameliyatlar aynı 
merkezde tek cerrah tarafından gerçekleştirildi. Çalışmaya, Osmangazi 
Üniversitesi Etik kurul birimi tarafından onay verildi. 

İstatistiksel analiz için IBM SPSS v25.0 programı kullanıldı. Sayısal değerlerin 
kıyaslanması için Kruskal Wallis testi, nominal değerlerin kıyaslanması için ise ki 
kare testi kullanıldı. 0.05’den küçük p değerleri istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi.  

 
BULGULAR 
 

Hastaların ortalama yaşı 59,98 ±10,2 idi. 39 (%67,2) hastaya 2 parçalı 
(Ambicor), 17 (%29,3) hastaya 3 parçalı (CX) ve 2 (%3,4) hastaya da 3 parçalı (LGX) 
şişirilebilir penil protez implantasyonu yapıldı. Ortalama takip süresi 20,4 ±13,1 
ay idi.  

Hastalar etyolojik olarak değerlendirildiğinde tüm hastalar içerisinde 27 
(%46,6) hastada diyabetes mellitus (DM) mevcuttu. Eğer hastada hipertansiyon, 
koroner arter hastalığı ve/veya konjestif kalp yetmezliği bulunuyorsa hastada 
kardiyovasküler hastalığın (KVH) var olduğu kabul edildi. 19 (%32,8) hastada KVH 
bulunmaktaydı. Eğer hasta öyküsünde radikal prostatektomi, radikal sistektomi 
ve/veya kolektomi gibi bir pelvik cerrahi tarif ediyorsa hasta radikal pelvik cerrahi 
(RPC) açısından pozitif kabul edildi. Hastalardan 21 (%36,2)’inde RPC öyküsü 
pozitifti. 2 (%3,4) hastada ise ED’ye yol açabilecek pelvik veya perineal travma 
öyküsü mevcuttu. 

Hastalar uygulanan protezin cinsine göre gruplandıklarında hastalarda DM, 
KVH, RPC öyküsü ve travma öyküsü olup olmaması açısından istatistiksel olarak 
herhangi bir fark bulunamadı (Tablo 1). Ortalama yaş, ameliyat öncesi penil 
doppler USG’de pik sistolik akım ve diastol sonu akım, yerleştirilen protez silindir 
uzunlukları açısından da gruplar arasında herhangi bir istatistiksel fark 
bulunmamaktaydı. Ortalama takip süresi ise Ambicor protezi uygulanan 
hastalarda diğer hastalara göre istatistiksel olarak daha uzundu (Tablo 2). 

 
Tablo 1. İmplante edilen protezin tipine göre hastaların etyolojik faktörleri 

 DM (n (%)) KVH (n (%)) RPC (n (%)) Travma (n (%)) 
Protez Tipi Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok 
Ambicor 17 (43,6) 22 (56,4) 12 (30,8) 27 (69,2) 16 (41) 23 (59) 1 (2,6) 38 (97,4) 
CX 10 (58,8) 7 (41,2) 6 (35,3) 11 (64,7) 4 (23,5) 13 (76,5) 1 (5,9) 16 (94,1) 
LGX 0 2 (100) 1 (50) 1 (50) 1 (50) 1 (50) 0  2 (100) 
p 0,234 0,823 0,419 0,792 

 
Ameliyat esnasında 3 (%5,17) hastada proksimal korporal perforasyon 

gelişirken 1 (%1,69) hastada eksternal üretral meatusa çok yakın bir noktadan 
üretral perforasyon gelişti. Proksimal korporal perforasyonlar onarılmaksızın, 
karşı tarafa dilatör yerleştirilerek dilatasyona devam edildi ve aynı şekilde protez 
silindirleri proksimale yerleştirilirken karşı tarafta dilatör bulunduruldu. Distal 
üretral perforasyon ise 5/0 biocyn sütür ile primer onarılarak işleme devam 
edildi. Tüm hastalarda protezler başarı ile yerleştirildi. 1 (%1,69) hastada ameliyat 
sonrası gelişen enfeksiyon nedeniyle protez çıkarılmak zorunda kalındı.  

Bu hastaya Ambicor tipi protez yerleştirilmişti ve hastada DM mevcuttu. 1 
(%1,69) hastanın ise ağrı nedeniyle protezden rahatsız olduğunu belirtmesi 
üzerine hastanın protezi 1 parçalı malleable (SpectraTM) protez ile değiştirildi. 
Hastanın RPC öyküsü mevcuttu ve değişim sonrası hastanın şikâyeti geçti.  
Ortalama operasyon süresi 76 (52-134) dk iken ortalama hospitalizasyon süresi 
1,05 gün idi. Ortalama hospitalizasyon açısından protez tipleri arasında herhangi 
bir fark yokken, ortalama operasyon süresi Ambicor uygulanan hastalarda daha 
kısa idi (Tablo 2). 

 
Tablo 2. İmplante edilen protezin tipine göre hastaların klinik değişkenleri (ort ± SS) 

 Ambicor CX LGX p 
Yaş 59,97 ± 9,6 59,29 ±11,6 66 ±8,4 0,540 
Pik Sistolik Akım (cm/sn) 36,7 ±14,9 34 ±16,2 32,3 ±13,1 0,614 
Diastol Sonu Akım (cm/sn) 3,76 ±6,6 4,6 ±5,8 5,6 ±3,3 0,651 
Sağ Silindir Uzunluğu (cm) 19,2 ±1,65 19,2 ±1,57 20,5 ±0,7 0,385 
Sol Silindir Uzunluğu (cm) 19,1 ±1,65 19,4 ±1,49 20,5 ±0,7 0,275 
Ameliyat Süresi (dk) 62 ±11,7 96 ± 13,9 101 ± 18,7 0,042 
Hospitalizasyon Süresi (gün) 1,2 ±0,2 1,05 ±0,4 1 0,318 
Takip Süresi (ay) 23,5 ±13,7 13,8 ±9 15 ±12,7 0,031 

 
TARTIŞMA 

Erekte penis, çağlar boyu erkekliğin ve cinsel gücün simgesi olmuştur. 
Ereksiyon yetersizliği yaşayan erkekler sadece cinsel anlamda değil psikolojik ve 
sosyal anlamda da tatminsizlik yaşamaktadırlar. Bu nedenle erektil 
disfonksiyonun doğru tedavi edilmesi hem erkeğin hem de partnerinin cinsel 
hayatını olumlu yönde etkileyeceği gibi psikososyal anlamda da çifte katkı 
sağlayacaktır.   
 

ED, kişinin yaşam kalitesini önemli ölçüde bozan bir hastalıktır. Seksüel fonksiyon 
bozukluğu yaşayan kişiler gündelik hayatlarında da depresyona meyilli, sosyal 
ilişkileri bozuk ve kendine güveni zayıf kişilerdir. Diğer yandan, sosyal 
hayatlarında olumsuzluklar yaşayan kişiler, iş hayatlarında da verimsizlik yaşarlar 
ve sosyoekonomik açıdan da olumsuz bir tablo ortaya çıkar. Tüm bu durumlar, 
kişinin psikolojik problemler yaşamasına yol açar. Psikolojik olarak zarar gören 
bireylerde ED artar ve böylece bir kısır döngü oluşur. ED’nin efektif tedavi 
edilmesi bu döngüyü kırmak açısından çok önemlidir (6). 
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Penil protez implantasyonu, oral farmakoterapi ve intrakavernozal 

enjeksiyonlar ile karşılaştırıldığında çok uygun bir uzun vadeli memnuniyet 
oranına sahiptir (7,8). Penil protezlerin klinik etkinliğinin %70-96 civarında olduğu 
bildirilmiştir (9,10). Bu sonuçlar penil protez implantasyonunun ED tedavisinde 
ne kadar etkili olduğunu göstermektedir. Bizim serimizde, ortalama 20,4 aylık 
takipte, protezlerde herhangi bir mekanik arıza görülmedi. Bu oran literatüre 
göre oldukça düşük olmakla beraber muhtemelen takip süresinin kısa 
olmasından kaynaklanmaktadır (1). Mekanik arızalar, karmaşıklığı nedeniyle en 
çok şişirilebilir protezlerde yaygındır. Mekanik arızanın genel insidansı yaklaşık 
%5'dir. Mekanik arıza insidansı, takip süresinin uzunluğu ile önemli ölçüde 
ilişkilidir (11). Teknik gelişmeler, mekanik arıza insidansını da azaltmıştır (12). 

Cerrahi ile ilişkili komplikasyonlar (korpus kavernozum perforasyonu, erozyon 
ve hematom gibi), enfeksiyon (cerrahi alan enfeksiyonu ve protez enfeksiyonu) 
ve mekanik arıza (sızıntı, bağlantı kanalı rüptürü ve spontan ereksiyon gibi) dahil 
olmak üzere penil protez implantasyonu cerrahisinin birçok olası komplikasyonu 
vardır (13). Asepsi kurallarına sıkı bir şekilde uymanın postoperatif enfeksiyon 
insidansını  %12'den %4'e düşürdüğü gösterilmiştir (14). Merino ve ark. 
tarafından yapılan bir meta-analizde şişirilebilir protezler ile karşılaştırıldığında 
esneyebilir protezlerde daha düşük enfeksiyon oranları gösterilmiştir (%1,3’e 
karşı %3,5) (15). Bizim serimizde, enfeksiyon oranı %1,69’dur. Bu oran, 
muhtemelen aşağıdaki faktörlerden dolayı, önceki raporlardan daha düşüktür: (i) 
ameliyat alanının sıkı dezenfeksiyonu; (ii) preoperatif antibiyotik profilaksisine 1 
gün önce başlanması ve ameliyat sonrası 14-21 gün boyunca antibiyotik 
uygulamasının devam etmesi; (iii) tüm vakaların deneyimli bir cerrah tarafından 
gerçekleştirilmiş olması. 

Bizim serimizde penil protez implantasyonu yapılan hastaların ED etyolojisine 
bakıldığında yaklaşık yarısında DM olduğu görülmektedir. İmplantasyonu 
gerektirecek ED’ye yol açan diğer önemli 2 neden ise KVH ve RPC öyküsüdür. 
Literatürde, bu 3 hasta grubunda da penil protez implantasyonunun güvenle 
yapılabileceğine dair çalışmalar mevcuttur (16,17). 

Penil protez implantasyonu, erektil disfonksiyon tedavisinde giderek artan 
sıklıkla uygulanan bir tedavidir. Kolay öğrenilebilir olması, operasyon ve 
hospitalizasyon sürelerinin kısa olması ve ameliyat sonrası hasta tatmin 
düzeylerinin oldukça iyi olması bu ameliyatın gittikçe yaygınlaşmasının nedenleri 
arasında sayılabilir.  
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