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Erektil Disfonksiyon Tedavisinde
Üç Parçalı Şişirilebilir Penil Protez

Cerrahisinin Uzun Dönem Sonuçları ve
Çiftlerin Memnuniyeti

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ça lış ma mı zın ama cı üç par ça lı şişi ri le bi lir pe nil pro tez imp lan tas yo nu nun komp li kas -
yon la rı nı, uzun dö nem me ka nik sağ ka lım ora nı ile has ta ve eş le ri nin mem nu ni ye ti ni ir de le mek tir. GGee  --
rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr:: Tem muz 1999 ile Ara lık 2008 ta rih le ri ara sın da kli ni ği miz de or ga nik erek til
dis fonk si yon ta nı sıy la üç par ça lı şişi ri le bi lir pe nil pro tez yer leş ti ri len 68 has ta nın ve ri le ri ret ros pek -
tif ola rak de ğer len di ril di ve pe nil pro tez tip le ri ile is ten me yen yan et ki ler kay de dil di. Da ha son ra has -
ta ve eş mem nu ni ye ti te le fon gö rüş me le ri ya da yüz yü ze gö rüş me ler de mo di fi ye EDITS (Erec ti le
Dysfunc ti on In ven tory of Tre at ment Sa tis fac ti on) sor gu la ma for mu kul la nı la rak de ğer len di ril di. BBuull  --
gguu  llaarr::  Has ta la rın or ta la ma ya şı 55 ± 10.75 (25-76) yıl ve iz lem sü re le ri 54.72 ± 35.53 (6-116) ay dır. Ol -
gu la rın 10’un da (%14.7) kon ser va tif yön tem ler le kon trol edi le bi len pe nos kro tal ödem ve ya he ma tom,
üç ol gu da (%4.4) an ti bi yo te ra pi ile bas kı la nan ve pro te zin çı ka rıl ma sı nı ge rek tir me yen en fek si yon
ge li şir ken, altı ol gu ya (%8,8) re viz yon cer ra hi si ya pıl mış tır. Bu ol gu lar dan 5’ine me ka nik ci haz ha sa -
rı, 1’ine ise pro tez eroz yo nu ne de niy le pro tez re viz yo nu ya pıl mış tır. Ol gu la rın ta ma mı, eş le rin ise
52’si nin mem nu ni yet dü zey le ri de ğer len di ri le bil miş tir. Ol gu la rın 61’inin (%89.7) ol duk ça mem nun,
altısı nın (%8.8) kıs men mem nun ve yal nız birinin (%1.5) hiç mem nun ol ma dı ğı sap ta nır ken eş le rin
48’inin (%92.3) ol duk ça mem nun, dördünün (%7.7) ise kıs men mem nun ol du ğu sap tan dı. SSoo  nnuuçç::  Üç
par ça lı şişi ri le bi lir pe nil pro tez imp lan tas yo nu or ga nik erek til dis fonk si yon lu er kek le rin te da vi sin de,
uy gun has ta se çi mi ve ame li yat ön ce si ye ter li bil gi len dir me ya pıl dı ğı tak dir de, ka bul edi le bi lir komp -
li kas yon ve re viz yon oran la rı; yük sek ba şa rı ve has ta/eş mem nu ni ye ti ile et kin ve gü ve ni lir bir te da -
vi se çe ne ği dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Sert leş me bo zuk lu ğu; pe nis pro te zi; komp li kas yon lar; ki şi sel mem nu ni yet  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  The aim of this study was to as sess the comp li ca ti ons, long-term mec ha ni cal
re li a bi lity and co up les’ sa tis fac ti on with thre e-pi e ce inf la tab le pe ni le imp lan ta ti ons. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  --
hhooddss::  A to tal of 68 or ga nic erec ti le dysfunc ti on pa ti ents tre a ted in our cli nic with thre e-pi e ce inf la -
tab le pe ni le imp lan ta ti ons bet we en July 1999 and De cem ber 2008 we re ret ros pec ti vely eva lu a ted and
the ad ver se events ob ser ved with each type of pe ni le prost he sis we re re cor ded. Co up les’ sa tis fac ti ons
af ter tre at ment we re eva lu a ted by the mo di fi ed EDITS (Erec ti le Dysfunc ti on In ven tory of Tre at ment
Sa tis fac ti on) qu es ti on na i re ad mi nis te red thro ugh te lep ho ne or fa ce-to-fa ce in ter vi ews. RRee  ssuullttss::  The
me an age of the pa ti ents was 55 ± 10.75 ye ars (ran ge 25-76), and the me an fol low-up pe ri od was 54.72
± 35.53 months (ran ge 6-116). Pe nos cro tal e de ma/he ma to ma ma na ge ab le by con ser va ti ve met hods
was ob ser ved in 10 (14.7%) ca ses. In fec ti on was ob ser ved in three (4.4%) ca ses which co uld be sup-
pres sed by an ti bi o tics and did not re qu i re re mo val of the de vi ce. Six ca ses (8.8%) un der went re vi si on
sur gery be ca u se of mec ha ni cal de vi ce fa i lu re in five, and spon ta ne o us uret hral prost he sis ero si on in
one pa ti ent. Eva lu a ti on of the co up les’ sa tis fac ti on re ve a led that 89.7% (61/68) of the pa ti ents we re
very/ex tre mely sa tis fi ed, 8.8% (6/68) we re so mew hat sa tis fi ed and one pa ti ent (1.5%) was not sa tis fi -
ed at all. Part ners sa tis fac ti on ra te of very/ex tre mely sa tis fi ed was 92.3% (48/52), and so mew hat sa tis-
fi ed was 7.7% (4/52). CCoonncc  lluu  ssii  oonn::  Thre e-pi e ce inf la tab le pe ni le prost he sis imp lants, with high le vels
of tre at ment suc cess and pa ti ent and part ner sa tis fac ti on, are ef fec ti ve and sa fe op ti ons for tre at ment
of or ga nic erec ti le dysfunc ti on with ac cep tab le comp li ca ti on and re vi si on ra tes if per for med by ap pro-
p ri a te pa ti ent se lec ti on and ade qu a te pre o pe ra ti ve in for ma ti on.

KKeeyy  WWoorrddss::  Erec ti le dysfunc ti on; pe ni le prost he sis; comp li ca ti ons; per so nal sa tis fac ti on 
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ral ve cer ra hi dı şı te da vi ler den ya nıt alı na -
ma yan ve ya her han gi bir ne den le bu te da -
vi le ri kul la na ma yan erek til dis fonk si yon lu

(ED) has ta lar da üçün cü ba sa mak te da vi ola rak pe nil
pro tez imp lan tas yo nu öne ril mek te dir.1 Mo dern pro-
tez le rin te mel le ri 1900’lü yıl la rın baş la rın da atıl mış
ve ilk şişi ri le bi lir (inf la tab le) pe nil pro tez 1973 yı lın -
da Scott ve ark. ta ra fın dan ta nım lan mış tır.2 Bü kü le -
bi lir pe nil pro tez ler le kı yas lan dı ğın da fiz yo lo jik
erek si yo na çok da ha ya kın erek si yon sağ la yan şişi ri -
le bi lir pro tez le rin kul la nı ma gir me siy le, he kim ve
has ta ter ci hin de bü kü le bi lir pro tez ler den şişi ri le bi lir
pro tez le re doğ ru kay ma ol muş tur. An cak unu tul ma -
ma lı dır ki şişi ri le bi lir pro tez ler bü kü le bi lir pro tez -
ler den da ha kar ma şık ya pı da ol du ğun dan me ka nik
ci haz ha sa rı oran la rı bü kü le bi lir pro tez ler den yük-
sek tir. Son ra ki yıl lar da komp li kas yon ve me ka nik ci -
haz ha sa rı oran la rı nı azalt ma ya ve has ta/eş
mem nu ni ye ti ni ar tır ma ya yö ne lik bir çok mo di fi kas -
yon ge çi ren şişi ri le bi lir pro tez ler, gü nü müz de hâlen
ED te da vi sin de son ba sa mak ola rak yay gın kul la nım
ala nı bul mak ta dır.3,4 Ça lış ma mı zın ama cı üç par ça lı
şişi ri le bi lir pe nil pro tez imp lan tas yo nu nun komp li -
kas yon ve uzun dö nem me ka nik sağ ka lım ora nı ile
has ta ve eş le ri nin mem nu ni yet le ri ni ir de le mek tir.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma, ol gu la rın ret ros pek tif ola rak de ğer len di -
ril di ği faz 1 ve ta raf sız bir he kim ta ra fın dan has ta
ve eş le ri nin mem nu ni yet le ri nin sor gu lan dı ğı faz 2
ol mak üze re iki faz dan oluş mak ta dır. 

Faz 1’de kli ni ği miz de Tem muz 1999 ile Ara lık
2008 ta rih le ri ara sın da or ga nik ED ta nı sı ile ay nı
cer rah (S.Ç.) ta ra fın dan üç par ça lı pe nil pro tez yer-
leş ti ri len 68 ol gu nun has ta ne ka yıt la rı ret ros pek tif
ola rak de ğer len di ril miş tir. Has ta la ra ope ras yon ön-
ce sin de has ta lık la rı ve cer ra hi te da vi hak kın da bil -
gi ve ri le rek söz lü ve ya zı lı onam la rı alın dık tan
son ra, Men tor Alp ha-1 (Men tor Cor po ra ti on, San ta
Bar ba ra, Ca li for ni a, USA), AMS 700 Ul trex Plus
(Ame ri can Me di cal Systems, Min ne ton ka, Min ne -
so ta, USA) veya AMS 700 CX (Ame ri can Me di cal
Systems, Min ne ton ka, Min ne so ta, USA) ol mak üze -
re üç fark lı mar ka pe nil pro tezden birinin imp lan -
tas yo nu ya pıl mış tır. Has ta lar ame li yat ma sa sı na
alın dı ğın da cer ra hi sa ha tı raş edil dik ten son ra 10 da-

ki ka an ti sep tik so lüs yon la ova la na rak yı kan mış tır.
Has ta la rın ta ma mın da in fra pu bik ke si ter cih edil-
miş tir. Ame li yat sü re sin ce ka ver noz ci sim ler ve cer-
ra hi sa ha se rum fiz yo lo jik ile sey rel til miş gen ta mi sin
ile ir ri ge edil miş tir. Ame li yat ön ce si 12. sa at te has-
ta la ra IV se fa los po rin/flo ro ki no lon kom bi nas yo nu -
na baş lan mış ve üçüncü gün den iti ba ren oral
se fa los po rin/flo ro ki no lon kom bi nas yo nu ile te da vi
bir haf ta da ta mam lan mış tır. Ame li yat sı ra sın da yer-
leş ti ri len üret ral son da ame li yat son ra sı birinci gün -
de, he mo vac dren ise or ta la ma ame li yat son ra sı
ikinci gün de alın mış tır. Ay rı ca beş gün pe nil ban daj
uy gu lan mış, pro tez ler bu sü re zar fın da ya rı şişi ril -
miş ko num da bı ra kıl mış tır. İş lev sel de ğer len dir me
ame li yat tan 4-6 haf ta son ra ya pıl mış, bu sü reç te has-
ta lar bir kaç kez de ğer len di ri le rek so run sap tan ma -
yan has ta lar da cin sel iliş ki ye izin ve ril miş tir.

Faz 2’de ise has ta la rın ve eş le ri nin pe nil pro tez
yer leş ti ril me sin den mem nu ni yet le ri ta raf sız bir he -
kim ta ra fın dan te le fon gö rüş me le ri ya da yüz yü ze
gö rüş me ler de, has ta ve eş le ri nin rı za sı alın dık tan
son ra, mo di fi ye EDITS (Erec ti le Dysfunc ti on In-
ven tory of Tre at ment Sa tis fac ti on) an ke ti kul la nı -
la rak de ğer len di ril miş tir. EDITS ve mo di fi ye
EDITS form la rı Alt hof ve ark. ta ra fın dan ED te da -
vi le ri nin mem nu ni yet dü zey le ri ni be lir le mek ama-
cıy la oluş tu ru lan gü ve ni lir ve va li de edil miş
sor gu la ma form la rı dır.5 Mo di fi ye EDITS has ta sor-
gu la ma for mu ED te da vi yön tem le ri nin mem nu ni -
yet dü ze yi ni, bek len ti le ri kar şı la ma dü ze yi ni,
de vam lı kul la nım için uy gun lu ğu nu, kul la nım ko-
lay lı ğı nı, cin sel iliş ki sı ra sın da ki zevk ve gü ven dü-
ze yi ile eş mem nu ni ye ti ni sor gu la yan altı so ru dan
oluş mak ta dır. Mo di fi ye EDITS eş sor gu la ma for mu
ise eş le rin cin sel eş le ri nin kul lan dı ğı ED te da vi
yön tem le rin den mem nu ni yet dü ze yi ni ve bek len -
ti le ri nin kar şı lan ma dü ze yi ni sor gu la yan iki so ru -
dan oluş mak ta dır. Ge nel mem nu ni yet 5 pu an lık
öl çek te de ğer len di ril mek te dir; 1- hiç mem nun de -
ğil, 3- kıs men mem nun ve 5- ol duk ça mem nun.5-7 

Faz 1’de or ga nik erek til dis fonk si yon ne de niy -
le pe nil pro tez imp lan tas yo nu ya pı lan ol gu la rın yaş,
pe nil pro tez imp lan tas yo nu en di kas yon la rı, ope ras -
yon komp li kas yon la rı ve pro tez le rin uzun dö nem
me ka nik sağ ka lım oran la rı be lir len miş ve ta nım la -
yı cı ve ri ler or ta la ma ± stan dart sap ma, yüz de ve
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oran ola rak su nul muş tur. Faz 2’de ise has ta la rın ve
eş le ri nin mem nu ni yet dü zey le ri ge nel ola rak ve her
üç pro tez ti pin de ay rı ay rı de ğer len di ri le rek bir bir -
le ri ile Pe ar son Ki Ka re tes ti kul la nı la rak kar şı laş tı -
rıl mış tır. Tüm is ta tis tik sel ana liz ler SPSS for
Win dows v11.0 (SPSS Inc., Chi ca go, IL) kul la nı la -
rak ya pıl mış ve 0.05 ile al tın da ki P de ğer le ri is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı ka bul edil miş tir. 

BUL GU LAR
Has ta la rın or ta la ma ya şı 55 ± 10.75 (25-76) yıl ve
iz lem sü re le ri 54.72 ± 35.53 (6-116) ay dır. Has ta la -
rın ED eti yo lo ji le ri de ğer len di ril di ğin de 35’in de
vas kü ler has ta lık lar, 15’in de di ya bet, 10’un da ra di -
kal pros ta tek to mi öy kü sü ve sekizin de Pey ro ni e
has ta lı ğı sap tan mış tır (Şekil 1). Ol gu la rın 31’ine
Men tor Alp ha-1, 15’ine AMS 700 Ul trex Plus ve
22’si ne AMS 700 CX mar ka pro tez yer leş ti ril miş -
tir. Pey ro ni e has ta lı ğı olan va ka lar da Men tor Alp -
ha-1 ve AMS 700 CX ter cih edil miş tir. 

Komp li kas yon lar de ğer len di ril di ğin de; 10 has-
ta da (%14.7) kon ser va tif yön tem ler le kon trol edi-
le bi len pe nos kro tal ödem ve ya he ma tom, üç
has ta da an ti bi yo te ra pi ile bas kı la nan ve pro te zin çı-
ka rıl ma sı nı ge rek tir me yen en fek si yon gö rül müş -
tür. En fek si yon ge li şen has ta la rın ta ma mı di ya be tik
grup tan dır. Ol gu la rın altısı na (%8.8) re viz yon cer-
ra hi si ya pıl mış tır. Bu has ta lar dan beşine me ka nik
ci haz ha sa rı, birine ise pro tez eroz yo nu ne de niy le
pro tez re viz yo nu ya pıl mış tır. Me ka nik ci haz ha sa -

rı ola rak Men tor Alp ha-1 ta kı lan üç has ta dan iki-
sin de pom pa yet mez li ği, birin de re zer vu ar bo zuk -
lu ğu ve AMS 700 Ul trex Plus ta kı lan iki has ta dan
birin de pom pa yet mez li ği, 1’in de re zer vu ar bo zuk -
lu ğu sap tan mış tır.

Has ta la rın mo di fi ye EDITS sor gu la ma for mu
ile de ğer len dir me le rin de “ge nel ola rak pe nil pro-
te zi niz den mem nun mu su nuz?” so ru su na ol gu la rın
61’i ol duk ça mem nu num, altısı kıs men mem nu -
num ve yal nız biri hiç mem nun de ği lim ce va bı nı
ver di (Tab lo 1). Ol gu la rın ta ma mı de ğer len di ri lir -
ken eş ler den an cak 52’si de ğer len di ri le bil di. Eş ler -
den 48’i (%92.3) “ge nel ola rak eşi ni ze ta kı lan pe nil
pro tez den mem nun mu su nuz?” so ru su na ol duk ça
mem nu num ce va bı nı ve rir ken, dördü (%7.7) kıs-
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ŞEKİL 1: Pe nil pro tez yer leş ti ri len has ta la rın or ga nik erek til dis fonk si yon eti -
yo lo ji le ri.

1. Genel olarak, penil protezinizden memnun musunuz? Hiç memnun değilim Kısmen memnunum Çok memnunum

1/68 (1.5) 6/68 (8.8) 61/68 (89.7)

2. Penil protez beklentilerinizin ne kadarını karşıladı? Hiç karşılamadı Bir kısmını karşıladı Tamamını karşıladı

2/68 (2.9) 10/68 (14.7) 56/68 (82.4)

3. Penil protez sürekli kullanım için ne kadar uygun? Hiç uygun değil Kısmen uygun Çok uygun

10/68 (14.7) 13/68 (19.1) 45/68 (66.2)

4.  Penil protezi kullanmak sizin için kolay oluyor mu? Hiç kolay değil Kısmen kolay Çok kolay

10/68 (14.7) 16/68 (23.5) 42/68 (61.8)

5. Cinsel birleşme esnasındaki hissetme (zevk) yetinize güveniniz nasıl? Hiç yok Kısmen var Tam

2/68 (2.9) 9/68 (13.3) 57/68 (83.8)

6. Eşinizin memnuniyeti nasıl? Hiç memnun değil Kısmen memnun Çok memnun

5/68 (7.4) 13/68 (19.1) 50/68 (73.5)

TABLO 1: Olguların modifiye EDITS hasta sorgulama formu verileri.

n: hasta sayısı, N: toplam hasta sayısı, %: yüzde.

EDITS: Erectile dysfunction inventory of treatment satisfaction.



men mem nun ol du ğu nu be lirt ti. Ge nel ola rak ol-
gu la rın ve eş le ri nin mem nu ni yet dü zey le ri kar şı -
laş tı rıl dı ğın da ara la rın da is ta tis tik sel ola rak an lam lı
bir fark sap tan ma dı (Tab lo 2).

Kul la nı lan pro tez mo del le ri ne gö re ay rı ay rı
de ğer len dir me ya pıl dı ğın da Men tor Alp ha-1, AMS
700 Ul trex Plus, AMS 700 CX pro tez mo del le ri nin
has ta ve eş mem nu ni ye ti oran la rı açı sın dan bir bir -
le ri ne üs tün lük le ri nin ol ma dı ğı sap tan dı (P de ğer -
le ri sı ra sıy la 0.785, 0.233). Yi ne her üç pro tez
mo de lin de de ay rı ay rı has ta ve eş mem nu ni ye ti
de ğer len di ril di ğin de ise has ta ve eş mem nu ni yet -
le ri bir bi ri ne ben zer ola rak bu lun du (Tab lo 2).

Mem nun ol ma yan ve kıs men mem nu ni yet be-
lir ten yedi has ta ya mem nun ol ma ma se bep le ri so-
rul du ğun da; has ta lar dan beşi ame li yat son ra sın da
pe nis bo yun da kı sal ma ge liş ti ği için, biri pro te zi
kul lan ma da zor luk ya şa dı ğı için, biri de ame li yat
son ra sın da cin sel bir leş me den zevk al ma da azal ma
ge liş ti ği için mem nun ol ma dık la rı nı be lirt miş ler -
dir. Mem nu ni yet siz lik be lir ten eş le rin ana şika ye -
ti ise pro tez le do ğal sert lik ve cin sel bir leş me
sağ lan ma dı ğı nı dü şün me le riy di.

TAR TIŞ MA 
İde al pe nil pro tez ti pi is ten me yen yan et ki ler ol-
mak sı zın ko lay yer leş ti ril me li, iyi koz me tik/iş lev sel
so nuç la ra sa hip ol ma lı, pe nil erek si yo nu iyi tak lit
ede bil me li ve yük sek has ta/eş mem nu ni ye ti sağ la -
ma lı dır. Şişi ri le bi lir pe nil pro tez ler, özel lik le üç
par ça lı lar, bü kü le bi lir pro tez ler le kar şı laş tı rıl dı ğın -

da da ha iyi koz me tik so nuç la ra sa hip ol ma nın ya-
nın da bü kü le bi lir pro tez ler den fark lı ola rak do ğal
erek si yo nu çok da ha iyi tak lit eder tarz da pe nil
uzun luk ve ka lın lık ta ar tış sağ lar lar ve ay rı ca en-
dos ko pik gi ri şim le re de ola nak ve rir ler. An cak, 
me ka nik ci haz ha sa rı şişi ri le bi lir pro tez le rin kul la -
nı mın da ki en bü yük olum suz luk ola rak kar şı mı za
çık mak ta dır.7 Ba zı üç par ça lı şişi ri le bi lir pe nil pro-
tez se ri le ri nin komp li kas yon ve has ta/eş mem nu -
ni ye ti oran la rı Tab lo 3’te ve ril miş tir.

İlk kul la nı lan şişi ri le bi lir pe nil pro tez ler de beş
yıl lık me ka nik ci haz ha sa rı ora nı %62’ler de iken,
ge li şen tek no lo jik ge liş me le re pa ra lel ola rak gü nü -
müz de kul la nı lan üç par ça lı pe nil pro tez ler de bu
oran en faz la %15-20 se vi ye le ri ne in miş tir.8 1997
yı lın da Da itch ve ark. üç par ça lı şişi ri le bi lir pe nil
pro tez ler den AMS CX/CXM ve AMS Ul trex ’in beş
yıl lık ci haz ha sa rı oran la rı nı %9.1 ve %17.1 ola rak
bil dir miş tir.9 Ay nı yıl da Gold ste in ve ark. 434 has-
ta nın 22 ay lık ta ki bin de Men tor Alp ha-1 pe nil pro-
te zin ci haz ha sa rı ora nı nı %2.5 ola rak bil dir miş tir.10

Car son ve ark. Mon tor si ve ark.nın AMS 700 se ri -
le rin de ise beş yıl lık me ka nik ci haz ha sa rı ora nı
%13.8 ve %4 ola rak bil di ril miş tir.11,12 Ça lış ma mız -
da,  di ğer se ri le re ben zer şekil de, beş yıl lık me ka nik
ci haz ha sa rı ora nı %7.4 ola rak bu lun muş tur.

Pe nil pro tez imp lan tas yo nu nun bel ki de en
önem li komp li kas yo nu pro tez en fek si yo nu dur. Bu
komp li kas yo nu azalt mak için ge ni tal böl ge ame li -
yat tan üç gün ön ce baş la mak üze re io do po vi do ne
ile yı kan ma lı, has ta ame li yat sa ba hı ve ya en er ken
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Mentor Alpha-1 AMS 700 Ultrex Plus AMS 700 CX Genel

Hasta Eş Hasta Eş Hasta Eş Hasta Eş 

memnuniyeti memnuniyeti p memnuniyeti memnuniyeti p memnuniyeti memnuniyeti p memnuniyeti memnuniyeti p 

n/N (%) n/N (%) değeri n/N (%) n/N (%) değeri n/N (%) n/N (%) değeri n/N (%) n/N (%) değeri

Hiç memnun değil 1/31 0 0.537 0 0 0.258 0 0 0.746 1/68 0 0.548

(3.2) (1.5) (0)

Kısmen memnun 3/31 3/23 1/15 0 2/22 1/16 6/68 4/52

(9.7) (13) (6.7) (9.1) (6.3) (8.8) (7.7)

Çok Memnun 27/31 20/23 14/15 13/13 20/22 15/16 61/68 48/52

(87.1) (87) (93.3) (100) (90.9) (93.7) (89.7) (92.3)

TABLO 2: Kullanılan penil protez modellerinde hasta ve eş memnuniyet oranları.

n: hasta sayısı, N: toplam hasta sayısı, %: yüzde.

p değeri:  Pearson Ki Kare testi ile elde edilen p değeri, <0.05 anlamlı.



bir ge ce ön ce has ta ne ye ka bul edil me li ve müm kün
olan en kı sa sü re de ta bur cu edi le rek has ta ne de ka -
lış sü re si kı sa tu tul ma lı, ame li yat ön ce si dö nem de
an ti bi yo tik pro fi lak si si ne baş lan ma lı, ame li yat tan
he men ön ce ge ni tal böl ge nin tı ra şı ya pıl ma lı ve
cer ra hi sa ha 10 da ki ka an ti sep tik so lüs yon la ova la -
na rak yı kan ma lı ve ame li yat ha ne tra fi ği azal tıl ma -
lı dır.13 Tüm bu ön lem le re rağ men bü yük se ri ler de
ha len %1-3 has ta da pro te zin çı ka rıl ma sı nı ge rek ti -
ren pro tez en fek si yo nu gö rül mek te dir.14 Se ri miz de
pro te zin çı ka rıl ma sı nı ge rek ti ren pro tez en fek si yo -
nu gö rül me miş tir. An cak üç has ta da (%4.4) an ti bi -
yo te ra pi ile bas kı la nan ve pro te zin çı ka rıl ma sı nı
ge rek tir me yen en fek si yon ge liş miş tir. En fek si yon
ge li şen has ta la rı mı zın ta ma mı di ya be tik grup tan -
dır.

ED te da vi le rin de amaç sa de ce sert bir pe nis
sağ la mak ol ma ma lı dır. Çün kü sert bir pe nis oluş-
tur mak her za man has ta mem nu ni ye ti ni sağ la ma ya
yet me mek te dir. Bu ne den le ED te da vi si has ta ve
eşi nin bek len ti le ri dik ka te alı na rak plan lan ma lı dır.
Eğer has ta ya pe nil pro tez yer leş ti ril me si ne ka rar
ve ri lir se has ta ve eşi ne pro te zin ça lış ma me ka niz -
ma sı ve komp li kas yon la rı an la tı la rak yan lış bek len-
ti le rin or ta dan kal dı rıl ma sı ge rek mek te dir. Ak si
tak dir de ame li yat son ra sı dö nem de mem nu ni yet -
siz lik ka çı nıl maz ola cak tır. İyi koz me tik ve iş lev sel
so nuç la rı olan üç par ça lı şişi ri le bi lir pe nil pro tez -
ler ay nı za man da yük sek oran da has ta ve eş mem-
nu ni ye ti sağ lar lar. Pe nil pro tez ler ED te da vi
se çe nek le ri içe ri sin de en yük sek has ta ve eş mem-
nu ni ye ti ora nı na sa hip te da vi yön te mi dir.15 Fark lı
se ri ler de fark lı so nuç lar el de edil se de, ge nel ola rak

üç par ça lı pe nil pro tez ler %80’in üze rin de has ta ve
eş mem nu ni ye ti ni ora nı na sa hip tir ler.7,10-12 Ça lış -
ma mız da has ta la rın ve eş le ri nin mem nu ni yet 
dü zey le ri mo di fi ye EDITS sor gu la ma for mu kul la -
nı la rak de ğer len di ril di. Has ta la rın ge nel mem nu -
ni yet ora nı %89.7, eş le ri nin ise %92.3 ola rak
sap tan dı. Has ta la rın %82.4’ü üç par ça lı pe nil pro te-
zin bek len ti le ri nin ta ma mı nı kar şı la dı ğı nı, %85,3’ü
kul la nı mı nın ko lay ve sü rek li kul la nım için uy gun
ol du ğu nu dü şün mek te dir. Ça lış ma mız da da Türk
has ta lar ve eş le ri ya ban cı li te ra tür de bil di ri len le re
ben zer ola rak pe nil pro tez imp lan tas yo nu nu için
yük sek oran da mem nu ni yet bil dir miş ler dir.

Me ka nik ola rak iş lev sel pe nil pro tez den mem-
nun kal ma yan has ta lar sık lık la ame li yat son ra sı 
pe nis te kı sal ma ge liş ti ğin den, pe ni sin in ce gö rü nü -
mün den (ka lem şek lin de ve in ce li ğin de erek si yon),
glan sın bü yü me di ğin den ve pe nis has sa si ye ti nin
azal ma sın dan ya kın mak ta dır. Ça lış ma mız da pro-
tez den mem nun ol ma yan ve kıs men mem nu ni yet
be lir ten has ta lar da te mel mem nu ni yet siz lik ne den-
le ri, ame li yat son ra sın da pe nis bo yun da kı sal ma ve
cin sel bir leş me den zevk al ma da (has sa si yet te) azal -
ma ola rak sap tan dı. An cak De ve ci ve ar k. pro tez
son ra sı pe nis boy de ği şik lik le ri ni araş tır dık la rı ça-
lış ma la rın da, pe nil pro tez le rin öl çü len pe nil uzun-
luk üze rin de ne ga tif et ki si nin bu lun ma dı ğı nı fa kat
bu na kar şı lık has ta la rın %71’inin sub jek tif uzun-
luk kay bın dan şika yet çi ol duk la rı nı bil dir miş ler -
dir.16 Böy le has ta lar da has tay la tek rar ko nu şul ma lı,
pro te zin et ki me ka niz ma sı ame li yat ön ce sin de an-
la tıl dı ğı gi bi bir kez da ha an la tıl ma lı dır. Pe nil pro-
tez yer leş ti ril me sin den son ra cin sel bir leş me den

Turkiye Klinikleri J Med Sci 2010;30(6) 1969

Urology Efesoy et al

Seri Protez tipi Hasta/Eş Ortalama takip Mekanik cihaz Revizyon gerektiren Eş memnuniyeti Hasta memnuniyeti 

sayısı süresi (ay) hasarı (%) enfeksiyon (%) (%) (%)

Serimiz AMS 700 CX ve Ultrex Plus, 68/52 58 7.4 0 92.3 89.7

Mentor Alpha-1

Turna ve ark.7 AMS 700 Ultrex Plus, 22/18 24 8.8 0 90 88

Mentor Alpha-1

Goldstein ve ark.10 Mentor Alpha-1 434/? 22.2 2.5 1.8 <80 >80

Carson ve ark.11 AMS 700  CX 372/0 47.7 3. yılda 7.9 3.2 >85

5. yılda 13.8

Montorsi  va ark.12 AMS 700 Ultrex ve CX 200/120 59 4 6 96 92

TABLO 3: Çeşitli üç parçalı penil protez serilerinin komplikasyon ve hasta/eş memnuniyet oranları.



zevk al ma da (has sa si yet te) azal ma ge liş me si nin ana
ne de ni, glan sın erek si yo nu nun kay bı dır. Bu has ta -
lar da sil de na fil ve in tra ü ret ral al pros ta dil kul la nı -
mı nın pro tez yar dım lı cin sel iliş ki yi dü zelt ti ği,
glan sın bü yü me si ni sağ la dı ğı ve has sa si yet kay bı nı
(so ğuk pe nis) gi der di ği ni bil di ren ya yın lar bu lun -
mak ta dır.17,18

SO NUÇ
Üç par ça lı şişi ri le bi lir pe nil pro tez imp lan tas yo nu
or ga nik erek til dis fonk si yon lu er kek le rin te da vi -
sin de, uy gun has ta se çi mi ve ame li yat ön ce si ye ter -

li bil gi len dir me ya pıl dı ğı tak dir de, ka bul edi le bi lir
yan et ki ve re viz yon oran la rı, yük sek ba şa rı ve has -
ta/eş mem nu ni ye ti ile kul la nı la bi le cek et kin ve gü-
ve ni lir bir te da vi yön te mi dir. Ça lış ma mız
Tür ki ye’ de üç par ça lı şişi ri le bi lir pe nil pro tez imp -
lan tas yo nu nun uzun dö nem komp li kas yon oran la -
rı nı ve has ta mem nu ni ye ti ni de ğer len di ren ilk
bü yük se ri dir. Se ri miz de üç par ça lı pe nil pro tez im-
p lan tas yo nu nun uzun dö nem komp li kas yon oran-
la rı di ğer bü yük se ri ler le ben zer bu lun muş tur.
Türk has ta la rın ve eş le ri nin mem nu ni yet dü ze yi de
yük sek tir ve ya ban cı se ri ler le uyum lu dur.
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