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Penil protez implantasyonu ilk olarak 1950 yılında yapılmıştır. Bu bölümde, yak-
laşık 60 yıllık tarihe dayanan penil protezlerin erektil disfonksiyonda kullanım 
endikasyonlarının yanı sıra; hasta seçimi, penil protez implantasyonu öncesi has-
ta hazırlığı, protez çeşitleri, aşama aşama protez cerrahisi ve penil protez kompli-
kasyonları hakkında bilgi verilmesi amaçlanmaktadır.

PENIL PROTEZ ENDIKASYONLARI VE HASTA SEÇIMI

1970’li yılların ortalarından itibaren penil protezlerin sıkça kullanılmaya başlan-
ması ile birlikte hem penil protez tiplerinde hem de penil protez endikasyonların-
da değişiklikler meydana gelmiştir. Penil protez endikasyonları hastadan hastaya 
değişiklik göstermektedir. Ancak penil protez temel endikasyonları; oral veya 
topikal tedaviler ile ya da intrakorporeal tedaviler ile yanıt alınamamış hastalar 
olarak tanımlanabilir. Alt endikasyonlar Tablo 1’de özetlenmiştir.1

En sık karşılaşılan penil protez endikasyonlarından biri organik impotanstır. 
Diyabet, nöropati, vasküler hastalıklar (ateroskleroz vb) ve geçirilmiş pelvik cer-
rahiler (radikal sistektomi, radikal prostatektomi, rektum-sigmoid kolon kanser 
cerrahileri vb.) organik impotansın en sık nedenleridir. Ancak unutulmamalıdır 
ki organik impotans her zaman tek başına değildir ve azımsanmayacak oranda 
psikojenik impotansla birlikte olabilir. Örneğin bazı hastalar yaşlanmanın getir-
diği organik durumlar ile birlikte psikojenik faktörlerin varlığı ile başvurabilir ve 
diğer tedavilere yanıt alamayarak protez isteğinde bulunabilirler.2, 3
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ratif 1. gün koyu bir glans rengi ile karşılaşılır. İskemi nedeni genellikle dorsal 
penil arter ve korpus spongiosumdan glansa olan kan akımının durması sonucu-
dur. Glandüler iskemi her malleable, 2 ve 3 parçalı protezlerin tamamında görüle-
bilir.33-35 Glans iskemisi için risk faktörleri aterosklerotik kalp hastalığı, diyabetes 
mellitus, sigara kullanımı, daha önce protez cerrahisi geçirmek ve radyoterapi öy-
küsüdür. Glandüler iskemi durumunda konservatif izlem ve implantın yerinde 
bırakılması çoğu hastada glans kaybına neden olmaktadır. Glandüler iskemi du-
rumunda acil protez çıkarılması uygulanan hastaların çoğunda sekelsiz iyileşme 
sağlanabilmektedir.36 Bu nedenle glandüler iskemi olan hastaların tamamına pro-
tez çıkarılması önerilmektedir. Hızlı hareket ederek protez çıkarılması nekrozun 
minimalize edilmesi açısından önemlidir.

SONUÇ

Sonuç olarak penil protez yerleştirilmesi; hasta seçimi, preop hazırlık, cerrahi iş-
lemler ve cerrahi sonrası dönemlerin son derece dikkatli takip edilmesi gereken 
bir cerrahi prosedürdür. Protez kararı verilmeden önce ameliyat öncesi ve sonrası 
dönemlerde karşılaşılabilecek sorunlar hasta ile paylaşılmalı ve protez yerleştirme 
kararı ona göre verilmelidir.
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