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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada enfeksiyon nedeniyle penil protez çıkarılmasına yol açan çeşitli komorbiditelerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntemler: Ocak 2010 ile Mayıs 2014 tarihleri arasında bükülebilir penil protez implantasyonu yapılan 50 hastanın verileri geriye dönük olarak değer-
lendirildi. Postoperatif dönemde gelişen enfeksiyon nedeniyle protezi çıkarılanlar grup 1 (n=11) ve herhangi bir enfeksiyöz komplikasyonu olmayanlar 
grup 2 (n=39) olmak üzere hastalar iki gruba ayrıldı. İki grup arasında diyabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), sigara kullanımı, aterosklerotik kalp 
hastalığı (ASKH), Peyroni hastalığı gibi komorbid faktörlerin varlığı ve preoperatif glikozile hemoglobin (HbA1c) seviyesi açısından karşılaştırma yapıldı.

Bulgular: İki grup arasında DM, HT, ASKH ve Peyroni hastalığı varlığı ve sigara kullanımı açısından fark bulunmuyordu (p>0,05). Ancak enfeksiyon 
nedeniyle protezi çıkarılan ve enfeksiyöz komplikasyon gelişmeyen hastaların ortalama preoperatif HbA1c düzeyleri (sırasıyla 10,7±1,6 ve 7,4±1,19) 
arasında anlamlı fark saptandı (p=0,006).

Sonuç: Postoperatif dönemde enfeksiyon nedeniyle protez kaybına uğramamak açısından, normal bir HbA1c düzeyi hastanın diyabetik olup olmama-
sından daha önemlidir. (JAREM 2014; 4: 108-10)
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ABSTRACT

Objective: In this study, we aimed to evaluate the role of various comorbidities that lead to removal of a penile prosthesis due to infection.

Methods: We reviewed the records of 50 patients who underwent malleable penile prosthesis implantation between January 2010 and May 2014. 
The patients were classified into 2 groups: Group 1 (n=11) contained patients whose prosthesis was removed due to infections that developed in the 
post-operative period; Group 2 (n=39) patients did not have any infectious complications. The 2 groups were compared regarding the presence of 
diabetes mellitus (DM), hypertension (HT), smoking habit, atherosclerotic heart disease (ASHD), Peyronie disease, and the level of mean preoperative 
glycosylated hemoglobin (HbA1c).

Results: There were no differences between the 2 groups regarding the presence of DM, HT, smoking habit, ASHD, and Peyronie disease (p>0.05). 
However, there was a significant difference (p=0.006) between patients whose prostheses were removed due to infection and patients who did not 
have any infectious complications regarding the mean preoperative HbA1c level (10.7±1.6 and 7.4±1.19, respectively).

Conclusion: Having a normal HbA1c level is more important than being diabetic or not, regarding penile prosthesis removal due to postoperative 
infection. (JAREM 2014; 4: 108-10)
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GİRİŞ

Erektil disfonksiyon (ED) tatmin edici bir cinsel ilişki için yeterli 
penil ereksiyonun sağlanmasında ve devam ettirilmesinde sürekli 
başarısızlık olarak tanımlanmaktadır (1). ED etiyolojisinde vasküler 
ya da nörolojik hastalıklar, hormonal bozukluklar, Peyroni hastalığı, 
diyabetes mellitus (DM) ya da iskemik priapizmin sebep olduğu 
kavernozal fibrozis bulunmaktadır (2). ED tedavisinde yaşam tarzı 
değişiklikleri (stresin azaltılması veya diyet değişikliği) ile başla-
yıp başlıca oral fosfodiesteraz tip 5 (PDE-5) inhibitörlerini içeren 
medikal tedaviler, intrakavernozal papaverin ve prostaglandin-E1 
enjeksiyonları ve nihayetinde penil protez implantasyonu (PPİ) ile 
sonuçlanan basamaklı bir tedavi protokolü izlenmektedir. Mo-
dern penil protezler 1970’lerden bu yana kullanılmaktadır. Sürekli 
geliştirilen protezler ve yeni teknikler ile cerrahi tedavinin etkinliği 
giderek artırılmaktadır. Fakat PPİ sonrası istenmeyen komplikas-

yonlar da olabilmektedir. Bunların arasında %8-20 oranıyla enfek-
siyon en önemli yeri tutmakta ve enfeksiyon nedeniyle protezin 
çıkarılması dahi gerekebilmektedir. Protez enfeksiyonlarının DM’li 
hastalarda daha fazla görüldüğü birçok çalışmada saptanmıştır 
(3-5).

 Bu çalışmada organik nedenli ED tanısıyla PPİ yapılan hastalarda 
preoperatif komorbiditelerin protez enfeksiyonu ve protezin çıka-
rılmasıyla olan ilişkisi araştırılmıştır.

YÖNTEMLER

Ocak 2010 ile Mayıs 2014 tarihleri arasında bükülebilir PPİ yaptığı-
mız 50 hastanın verileri geriye dönük olarak değerlendirildi. Penil 
protez endikasyonu, doppler USG ile kanıtlanmış, medikal teda-
viden yarar görmeyen şiddetli organik ED idi. Kontrolsüz DM’si, 
hipertansiyonu (HT), psikiyatrik hastalığı, şiddetli karaciğer veya 



böbrek yetmezliği ya da sistemik veya genital enfeksiyonu olan 
hastalara PPİ uygulanmamıştı.

Hastalar 2 gruba ayrıldı: postoperatif dönemde gelişen enfeksi-
yon nedeniyle protezi çıkarılan hastalar (grup 1, n=11) ve herhan-
gi bir enfeksiyöz komplikasyonu olmayan ve protez çıkarılması 
gerekmeyen hastalar (grup 2, n=39). İki grup arasında DM, HT, 
sigara kullanımı, aterosklerotik kalp hastalığı (ASKH), Peyroni has-
talığı gibi komorbid faktörlerin varlığı ve preoperatif glikozile he-
moglobin (HbA1c) seviyesi açısından karşılaştırma yapıldı.

Hastalara genel ya da spinal anestezi uygulanmıştı. Ameliyat 
öncesi klorheksidin ya da povidon iyot ile cilt temizliği yapılmış, 
cerrahi yaklaşımda subkoronal insizyon tercih edilmişti. Antibiyo-
terapide hastalara ameliyat günü parenteral seftriakson ve posto-
peratif toplam 5 gün oral kinolon tedavisi verilmişti. Hastalara PPİ 
sonrası 6. haftadan itibaren cinsel ilişki izni verilmişti.

Hastalara American Medical Systems 650 (AMS, Inc., Minneton-
ka, MN, USA) bükülebilir tip penil protez takılmıştı. Fakat posto-
peratif 1 ve 2. aylar arasında hastaların bir kısmı enfeksiyon nede-
niyle tekrar kliniğimize başvurmuş ve penil protezleri çıkarılmak 
zorunda kalınmıştı.

İstatistiksel Analiz
Verilerin analizi Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 18.0 
yazılımı (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanılarak ki-kare ve Mann-
Whitney U testleri ile yapıldı. P<0,05 anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Hastaların ortalama yaşı 58,4±12,1 yıl (21-82) idi. Hastaların 21’inde 
(%42) DM, 19’unda (%38) HT, 10’unda (%20) ASKH, 9’unda (%18) 
radikal pelvik cerrahi öyküsü, 3’ünde (%6) Peyronie hastalığı ve 

1’inde de (%2) travma öyküsü bulunduğu özgeçmişlerinden öğ-
renildi. Hastaların ortalama takip süresi 36,2±19,2 ay (12-53) idi.

Komorbidite varlığına göre iki grubun karşılaştırılması Tablo 1’de 
gösterilmiştir.

Protezi çıkarılan hastaların ortalama HbA1c düzeyi 10,7±1,6 (8,5-
12,3) iken, çıkarılmayanlarınki 7,4±1,19 (5,8-10,3) idi ve bu iki de-
ğer arasında anlamlı fark bulunuyordu (p=0,006).

TARTIŞMA

Penil protez implantasyonu, ED şikâyeti bulunan ve tüm konser-
vatif tedavilerin başarısız olduğu hastalar için etkili bir seçenek-
tir. ED’li hastaların %25-30’unda PDE-5 inhibitörlerine yetersiz 
cevap alınmakta olup, genellikle bu hastalara intrakavernozal 
enjeksiyon tedavileri başlanmakta ancak bu hastaların da %10-
15’i nihayetinde PPİ adayı olmaktadır (6). Her ne kadar PPİ etkin 
bir tedavi yöntemi olsa da, postoperatif istenmeyen komplikas-
yonlara yol açabilmektedir. Enfeksiyon en çok korkulan kompli-
kasyondur ve %8-20 oranında görülmektedir (3-5). Enfeksiyonlar 
bazen yüzeysel olup antibiyotiklerle tedavi edilebilirken, bazen 
de penil doku kaybına yol açacak kadar dramatik olabilmektedir-
ler (7). Bu nedenle enfeksiyona sebep olabilecek risk faktörleri-
nin belirlenip önlenebilmesi çok önemlidir. Çalışmamızda bu risk 
faktörleri arasından DM, HT, sigara içimi, ASKH, Peyroni hastalı-
ğı ve preoperatif HbA1c düzeyleri değerlendirildi. Sonuç olarak 
yüksek HbA1c düzeyi ile enfeksiyon nedeniyle protez çıkarılması 
arasında anlamlı ilişki tespit ettik. DM bilindiği gibi ciddi bir halk 
sağlığı problemidir ve dünya genelinde önemli bir morbidite ve 
mortalite nedenidir (8). DM’li hastalarda yüksek glikoz düzeyine 
bağlı olarak dokularda bakteri oluşması ve enfeksiyon daha sık 
görülmektedir. Fallon ve Ghanem (9) penil protez enfeksiyonu 
riskini DM’li hastalarda diğer nedenlere göre 3 kat fazla bulmuş-
lardır. Lynch ve ark. (10) da DM’li hastalarda penil protez enfeksi-
yonu oranını %22, DM’si bulunmayan hastalarda ise %6,7 olarak 
bildirmiştir. HbA1c DM’li hastalarda son 2-3 aylık ortalama kan 
glikoz düzeyi hakkında bilgi vermektedir. Amerika Diyabet Der-
neği iyi bir glisemik kontrol tanımında, HbA1c düzeyini %7’den 
düşük olarak belirtmektedir (11). Lamloum ve ark. (12) yaptığı bir 
çalışmada HbA1c düzeyi %7’den yüksek olan hastalarda posto-
peratif enfeksiyonların daha yüksek olduğu bulunmuştur. Benzer 
şekilde, Bishop ve ark. (13) da PPİ yaptıkları hastalardan HbA1c 
düzeyi %11,5’den büyük olanlarda ameliyat sonrası enfeksiyon 
komplikasyonunu daha yüksek olarak tespit etmişlerdir.

Bizim çalışmamızda da postoperatif enfeksiyon nedeniyle penil 
protezi çıkarılan hastaların ortalama HbA1c düzeyi, protezi çıka-
rılmayan hastalarınkinden istatistiksel olarak anlamlı derecede 
daha yüksek olarak bulundu. İlginç şekilde protezi çıkarılan ve 
çıkarılmayan hastalar arasında DM varlığı açısından fark bulun-
muyordu. Bu sonucumuz postoperatif enfeksiyon sonrası protez 
kaybına uğramamak açısından, normal bir HbA1c düzeyinin has-
tanın diyabetik olup olmamasından daha önemli olduğunu vur-
gulamaktadır.

SONUÇ

Çalışmamız sonrasında, PPİ planlanan hastaların preoperatif de-
ğerlendirmesinde, hastanın son bakılan açlık kan şekeri düzeyleri 
normal sınırlarda olsa bile, HbA1c’nin de normal sınırın altına in-
mesinin beklenmesi gerektiği sonucuna vardık. Bunun hem hasta 

	 Grup 1 (n=11)	 Grup 2 (n=39)	 *p

DM

Var	 7	 14	 0,10

Yok	 4	 25

Sigara

Var	 4	 21	 0,84

Yok	 7	 18

HT

Var	 4	 15	 0,89

Yok	 7	 24

ASKH

Var	 2	 8	 0,86

Yok	 9	 31

Peyronie Hastalığı

Var	 0	 3	 0,34

Yok	 11	 36
*Ki-kare testi 
DM: diyabetes mellitus; HT: hipertansiyon; ASKH: aterosklerotik kalp 
hastalığı

Tablo 1. Grupların komorbiditelerin varlığı açısından 
karşılaştırılması
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hem de doktor açısından özellikle postoperatif enfeksiyon komp-
likasyonundan kaçınmada yardımcı olabileceğini düşünüyoruz. 
Bu konuda daha geniş serili klinik çalışmalara ihtiyaç bulunmak-
tadır.

Etik Komite Onayı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı etik ko-
mite onayı alınmamıştır.

Hasta Onamı: Çalışmanın retrospektif tasarımından dolayı yazılı hasta 
onamı alınmamıştır.

Hakem değerlendirmesi: Dış bağımsız.
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