PENIL KURVATUR DUZELTILMESI

Hastanin Ada,

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi
Spinal veya genel anestezi altinda penis cildi siinnet hattindan kesilerek soyulur. Daha sonra
penis suni yolla erekte edilerek egriligin yeri ve siddeti belirlenir. Yine egriligin yeri ve
siddetine gore degisen cesitli ameliyat teknikleri uygulanabilir. En sik kullanilan egriligin aksi
istikametteki erektil dokuya biikme dikisleri atmak yontemidir. Ancak gerektigi takdirde
viicudun bagka yerlerinden alinacak dokular (deri, damar) da kullanilabilir. Gereken islemler
yapildiktan sonra egriligin diizelip diizelmedigi kontrol edilir. Istenen diizelme saglandiysa
penis cildi uygun sekilde kapatilarak igleme son verilir.
B-ANESTEZI

Anestezi ve icerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek i¢in ‘anestezi hakkinda’ bilgilendirme
sayfalarina bakiniz. Eger herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile
konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfasi size verilmemisse liitfen bir tane isteyiniz.
C-BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI
a-Akcigerlerin kiiciik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.
b-Bacaklardaki pihtilagmalar ( derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pthtilar1 bir kism1 yerinden kopup akcigere gider ve dliimciil olabilir.
c-Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
d-Islem nedeniyle 6liim olabilir.
D- BU AMELIYATIN RISKLERI
Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:
1-Operasyondan sonra yara iyilesmesine bagli fibrozis gelisebilir ve ikinci bir cerrahi
miidahale gerekebilir (%3-7).
2-Egrilikteki diizelme ve cinsel birlesme beklenen diizeyde olmayabilir (%5-8).
3-Operasyon alaninda ya da idrar yollarinda enfeksiyon olusabilir. Tedavisi antibiyotiklerdir
(%0,3-1).
4-Operasyon sirasinda iiretra travmasi gelisebilir ve bu agik onarima veya karindan gegici bir
kateter takilmasina ve operasyonun ertelenmesine neden olabilir (%0,3-0,5).
5-Insizyon yerinde enfeksiyon gelisebilir. Antibiyotik tedavisi gerekebilir. Iyilesmez ise
stitiirler alinarak agik yara pansumani yapilabilir (%3,-7).
6-Ameliyat sonrasi kontrol edilemeyen ereksiyona (cinsel sertlesmeler) bagh nadiren dikisler
atabilir ve ameliyat basarisiz olabilir (% 3-8).
7-Sigman insanlarda yara enfeksiyonu, gégiis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari
ve tromboz riski artmustir.
8-Sigara icenlerde yara enfeksiyonu ve gogiis enfeksiyonu, tromboz, kalp ve akciger
komplikasyonlarinin ortaya ¢ikma riski artmustur.
9-Bazi kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara kalinlagabilir. Kirmizi ve agrili
olabilir.



Hastaligiiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Peniste sertlesmenin (ereksiyonu) oldugu
dokularda dogumsal veya kazanilmig nedenlere bagl olarak bir egrilik mevcuttur. Bu egrilik
kozmetik ve fonksiyonel sikintilara yol agmaktadir.

Girisimin yapilmamasi1 durumunda neler olabilir?:
Sertlesme agrili olabilir ve cinsel iliskiye giremeyebilirsiniz.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi igermelidir):
Cerrahi disinda tedavi alternatifi yoktur. Ancak, cerrahi teknigin secimi hastaligmizin
durumuna ve cerrahinizin tercihine gore degisiklik gosterebilir.

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 orani ve basaridan ne kastedildigi,
girisim sonrasi ile ilgili sorular:

-Ameliyat 6nceden planlanmis olarak genel yada spinal anestezi altinda yapilir.
-Ameliyatm yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

-Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
belirtilmistir.

-Ameliyatin basarisi egriligin diizelmesi ve hastanin bu egrilige bagl sikayetlerinin
gecmesiyle tanimlanabilir. Bu ameliyatin basar1 oranlar1 %90’ lizerindedir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacagmiz geceden itibaren hi¢bir sey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirict
ilaglar1 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

6 haftalik bir siirede cinsel iliskiden ka¢mmalisiniz. Belirtilen zamanlarda kontrole gelmeli
ve size Onerilen tedavileri kullanmalisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Kullandig ilaglar: Kanama zamani:

Alerji: Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlart:

Hekimin kasesi ve imzasi1

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

. Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

. Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarn riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedavinin basar1 olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrmtil bilgi edindim.

. Tedavi/girisim’den dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.

. Tany/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin
egitim amagh kullanilabilecegi acikland:.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigcimde yanitladi.

. Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

. Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya

istedigim asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.



Not: Liitfen el yazinizla “2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve
imzalayiniz.

Hastanin/ Veli/Vasi veya Yakininin (yakinlik derecesi) adi, soyadi ve imzast:

Yer/Tarih/Saat : Sahidin adi, soyad1 ve imzast:

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik
bilgileri ve imzas1 alinir.

. Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden
yalniz birinin imzas1 varsa, imzalayan ¢cocugun bakimini kendi bagina tistlendigini veya diger
velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

. Yazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a miikerrer yapilan ayni iglemler i¢in
(6rnegin diyalize girme, kan transfiizyonu, belden sivi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis
stiresinde bir seri ayni1 sekilde tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacag diger hallerde v.b.) bu
onam gegerli olacaktir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciiman)

Ben “Aydinlatilmis Hasta Onam Formu” i¢indeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine
veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.



