PENIL PROTEZ TAKILMASI

Hastanin Ady,

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Spinal anestezi altinda iiretral sonda takilmasini takiben penis altindan yapilan 3-4 cm lik bir
insizyon ile cilt ve ciltalt1 dokular kesilerek penisin sertlesmesini saglayan kaverndzal yapilara
ulagilir. Penisin igindeki sertlesmeyi saglayan kavernozal yapilar g¢aplari ve uzunluklari
giderek artan metal cubuklarla protezin gireceg§i uzunluga ve genislige gelene kadar
genisletilir. Daha sonra hazirlanan protezler bu genisletilmis alana yerlestirilir. Sisirilebilir
protez takiliyorsa rezervuar karin kaslarinin altinda hazirlanan bolgeye ve a¢ma kapama
vanasi da skrotumda hazirlanan bolgeye yerlestirilir. Kesilen tabakalar anatomiye uygun
sekilde cerrahi ipliklerle dikilerek kapatilir.

B-ANESTEZI

Anestezi ve igerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek i¢cin ¢’ 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 kiigiik 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-Ameliyattaki riskler:
2-Operasyonda korporeal perforasyon gelisebilir ve ek cerrahi miidahaleye gereksinim
duyulabilir (%5-7).
3-Protez enfekte olabilir. Antibiyotik ile tedavi edilebilir ya da gerekirse protez ¢ikartilabilir
(% 1,3).
4-Operasyondan sonra yara iyilesmesine bagl fibrozis gelisebilir ve ikinci bir cerrahi
miidahale gerekebilir.
5-Cinsel birlesme beklenen diizeyde olmayabilir.
6-Protezlere bagli basing erozyonu gelisebilir (%5-7). Ikinci bir cerrahi operasyona ihtiyag
duyulabilir ve protezlerin ¢gikarilmasi gerekebilir.
7-Operasyon Oncesi ve sonrasinda kullanilacak olan antibiyotik tedavisi sonrasi ishal ya da
kanli ishal geligebilir. Ek parenteral tedavi gerekebilir.
8-Operasyon alaninda ya da idrar yollarinda enfeksiyon olusabilir. Tedavisi antibiyotiklerdir.
9-Operasyon sirasinda iiretra travmasi gelisebilir ve bu agik onarima veya karindan gegici bir
kateter takilmasina ve operasyonun ertelenmesine neden olabilir.
10-Hastada peritoneal yaralanma meydana gelebilir ve ek cerrahi girisimler gerekebilir.
11-Insizyon yerinde enfeksiyon gelisebilir. Antibiyotik tedavisi gerekebilir . lyilesmez ise
stitlirler alinarak acik yara pansumani yapilabilir.
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12-Protez takildiktan sonra en az 6 hafta boyunca cinsel iliskide bulunulmamalidir.

13-Sisman insanlarda yara enfeksiyonu , goOg8lis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlar1 ve tromboz riski artmistir.

14-Sigara igenlerde yara enfeksiyonu ve gogiis enfeksiyonu, tromboz , kalp ve akciger
komplikasyonlarinin ortaya ¢ikma riski artmustur.

15-Zamanla yara yerinde zayiflik olusabilir. Tamamen ya da kismen yara yeri kisa donemde
acilabilir. Uzun donemde ise riiptiire (herni, fitik) olusabilir.

16-Bazi kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara kalinlagabilir. Kirmiz1 ve agrili
olabilir.

17-Sisirilebilir protez takiliyorsa zaman i¢inde protezin mekanik aksamlarinda bozukluk
gelisebilir ve ¢ikarilmasi gerekebilir (5 yil icin mekanik komplikasyon orani %65-96).
18-Tiim protezlerin bir kullanim 6mrii vardir ve bu kullanim Omriiniin sonunda protezler
calismaz hale gelebilir ve ¢ikarilmasi veya degistirilmesi gerekebilir.

Hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Peniste sertlesmeyi (ereksiyonu) saglayan
damarlarda (arter, ven) veya sinirlerde yetmezlik, peyroni hastalig1 gibi peniste egrilik ve
agriyla seyreden durumlar yada direncli tedaviye yanit vermeyen psikojenik peniste sertlesme
problemi mevcuttur.

Girisimin yapilmamasit durumunda neler olabilir?:
Sertlesme gerceklesmez ve cinsel iliskiye giremezsiniz.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi igermelidir):

Spinal anestezi altinda tiretral sonda takilmasini takiben penis altindan yapilan 3-4 cm lik bir
insizyon ile cilt ve ciltalt1 dokular kesilerek penisin sertlesmesini saglayan kaverndzal yapilara
ulagilir. Penisin igindeki sertlesmeyi saglayan kavernozal yapilar g¢aplari ve uzunluklar
giderek artan metal cubuklarla protezin girece§i uzunluga ve genislige gelene kadar
genisletilir. Daha sonra hazirlanan protezler bu genisletilmis alana yerlestirilir. Sisirilebilir
protez takiliyorsa rezervuar karin kaslarinin altinda hazirlanan bolgeye ve a¢ma kapama
vanasi da skrotumda hazirlanan bolgeye yerlestirilir. Kesilen tabakalar anatomiye uygun
sekilde cerrahi ipliklerle dikilerek kapatilir. Biikiilebilir (malleable) protezler yerine
sisirilebilir (inflatable) protezler kullanilabilir. Bu durumun tam tersi de miimkiindiir.

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 oran1 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 tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
belirtilmistir.

-Ameliyati basarisi protezin uygun ve dogru sekilde yerlestirilmesini takiben hastanin cinsel
birlesmeyi arzu edilen sekilde tamamlayabilmesidir. Bu ameliyatin basar1 oranlar1t %90 98
arasindadir

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hi¢bir sey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici
ilaglar1 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.



Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisimiz. 6 haftallk  bir slirede  cinsel iliskiden
kacinmalisiniz. Belirtilen zamanlarda kontrole gelmeli ve size Onerilen tedavileri
kullanmalisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Kullandig1 ilaglar: Kanama zaman:
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, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,

tedavinin basar1 olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrmtili bilgi edindim.

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

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

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigcimde yanitlad1.

. 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 “3 sayfadan olugan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum”
yvaziniz 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 alman kisinin kimlik
bilgileri ve imzas1 alinir.



. Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi1 gereklidir. Eger velilerden
yalniz birinin imzas1 varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya diger
velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

. Yazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a miikerrer yapilan ayni islemler icin
(6rnegin diyalize girme, kan transfiizyonu, belden sivi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis
stiresinde bir seri ayn1 sekilde tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacagi diger hallerde v.b.) bu
onam gegerli olacaktir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terctiman)

Ben “Aydmlatilmig Hasta Onam Formu” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine
veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.



