
PENİL PROTEZ TAKILMASI 
 
Hastanın Adı, 
Soyadı:…………………………………………………………………………………………
…… 
Doğum tarihi:…………………………………… Protokol 
No:……………………………………………...... 
Baba adı:………………………………………… Ana 
adı:…………………………………………………….. 
 
Sayın Hasta, Sayın Veli/Vasi  
 Spinal anestezi altında üretral sonda takılmasını takiben penis altından yapılan 3-4 cm lik bir 
insizyon ile cilt ve ciltaltı dokular kesilerek penisin sertleşmesini sağlayan kavernözal yapılara 
ulaşılır. Penisin içindeki sertleşmeyi sağlayan kavernözal yapılar çapları ve uzunlukları 
giderek artan metal çubuklarla protezin gireceği uzunluğa ve genişliğe gelene kadar 
genişletilir. Daha sonra hazırlanan protezler bu genişletilmiş alana yerleştirilir. Şişirilebilir 
protez takılıyorsa rezervuar karın kaslarının altında hazırlanan bölgeye ve  açma kapama 
vanası da skrotumda hazırlanan bölgeye yerleştirilir. Kesilen tabakalar anatomiye uygun 
şekilde cerrahi ipliklerle dikilerek kapatılır.  
 B-ANESTEZİ 
  Anestezi ve içerdiği riskler hakkında bilgi edinmek için  ‘’ anestezi hakkında’’ bilgilendirme  
sayfalarına bakınız. Eğer herhangi bir endişeniz varsa konu hakkında anestezistiniz ile 
konuşabilirsiniz. Bilgilendirme sayfası size verilmemişse lütfen bir tane isteyiniz.  
C-BİR AMELİYATIN  GENEL RİSKLERİ 
a-Akciğerlerin küçük bölgeleri kapanabilir, bu da akciğer enfeksiyonu riskini artırabilir. 
Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.  
b-Bacaklardaki pıhtılaşmalar ( derin ven trombozu) ağrı ve şişmeye neden olabilir. Nadiren bu 
pıhtıları bir kısmı yerinden kopup akciğere gider ve ölümcül olabilir.  
c-Kalbin yükünün artması nedeniyle kalp krizi gelişebilir.  
d-İşlem nedeniyle ölüm olabilir.  
D- BU AMELİYATIN RİSKLERİ 
Bu ameliyatın taşıdığı bazı riskler/ komplikasyonlar vardır. Ameliyattaki riskler: 
1-Ameliyattaki riskler: 
2-Operasyonda korporeal perforasyon gelişebilir ve ek cerrahi müdahaleye gereksinim 
duyulabilir (%5-7). 
3-Protez enfekte olabilir. Antibiyotik ile tedavi edilebilir ya da gerekirse protez çıkartılabilir 
(% 1,3). 
4-Operasyondan sonra yara iyileşmesine bağlı fibrozis gelişebilir ve ikinci bir cerrahi 
müdahale gerekebilir. 
5-Cinsel birleşme beklenen düzeyde olmayabilir. 
6-Protezlere bağlı basınç erozyonu gelişebilir (%5-7). İkinci bir cerrahi operasyona ihtiyaç 
duyulabilir ve protezlerin çıkarılması gerekebilir. 
7-Operasyon öncesi ve sonrasında kullanılacak olan antibiyotik tedavisi sonrası ishal ya da 
kanlı ishal gelişebilir. Ek parenteral tedavi gerekebilir.  
8-Operasyon alanında ya da idrar yollarında enfeksiyon oluşabilir. Tedavisi antibiyotiklerdir. 
9-Operasyon sırasında üretra travması gelişebilir ve bu açık onarıma veya karından geçici bir 
kateter takılmasına ve operasyonun ertelenmesine neden olabilir. 
10-Hastada peritoneal yaralanma meydana gelebilir ve ek cerrahi girişimler gerekebilir. 
11-İnsizyon  yerinde enfeksiyon gelişebilir. Antibiyotik tedavisi gerekebilir . İyileşmez ise 
sütürler alınarak açık yara pansumanı yapılabilir.    



12-Protez takıldıktan sonra en az 6 hafta boyunca cinsel ilişkide bulunulmamalıdır.  
13-Şişman insanlarda yara enfeksiyonu , göğüs enfeksiyonu, kalp ve akciğer 
komplikasyonları ve tromboz riski artmıştır. 
14-Sigara içenlerde yara enfeksiyonu ve göğüs enfeksiyonu, tromboz , kalp ve akciğer 
komplikasyonlarının ortaya çıkma riski artmıştır.  
15-Zamanla yara yerinde zayıflık oluşabilir. Tamamen ya da kısmen yara yeri kısa dönemde 
açılabilir. Uzun dönemde ise rüptüre (herni, fıtık) oluşabilir. 
16-Bazı kişilerde yara yeri iyileşmesi anormal olabilir ve yara kalınlaşabilir. Kırmızı ve ağrılı 
olabilir. 
17-Şişirilebilir protez takılıyorsa zaman içinde protezin mekanik aksamlarında bozukluk 
gelişebilir ve çıkarılması gerekebilir (5 yıl için mekanik komplikasyon oranı %65-96). 
18-Tüm protezlerin bir kullanım ömrü vardır ve bu kullanım ömrünün sonunda protezler 
çalışmaz hale gelebilir ve çıkarılması veya değiştirilmesi gerekebilir. 
 
 
Hastalığınız hakkında bilmeniz gerekenler: Peniste sertleşmeyi (ereksiyonu) sağlayan 
damarlarda (arter, ven) veya sinirlerde yetmezlik, peyroni hastalığı gibi peniste eğrilik ve 
ağrıyla seyreden durumlar yada dirençli tedaviye yanıt vermeyen psikojenik  peniste sertleşme  
problemi mevcuttur.  
                                                                                                                                                                         
Girişimin yapılmaması durumunda neler olabilir?:  
Sertleşme gerçekleşmez ve cinsel ilişkiye giremezsiniz. 
 
Nasıl bir tedavi/girişim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkında bilgi içermelidir):  
Spinal anestezi altında üretral sonda takılmasını takiben penis altından yapılan 3-4 cm lik bir 
insizyon ile cilt ve ciltaltı dokular kesilerek penisin sertleşmesini sağlayan kavernözal yapılara 
ulaşılır. Penisin içindeki sertleşmeyi sağlayan kavernözal yapılar çapları ve uzunlukları 
giderek artan metal çubuklarla protezin gireceği uzunluğa ve genişliğe gelene kadar 
genişletilir. Daha sonra hazırlanan protezler bu genişletilmiş alana yerleştirilir. Şişirilebilir 
protez takılıyorsa rezervuar karın kaslarının altında hazırlanan bölgeye ve  açma kapama 
vanası da skrotumda hazırlanan bölgeye yerleştirilir. Kesilen tabakalar anatomiye uygun 
şekilde cerrahi ipliklerle dikilerek kapatılır. Bükülebilir (malleable) protezler yerine 
şişirilebilir (inflatable) protezler kullanılabilir. Bu durumun tam tersi de mümkündür. 
  
Hastanın girişimin şekli, zamanı, yan etkileri, başarı oranı ve başarıdan ne kastedildiği,  
girişim sonrası ile ilgili soruları:  
-Ameliyat önceden planlanmış olarak genel yada spinal anestezi altında yapılır. 
-Ameliyatın yapılış şekli yukarıda tariflenmiştir. 
-Bu ameliyatın taşıdığı bazı riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarıda 
belirtilmiştir. 
-Ameliyatın başarısı protezin uygun ve doğru şekilde yerleştirilmesini takiben hastanın cinsel 
birleşmeyi arzu edilen şekilde tamamlayabilmesidir. Bu ameliyatın başarı oranları %90 98 
arasındadır 
.......................................................................................................................................................
......................................... 
.......................................................................................................................................................
........................................ 
Girişimden önce hastanın dikkat etmesi gereken hususlar: 
Ameliyat olacağınız geceden itibaren hiçbir şey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandırıcı 
ilaçları 1 hafta önceden kesmelisiniz.  



 
Girişimden sonra hastanın dikkat etmesi gereken hususlar: 
1 hafta sonra dikişlerinizi aldırmalısınız. 6 haftalık  bir sürede  cinsel ilişkiden  
kaçınmalısınız. Belirtilen zamanlarda kontrole gelmeli ve size önerilen tedavileri 
kullanmalısınız. 
 
Hekimin hasta hakkında bilmek istedikleri: 
  
Kullandığı ilaçlar:                                               Kanama zamanı: 
 Alerji:                                                                  Diğer hastalıklar: 
 
  
Hekimin bilgilendirme konuşmasına ait notları:  
.......................................................................................................................................................
......................................... 
 
Hekimin kaşesi ve imzası 
Hasta, veli veya vasinin onam açıklaması: 
• Doktorum bana sağlık durumum ile ilgili gerekli açıklamaları yaptı. 
• Planlanan tedavi/girişimin ne olduğu, gerekliliği, girişimin seyri ve diğer tedavi  
seçenekleri, bunların riskleri, tedavi olmadığım taktirde ortaya çıkabilecek sonuçlar,  
tedavinin başarı olasılığı ve yan etkileri hakkında ayrıntılı bilgi edindim.  
• Tedavi/girişim’den önce ve sonra dikkat etmem gereken hususları anladım.  
• Tanı/tedavi/girişim sırasında benimle ilgili tüm dokümanların ve alınan örneklerin 
eğitim amaçlı kullanılabileceği açıklandı. 
 
• Doktorum tüm sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı.  
• Tedavi/girişim uygulayacak kişiler hakkında bilgi edindim.  
• Aklım başımda ve kendimi karar verecek yeterlilikte görüyorum.  
• İstemediğim taktirde tedavi/girişime onam vermek zorunda olmadığımı ve/veya 
istediğim aşamada işlemi durdurabileceğimi biliyorum.  
 
 Not: Lütfen el yazınızla “3 sayfadan oluşan bu onamı okudum, anladım ve kabul ediyorum” 
yazınız ve imzalayınız. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Yer/Tarih/Saat :       
 
 
NOT: Hastanın onam veremeyecek durumda olması halinde, onam alınan kişinin kimlik 
bilgileri ve imzası alınır.  

 

Şahidin adı, soyadı ve imzası:   
 

Hastanın/ Veli/Vasi veya Yakınının (yakınlık derecesi) adı, soyadı ve imzası:  
 
 



• Hastanın Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalaması gereklidir. Eğer velilerden 
yalnız birinin imzası varsa, imzalayan çocuğun bakımını kendi başına üstlendiğini veya diğer 
velinin izninin bulunduğunu kanıtlamalıdır. 
• Yazılı olarak kaldırılma talebim olmadıkça mükerrer yapılan aynı işlemler için 
(örneğin diyalize girme, kan transfüzyonu, belden sıvı alma, kemoterapi, radyoterapi, yatış 
süresinde bir seri aynı şekilde tıbbi veya cerrahi tedavinin uygulanacağı diğer hallerde v.b.) bu 
onam geçerli olacaktır.   
Hasta ile direkt iletişimin kurulamadığı durumda iletişimi sağlayan kişinin (örneğin tercüman) 
: 
Adı, 
soyadı:…………………………………………………………………………………………
……………………… 
Adresi:…………………………………………………………………………………………
…………………………… 
Ben “Aydınlatılmış Hasta Onam Formu” içindeki bilgileri hastanın kendisine, ebeveynine 
veya yakınlarına yapabileceğim en iyi şekilde aktardım. 
 
İmza:…………………………………………. Tarih:…………………………… 


