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PENIL PROTEZ TAKILMASI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

A-YONTEM

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 kavernozal yapilara
ulasilir. Penisin i¢indeki sertlesmeyi saglayan kaverndzal yapilar ¢aplart ve uzunluklar
giderek artan metal gubuklarla protezin girecegi uzunluga ve genislige gelene kadar
genisletilir. Daha sonra hazirlanan protezler bu genisletilmis alana yerlestirilir. Sisirilebilir
protez takiliyorsa rezervuar karin kaslarinin altinda hazirlanan bolgeye ve agma kapama
vanasi da skrotumda hazirlanan bolgeye yerlestirilir. Kesilen tabakalar anatomiye uygun
sekilde cerrahi ipliklerle dikilerek kapatilir.

B-BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a-Akcigerlerin kiiglik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

b-Bacaklardaki pihtilagsmalar ( derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilart bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c-Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d-Islem nedeniyle 6liim olabilir.

C-BU AMELIYATIN RISKLERI

Bu ameliyatin tagidig1 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). Tkinci bir cerrahi operasyona ihtiyag
duyulabilir ve protezlerin ¢ikarilmasi gerekebilir.

7-Operasyon Oncesi ve sonrasinda kullanilacak olan antibiyotik tedavisi sonrasi ishal ya da
kanli ishal gelisebilir. Ek parenteral tedavi gerekebilir.

8-Operasyon alaninda ya da idrar yollarinda enfeksiyon olugabilir. Tedavisi antibiyotiklerdir.
9-Operasyon sirasinda iiretra travmasi gelisebilir ve bu acik onarima veya karindan gecici 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 agik yara pansumani yapilabilir.

12-Protez takildiktan sonra en az 6 hafta boyunca cinsel iliskide bulunulmamalidir.
13-Sisman insanlarda yara enfeksiyonu , gdgiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlar1 ve tromboz riski artmigtir.
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14-Sigara icenlerde yara enfeksiyonu ve gogiis enfeksiyonu, tromboz , kalp ve akciger
komplikasyonlarinin ortaya ¢ikma riski artmigtir.

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

16-Baz kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara kalinlasabilir. Kirmizi ve agrili
olabilir.

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

Hastah@imiz 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 yapilmamasi1 durumunda neler olabilir?:

Sertlesme gergeklesmez ve cinsel iliskiye giremezsiniz.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak?:

Spinal anestezi altinda iiretral sonda takilmasini takiben penis altindan yapilan 3-4 cm lik bir
insizyon ile cilt ve ciltalt1 dokular kesilerek penisin sertlegsmesini saglayan kavernozal yapilara
ulagilir. Penisin i¢indeki sertlesmeyi saglayan kavernozal yapilar ¢aplart ve uzunluklari
giderek artan metal ¢ubuklarla protezin girecegi uzunluga ve genislige gelene kadar
genisletilir. Daha sonra hazirlanan protezler bu genisletilmis alana yerlestirilir. Sisirilebilir
protez takiliyorsa rezervuar karin kaslarinin altinda hazirlanan bélgeye ve agma 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 orani ve basaridan ne kastedildigi,
girisim sonrasi ile ilgili sorular::

-Ameliyat 6nceden planlanmis olarak genel yada spinal anestezi altinda yapilir.

-Ameliyatin yapilig sekli yukarida tariflenmistir.

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

-Ameliyatin basaris1 protezin uygun ve dogru sekilde yerlestirilmesini takiben hastanin cinsel
birlesmeyi arzu edilen sekilde tamamlayabilmesidir. Bu ameliyatin basari oranlar1 %90 98
arasindadir

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbir sey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici
ilaclar1 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. 6 haftalik bir siirede cinsel iliskiden
kacinmalisiniz. Belirtilen zamanlarda kontrole gelmeli ve size onerilen tedavileri
kullanmalisiniz.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandig: ilaglar: Kanama zamant:
Alerji: Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlar:

Hekimin kasesi ve imzasi:

Onam Dogrulama:
Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat ; /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

Imza :

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




