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1. islemden beklenen faydalar ve islemin yapihis sekli:

Stinnet derisi enfeksiyonu ilerleyebilir. Deri alti apse olusabilir. Sik enfeksiyona bagli nadir de olsa
penis kanseri gelisebilir. ileri cerrahi ve medikal tedaviler gerekebilir.

Genel veya lokal anestezi kullanilir. islem genellikle uygulama yapilacak bolgenin temizligi ile baslar.
Penis ucunu cepecevre saran sinnet derisi cerrahi olarak (makas veya bistiri ile) kesilir, mukoza
denilen penisin i¢ derisi de yaklasik 3-10 mm kalacak sekilde ¢epecevre kesildikten sonra geride kalan
deri penisin mukozasina emilebilen dikislerle dikilir veya bazi steril kimyasal yapistiricilarla yapistirilir.

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

e Tedaviye yanit vermeyen fimozis (stinnet derisi yapisikligi), sik idrar yolu enfeksiyonu gegirilmesi,
vezikolreteral refli (idrarin mesaneden bobrege geri kagisi), iseme bozuklugu ve balanit (penis basi
enfeksiyonu) varliginda planlanarak, parafimozis (slinnet derisinin geri c¢ekilmesi ve vyerine
getirilememesi durumunda kanlanmanin bozulmasi) varliginda ise acilen yapilmasi gereklidir

e Ameliyatin yapihs sekli yukarida tariflenmistir.

* Bu ameliyatin tasidig bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida belirtilmistir.

* islemin basarisi fazla olan siinnet derisinin cikarilmasi olarak kabul edilir. islemin basarisi % 95-100
arasinda degismektedir

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar :
Bu tedaviyi almayi reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size

uygulanan tedavide ya da bundan sonra klinigimizde size karsi davranislarimizda herhangi bir
degisiklik olmayacaktir. Stinnet olmayi gerektiren olasi risk faktorleri varsa (stinnet derisi enfeksiyonu
gibi) ilerleyebilir, deri alti apsesi olusabilir. Sik idrar yolu enfeksiyonu goérilebilir, nadir de olsa penis
kanseri gelisebilir.

3. islemin alternatifleri :

Stinnetin alternatifi olabilecek herhangi bir cerrahi girisim literatlirde henliz tanimlanmamistir.

4, islemin riskleri-komplikasyonlari :

Bu hastaligin cerrahi tedavisi sirasinda ve sonrasinda hayati risk olusturacak komplikasyonlar

beklenmemektedir. Ancak ¢ok nadirde olsa asagidaki durumlar olasidir.

Genel ve Anesteziye Bagl Komplikasyonlar:
a. Atelektazi: Akcigerlerde kiiglik alanlarda sonme olusabilir, bunlar akciger enfeksiyonu riskini
arttirabilir. Bu durum antibiotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.
b. Entiibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi: Anestezi icin agizdan nefes borusuna
yerlestirilmesi gereken tip yerlestirilemez ise zorunlu kalindiginda bogazin 6n kismindan yapilan
kesi ile bu tipin yerlestirilmesi (trakeostomi) gerekebilir. Bu tliplin ameliyattan sonra da bir siire
kalmasi gerekebilir ve bu tip ile ilgili bazi sorunlar zamanla gelisebilir.
c. Hem lokal hem de genel anestezi bir takim genel riskler tasimaktadir. Genel anestezi ya da

sedasyonun (sakinlestirme) her gesidinin ¢cok nadirde olsa asagidaki komplikasyonlara (olumsuz

sonug) yol agma olasiligi vardir. UR.RB.90/Rev00/25.01.2021



i. Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) adri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilari bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve éliimciil olabilir.
ii. Kalp ylikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
iii. Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir (<% 1). Bu barsakta
swvi birikimi sonucu siskinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.
iv. islem nedeniyle 6liim olabilir.

o

**Anestezi ve icerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek igin anestezi hakkinda” bilgilendirme
sayfalarina bakiniz. Eger herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz.
Bilgilendirme sayfasi size verilmemisse litfen bir tane isteyiniz.

Ameliyata ait komplikasyonlar:

Kanama: en sik goriilen komplikasyonlardan biridir. Genellikle kligiik kanamalar seklindedir ve kanayan

yerin baskilanmasi veya bolgeye yapilan lokal tedavilerle kontrol edilebilir. Asiri kanamalar %0,6

oraninda gorilir ve dikilerek tedavi edilebilir. Aspirin almis veya kanama bozuklugu olan olgularda

yapilmis stinnetlerde kanamaya bagl kan transfiizyonu gerekebilir.

Enfeksiyon: Sikhgi %0,2-0,4 arasinda degismektedir. Antibiyotik tedavisine iyi yanit verir. Bazi ciddi

olgularda nekrotizan fasiitis, menenjit ve sepsis gibi yasami tehdit eden bakteriyel infeksiyonlara yol

acabilir.

Koti kozmetik goriiniim: Sinnet derisinin yetersiz kesilmesi sonucu ortaya cikabildigi gibi, penis

derisinin asiri kesilmesi de deri agisindan penisin ¢iplak kalmasina (penile denudation) yol agar. Kesi

hattinin agcilmasi daha ¢ok gomko klempinin kullanildigi olgularda ortaya ¢ikar. Ve ereksiyonlar da buna
yardim eder. Bu durumda yara derinin kendini yenilemesi ile iyilesir veya yeniden cerrahi onarim
gerekebilir. Penis govdesinden asiri deri eksizyonuna bagh géomilii ya da ¢adir penis ortaya ¢ikabilir.

Penis gdvde derisinin asiri kesilmesi ile birlikte siinnet i¢ derisinin yetersiz kesilmesi sonucu kontraktir

gelisir ve bu olgularda sekonder fimozis adi verilen durum gelisebilir.

Glans penis (penis basi) nekrozu: Sinnetten sonra penis basinda kismi veya tam olarak nekroz

gorilebilir.

Penil amputasyon: Siinnete bagli amputasyon nadiren gorilir, ancak glans ucunun kesilmesi nadir

degildir. Ozellikle klemple yapilan geleneksel siinnetlerde sik goérilir. Glans ucunun kesilmesi

konservatif tedavi edilirken, amputasyon icin reimplantasyon gerekir.

Uretrokutanoz fistiil: Klemp veya plastibell siinnetlerinden sonra gériilebilir. Fistiilin olusmasindan

Uretranin klemp icinde kalmasi veya kanamayi kontrol icin freniluma atilan sitiirler sorumlu

tutulmaktadir. Tedavisi cerrahidir.

Deri kopriileri: Sinnet sonucu penis govdesi derisi ile glans arasinda cilt koprileri gelisebilir. Prepisyum

ic derisinin penis basindan yeterli sekilde ayrilamamasi, cilt koprist gelisimine yol acabilir. Cilt

koprileri penis egriligine yol acabilir, cerrahi olarak diizeltiimeleri gerekir.
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idrar retansiyonu: Siinnet sonrasi siki bandaja bagli idrar yollarinda tikanmaya ve yol acabilir.
Daha biiyuk cocuklarda agri ve korku Uriner retansiyona yol acabilir.

Meatal stenoz (darlk): Frenular arterin baglanmasina bagh iskemi veya siinnet sonrasi
gelisen meatitler, meatal stenoza yol acabilir. Meatoplasti ile tedavi edilir.

inkliizyon kistleri: Siinnet hattinda derinin (st katmaninin cilt altina dénmesi veya yara igine
kist pargaciklarinin girmesi ile inklGzyon kistleri olusur, tedavisi cerrahidir.

Edinsel Hipospadias: Penisin alt ylizeyinin yaralanmasi sonucu gelisebilir.

Psikolojik bozukluklar: Ozellikle 3-6 yas arasi ve/veya uygun olmayan kosullarda yapilan
siinnetlerden sonra siklikla olusur.

islemin tahmini siiresi : Ameliyatin siiresi normal sartlar altinda 10-30 dakika arasinda olup
ameliyatin seyrine ve hasta faktorlerine bagli olarak bu siire degisebilir. islemin basarisi fazla
olan sinnet derisinin g¢ikarilmasi olarak kabul edilir ve basarisi % 95-100 arasinda
degismektedir.

Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Slinnet sonrasi penis sargisi genellikle ikinci glinde cikartilir. Lokal anestezi yapilmis olsa da

doktorunuz size agr kesici olarak nonsteroid antiinflamatuar veya parasetamol grubu agri
kesici ilaglar verebilir. Ayrica sarginin agilmasindan sonra kullanilacak lokal uygulanan krem
ve pomadlar verebilir. Aspirin gibi kan sulandirici ilaglar kullanilmamalidir. Siinnetten bir
hafta sonra hekim kontroli gerekmektedir.

Hastanin islem o6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yasanabilecek sorunlar

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Aspirin gibi kan sulandirici ilaglar
1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: 2 giin antiseptik soliisyonla
penis basini silmelisiniz.1 hafta dikisler dokilene kadar banyo yapmamalisiniz.

Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve
bu tedavinin gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi
aldim.

islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi
risklerin olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup
bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik
ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.
Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla,, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tlrli
tetkik materyallerinin ve tetkik sonugclarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amacli olarak
kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde
yanitladi.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim
asamada vazgecebilecegimi biliyorum.
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Not: Liitfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi
Tarih-Saat : / /

imza

]

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya
yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

ISLEMi YAPAN (Hekim)

Adi — Soyadi

Kase / imza

Tarih / Saat : / / /___
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	7. Hastanın işlem öncesi ve sonrası dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yaşanabilecek sorunlar

