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1. islemden beklenen faydalar ve islemin yapilis sekli:

a Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Peniste sertlesmeyi (ereksiyonu) saglayan
damarlarda (arter, ven) veya sinirlerde yetmezlik, peyroni hastaligi gibi peniste egrilik ve agriyla
seyreden durumlar yada direngli tedaviye yanit vermeyen psikojenik peniste sertlesme problemi
mevcuttur. Bu islemle sertlesme probleminin giderilmesi amacglanmaktadir.

b Spinal anestezi altinda Uretral sonda takilmasini takiben penis altindan yapilan 3-4 cm lik bir
insizyon ile cilt ve ciltalti dokular kesilerek penisin sertlesmesini saglayan kaverndzal yapilara
ulasilir. Penisin igcindeki sertlesmeyi saglayan kavernézal yapilar caplari ve uzunluklari giderek
artan metal ¢ubuklarla protezin girecegi uzunluga ve genislige gelene kadar genisletilir. Daha
sonra hazirlanan protezler bu genisletiimis alana vyerlestirilir. Sisirilebilir protez takiliyorsa
rezervuar karin kaslarinin altinda hazirlanan boélgeye ve agma kapama vanasi da skrotumda
hazirlanan bolgeye vyerlestirilir. Kesilen tabakalar anatomiye uygun sekilde cerrahi ipliklerle
dikilerek kapatilir. Bikilebilir (malleable) protezler yerine sisirilebilir (inflatable) protezler
kullanilabilir. Bu durumun tam tersi de miimkinddr.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar :
Sertlesme gerceklesmez ve cinsel iliskiye giremezsiniz.
3. Varsa islemin alternatifleri : fosfodiesteraz tip 5 inhibitorleri, topikal/intrairetral
alprostadil,vakum cihazlari,disik yogunluklu sok dalgasi tedavisi, intrakaverndz enjeksiyonlar
4. islemin riskleri-komplikasyonlari :

BiR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI:

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

b) Bacaklardaki pihtilasmalar ( derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilari bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve oliimcil olabilir.

¢) Kalbin yukinan artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d) islem nedeniyle 6liim olabilir.

BU AMELIYATIN RiSKLERI:
a Operasyonda korporeal perforasyon gelisebilir ve ek cerrahi midahaleye gereksinim
duyulabilir (%5-7).
b Protez enfekte olabilir. Antibiyotik ile tedavi edilebilir ya da gerekirse protez cikartilabilir (%
1,3).
¢ Operasyondan sonra yara iyilesmesine bagh fibrozis gelisebilir ve ikinci bir cerrahi miidahale
gerekebilir.
d Cinsel birlesme beklenen diizeyde olmayabilir.
e Protezlere baglh basin¢g erozyonu gelisebilir (%5-7). ikinci bir cerrahi operasyona ihtiyac
duyulabilir ve protezlerin ¢ikarilmasi gerekebilir.

f Operasyon oncesi ve sonrasinda kullanilacak olan antibiyotik tedavisi sonrasi ishal ya da kanl
ishal gelisebilir. Ek parenteral tedavi gerekebilir.
g Operasyon alaninda ya da idrar yollarinda enfeksiyon olusabilir. Tedavisi antibiyotiklerdir.
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h Operasyon sirasinda Uretra travmasi gelisebilir ve bu acik onarima veya karindan gecici bir
kateter takilmasina ve operasyonun ertelenmesine neden olabilir.

i Hastada peritoneal yaralanma meydana gelebilir ve ek cerrahi girisimler gerekebilir.

j Insizyon yerinde enfeksiyon gelisebilir. Antibiyotik tedavisi gerekebilir . lyilesmez ise sitiirler
alinarak acik yara pansumani yapilabilir.

k Protez takildiktan sonra en az 6 hafta boyunca cinsel iliskide bulunulmamahdir.

I Sisman insanlarda yara enfeksiyonu , gogis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari ve
tromboz riski artmustir.

m Sigara icenlerde yara enfeksiyonu ve go6gls enfeksiyonu, tromboz , kalp ve akciger
komplikasyonlarinin ortaya ¢ikma riski artmistir.

n Zamanla yara yerinde zayiflik olusabilir. Tamamen ya da kismen yara yeri kisa donemde
acilabilir. Uzun dénemde ise rlptire (herni, fitik) olusabilir.

o Bazi kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara kalinlasabilir. Kirmizi ve agrili olabilir.
p Sisirilebilir protez takiliyorsa zaman icinde protezin mekanik aksamlarinda bozukluk gelisebilir
ve ¢ikarilmasi gerekebilir (5 yil icin mekanik komplikasyon orani %65-96).

g Tim protezlerin bir kullanim 6mri vardir ve bu kullanim émriiniin sonunda protezler ¢alismaz
hale gelebilir ve ¢cikarilmasi veya degistirilmesi gerekebilir.

. islemin tahmini siiresi : 90-180 dakika

. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

. Butlin diger ilaglarda oldugu gibi anestezi uygulamasinda kullanilan ilaglarda bazi alerjik
reaksiyonlar ortaya cikarabilir.

. ilaglarin Baska istenmeyen Etkileri: Tansiyon diisiikligii veya artmasi, nabiz diismesi veya artmasi,
kalp ve solunumun durmasi, agiz kurulugu, ameliyata yakin 6ncesi ve sonrasi 1-2 saat icinde gelisen
olaylari hatirlama zorlugu, bulanti, kusma, kabizlik, idrar zorlugu ortaya cikabilir.

Ates Yukselmesi (Malign Hipertermi): Bazi insanlarda ¢ok nadiren "1/10.000" 6nlenemeyen ates
yikselmesi gelisebilir ve bu durum, en iyi olanaklari olan yerlerde bile, yiiksek oranda 6limcildiir.

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

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbir sey yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin, coraspin ve
turevleri gibi kan sulandirici ilaglari 1 hafta 6nceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizce dnerilen
sekilde bagirsak temizligi yapmalisiniz. Onerilere uyulmamasi durumunda anestezi sirasinda mide
iceriginizin akcigerlerinize kagmasi ve buna bagh olarak olimcil olabilecek akciger zaturesinin
gelismesi ve belirtilen 1ilaclari kullanmaniz durumunda islem sirasinda hayati tehdit eden
durdurulamayan kanamalarin meydana gelebilecegi bilinmesi gerekmektedir.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: 1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. 6
haftalik bir strede cinsel iliskiden kaginmalisiniz. Belirtilen zamanlarda kontrole gelmeli ve size
onerilen tedavileri kullanmalisiniz.
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J 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.

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

J Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici hangi
risklerin olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup
bulunmadigl konusunda bilgilendirildim.

J Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik
ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin uygulanabilecegi bana anlatildi.
. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik

materyallerinin ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amagli 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 goriyorum.
J istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim

asamada vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen 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

