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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Tani ve Tedavi Hakkinda Bilgi: Erkekler ¢esitli nedenlerle penis dlgulerine bagdli kaygr yasayabilmektedir.

Penis olgllerine bagh kaygi, kisinin kiiglik penis boyuna sahip olmasi nedeniyle yetersiz seksliel performansa

bagl fonksiyonel bir kaygi olabilecegi gibi, kendine olan 6zgivenini yitirmesine ve sosyal problemlere neden

olabilecek estetik kaygilarda olabilir

Bir Ameliyatin Genel Riskleri

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

fizyoterapi gerekebilir.

b-Bacaklardaki pihtilagsmalar ( derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari bir kismi

yerinden kopup akcigere gider ve dlimcl olabilir.

c-Kalbin yakinin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d-islem nedeniyle 61im olabilir.

Erkek genital sistemine yonelik diizeltici cerrahi tedavi yéntemleri: Bu konuda uygulanan cerrahi

prosedurlerden birisi gérsel uzatma igin en ¢ok kullanilan teknik olan suprapubik yagin uzaklastiriimasi ve takip

eden Z- plasti veya VY- plasti ile kombine uygulanan siispansor ligamanlarin kesilmesi iglemidir. Stispansor
ligaman, scarpa fasyasinin bir uzantisi olan fundiform ligamanin arkasinda daha kisa- kalin ve trianguler yapida
olup, penis koku civarinda ikiye ayrilir. Ligamanlarin kesilmesinin ardindan hem penisin maksimum derecede
distalize edilmesi, hem de pubik kemik ile korpus dokusu arasinda tekrar yapismaya neden olabilecek bir yara
dokusu olusumunun engellenmesi amaciyla kavernéz cisimlerle pubik kemik arasindaki bosluk yag dokusu
kullanilarak doldurulur. Ayrica iki stir kullanilarak korpusun pubik kemigin alt kismina tutturulmasi
onerilmektedir. Sonraki agsama pubik alandan yagli dokunun uzaklastiriimasidir.

Yagh dokunun bistiri aracili§i ile eksizyonu, liposuctiona gére daha fazla tercih edilir. Son olarak Z- plasti veya

VY- plasti yapilip gerekli durumlarda bir vakum dren koyularak ameliyat tamamlanir.

Gevsek durumdaki penisin gorsel yansimasinin uzunlugunda 2-3 cm’ lik bir ilerleme yeterli sonug olarak

degerlendirilebilir Cerrahi prosediire ait komplikasyonlar agisindan bakildiginda Z- plasti ve VY- plastiye ait

komplikasyonlar; yara yeri hipertrofisi, stabil olmayan asagi asili penis, glans yada penis saftinda azalmis
hassasiyet, daha koéti olgularda skar dokusu olusumu sonucu penis kisalmasini icermektedir. Skrotalizasyon
diger bir komplikasyon olup, killi deriye sahip skrotum cildinin yer degistirerek penis saftinin bir pargasi olmasi
sonucu ortaya gikar.

Penisin sekilsel 6zelliklerini dizeltmek igin yapilan bir bagka cerrahi ydntem penisi genisletmek icin kullanilan

metotlardan biri olan ylizeyel ve derin fasya arasina otolog yag dokusu enjeksiyonudur. Bu teknik, peniste hem

genigsleme hem de yaptigi agirlik artisina bagh olarak siklikla biraz da uzunlukta artma saglamaktadir.

Komplikasyonlari agisindan bakildiginda yag reabsorbsiyonu, postnekrotik yag. Penis genigletme igin diger bir

alternatif ise genellikle kasik veya kalgca bolgesinden alinan deepitelize edilmis cildin, kendine karsilik gelen

subkutandz yag ile birlikte Buck fasyasinin hemen Uzerine naklidir. Bu ydntemde sonraki asama Dartos fasyasi
ve nakil edilen deriyi transplantasyon yapilan alan Uzerine katlamaktir. Bu operasyon teknigi nekroz ile
reabzorbsiyon olusumunu énlemekte ve bu sayede simetrik bir gérinim saglamaktadir. Yag yumrulari nedenli ile
olusmus dizensiz penis gaftl, korona 6demi ve yara yeri enfeksiyonudur.

Bu operasyondan sonra cilt bélgesinde enfeksiyon, akinti, cilt scari gorilebilir. Operasyon sonrasi penis sabitligini

kaybedip daha hareketli hal alabilir. iligki sirasinda koit igin 6zel pozisyon ve elle diizeltme gerektirebilir.

Kalinlastirma igin yag enjeksiyonu sonrasi peniste belli bolgelerde yag toplanmasi sonucu patates gibi diizensiz

g6runim olusabilir. Yag enjeksiyonuna bagl az da olsa yag emboli riski mevcuttur.

Hasta, Veli veya Vasinin Onam Agiklamasi:

e  Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi se¢enekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya gikabilecek sonuglar, tedavinin bagari olasiligi ve yan etkileri hakkinda
ayrintih bilgi edindim.

e  Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokiimanlarin ve alinan drneklerin egitim amagli

kullanilabilecegi aciklandi.

Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada iglemi

durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 60 — 120 dakikadr.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak

ilaclarla ilgili Snemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
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Hastanin Saghg igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkli bir hekime, tedavi gordiigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi

aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Lutfen; hastaliginiz, tedavi sureciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... [o..... lo...... Saat
HASTANIN BILINCIi ACGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:.........c.oiiiiiiiiiiieeee Hasta Adi Soyadi:........ccoooeiiiiiiinints

AIEST . Adresi. ..o

TeLNO: e TelNO ...

Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii.....oviiiiiii Adi Soyadii....cooiiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

AdiSoyadii.....coooiii Adi Soyadii....c..oiiii

imza: imza:




