Aydinlatiimis onam formu

Op. Dr. Oytun idil ( Estetik plastik cerrahi ) / + 90 533 5690649 / oytunmd@smail.com

HASTA BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
PENiS BUYUTME AMELIYATI
(asici bagin kesilmesi ile uzatma, yag enjeksiyonu ile
kalinlagstirma, penis ¢evresinden yag alma ve varsa penoskrotal

web'in agiimasi)

HASTANIN ADI, SOYADI:
YAS:

BILGILENDIRME TARIHi:
ADRES:

Bu form sizi PENIS BUYUTME ameliyatinin riskleri, siireci ve sonuglari hakkinda
bilgilendirecektir, alternatif tedaviler hakkinda aydinlatacaktir. Litfen dikkatlice okuyunuz,
her sayfayi imzalayiniz, sorulariniz veya anlamadiginiz noktalar varsa doktorunuza

sorunuz.

Bu ameliyat penis'in boyunun uzatilmasi, kalinliginin artiriimasi ve varsa diger
deformitelerin (penoskrotal web: penis ug kisminin altindan baslayip testislere uzanan,
yarasa kanadi gibi bir deri perdesi ya da gomiuli penis: penis dibi cevresinde asiri yag
birikimi) dlzeltilmesi amaci ile yapilir. Penisin kalinlastinlmasi genellikle penis cildi altina
yag enjeksiyonu yapmakla, uzatma islemi ise penisin asici baginin kesilmesi ile
saglanmaktadir. Ameliyat sonunda penis dibinin sirt kisminda uzatma yapilmasi sebebi ile
ciltte zigzag seklinde yada ters “Y"” seklinde bir dikis izi olacaktir. Penoskrotal web varsa
ve ameliyatta acilmigsa, penis alt kisminda yine bir zigzagh dikis izi olacaktir. Bu zigzaglh
izler, cildi uzatmak icin yapilan z-plastilere bagldir.Penisin alt kisminda ve testislerde
kalacak iz o bélgenin cildinin bir 6zelligi olarak cok belirgin olmaz. Penisin dip kismi
cevresinde yag birikimi varsa bu yag kitlesi de liposuction (vakumla yag alma) ile

alinmaktadir.

ALTERNATIF TEDAVI



Penis uzatmanin tek cerrahi yolu, asic badin kesilmesidir. Cerrahi olmayan adirlik
baglayarak uzatma ya da vakumlu pompalar ile uzatma yoéntemleri de cerrahi olmayan
yontemlerdir. Kalinlastirma icin ise yag doku disinda dermis greftleri (derinin canli kismi),

alloderm (fabrikasyon deri dokusu) ya da kalin canh doku yapraklar (flep) kullanilabilir.
AMELIYAT ONCESI

Anestezi uzmani ameliyat 6ncesi hastayl dederlendirmeye alacaktir. Muayene yaparak bazi
sorular soracaktir. Herhangi bir sorun yasanmamasi icin gerekli goérdigli test ve
arastirmalar yapacaktir. Bildiginiz veya stiphelendiginiz bir hastalik (kalp hastaligi, ylksek
tansiyon, diyabet gibi), bir belirti veya bir alerjiniz (ilaglara, flaster gibi medikal
malzemelere veya yiyeceklere gibi) varsa bunu doktorunuza bildiriniz. Daha 6nce

yasadidiniz ameliyat, girisim ve tibbi sorunlarn aciklayiniz.
ANESTEZI
Bu ameliyat genel anestezi altinda yapilmaktadir.

Ameliyathanede hastanin kalp atimlar ve kan oksijen seviyesi ameliyat stiresince, devaml
olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Kullanilan malzemelere karsi allerji
veya ilac reaksiyonu nadiren de olsa gérilmekte ve dlimciil olabilmektedir. Ustelik rutin
testlerle bu maddelere duyarh kisiler dnceden saptanamazlar. Ancak bu istenmeyen
durumlar hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve hastaya zarar

verecek bir durum olma olasiligi son derece azdir.
AMELIYAT SURECI

Genel anestezi 6ncesi, hastanin midesi bos olacak sekilde, 6-8 saat hicbir sey yemeyecek
ve igmeyecektir. Ameliyat sonrasi da en az 4-6 saat agizdan higbir sey verilmeyecektir. Bu

slireler hastanin doktoru tarafindan degdistirilebilir.

Ameliyat siresi yapilacak isleme goére 1,5 - 4 saat kadar sirmektedir. Ameliyat sonrasi
genellikle 1 saat kadar uyanma odasinda izlendikten sonra, hasta odasina goénderilir. Ancak

anesteziye bagl olarak bulanti ve benzeri sorunlar olursa kalis sliresi uzayabilir.
AMELIYATA BAGLI OLASI RISKLER

Her ameliyattan sonra olabildigi gibi, bu ameliyattan sonra da bazi istenmeyen durumlar
(komplikasyonlar) olabilir. Enfeksiyon, kanama, asimetri, enjekte edilen yag dokusunda
erime, penisde stabilizasyon kaybi (penisin sada sola daha fazla hareket etmesi), duyu

kaybi, nekrozlar olabilir.

Sorunlarin olasilhidini azaltmak igin ameliyat sonrasinda doktorun énerecedi antibiyotik, agri

kesici ve diger ilaglar aksatilmadan kullanilmali, pansuman yada bandaj dlizenli olarak



uygulanmalidir. Ameliyatla ilgili herhangi bir sorun oldugunda, sorunun kaynadgini ve
¢6zUminl en iyi dederledirecek kisi oldugundan, oncelikle ameliyati yapan doktorla

gorisilmelidir.

Sigara ve tatan kullanimi doku dolasimini olumsuz etkileyerek olusabilecek tiim sorunlarin

ihtimalini ciddi oranda arttirmaktadir.

LIPOSAKSIN (VAKUMLA YAG ALMA) VE YAG ENJEKSIYONU RiISKLERI (gomiilii

penis deformitesinde)

Gevsek derisi olan, deri gerginligi azalmis olan, diger tibbi problemleri olan (seker hastalidi,
kalp hastalidi, kollajen doku hastalidi, damar hastaligi gibi), gercek disi istekleri olan (cok
sisman hastanin ideal vicut dlguleri beklemesi gibi) hastalar bu ameliyat igin uygun

degildirler.

Ameliyat sonrasi enfeksiyon (iltihaplanma) olusabilir Cogu zaman pansuman ve ilag
tedavisiyle dizelmektedir. Ancak bu durum deride c¢ekintiler ve kontur bozukluklarina yol

acabilir. Enfeksiyon riskine karsi gerekli dnlemler alinmaktadir.

Ayrica ameliyat alanlarinda hematom (kan toplanmasi) olabilir. Ameliyat sirasinda kanama
olmamasi icin 6zel bir kanamay! azaltici sollisyon tim liposaksin alanlarina enjekte
edilmekte islem sonra baslamaktadir. Hematom olusursa bosaltilmasi igin sonradan girisim
(kanul deliklerinden girilerek diren denilen borularin konmasi gibi) gerekebilir. Kanama
fazla olmussa kan vermek gerekebilir Ameliyat sonrasi ilgili alanlarda sisme ve

morarmalar beklenmektedir. Bunlar birkag hafta sirebilir.

Yine ameliyat sahasinda seroma (serum toplanmasi) olabilir. Bunun bir riski yoktur.

Genellikle bir sire sonra vicut tarafindan geri emilir.

Cok zayif bir olasilik olmasina ragmen, kullanilan ilaglara, dikis materyallerine karsi alerjik

reaksiyon gelisebilir.

Bu ameliyatta deride duyu bozukluklari, dalgalanmalar, gokmeler, yiikseklikler, iki

taraf arasinda simetri bozukluklari olusabilir. Bunlar gegici veya kalici olabilir.

Liposaksin (vakumla yag alma) ameliyatinda acilan bir biytk damara yag kagmasi sonucu
bir baska organ veya damarinin arizasi (emboli) riski vardir. Bu emboli beyine, kalbe ve
akcigere gittiginde 6lime kadar gidebilen ciddi tablolara yol agabilir Ameliyat sahasina
islem 6ncesi kanama 6nleyici ve damar daraltici soliisyonun (tiimesent teknigi) verilmesiyle

bu risk minimale indirilmistir.

Liposaksinda deri kaybi ¢ok nadir gorilen bir diger komplikasyondur.



Yag enjekte edildigi boélgede bir miktar erir. Yag enjeksiyonunun tekrari gerekebilir. Erime

bilindigi kadariyla verilen hacmin % 40 ina kadar olabilir.

Sorunlarin olasihigini azaltmak icin ameliyat sonrasinda doktorun dnerecedi antibiyotik, agr
kesici ve diger ilaclar aksatilmadan kullaniimali, pansuman, bandaj ve 6zel korseler diizenli
olarak uygulanmalidir. Ameliyatla ilgili herhangi bir sorun oldugunda, sorunun kaynadini ve
¢6zUmini en iyi degerlendirecek kisi oldugundan, oncelikle ameliyati yapan doktorla

gorusulmelidir.

Sigara ve tatin kullanimi doku dolasimini olumsuz etkileyerek olusabilecek tim sorunlarin

ihtimalini ciddi oranda arttirmaktadir.
HASTA RIZASI

Doktorum bana problemlerimi, yapilacak tedavi seklini, ameliyatimi, bununla ilgili alternatif
tedavileri, karsilasabilecegim risk ve komplikasyonlari anlatti. Aklima takilan her tirlQ

soruyu sormam igin bana firsat tanidi.

Ameliyatta bana serum ve gerekirse kan verilebilecedini anladim. Cerrahi islem
gerektirebilecek komplikasyonlar gelisirse tekrar anestezi altinda ameliyat olabilecegimi
biliyorum. Komplikasyonlara bagl cerrahi islem gerektigi taktirde bu ek cerrahi islemlerin

hastane masraflarini 6demem gerekecedini biliyorum.

Ameliyatta benden ameliyatin geregi olarak; deri ve yumusak dokularin fazlaligini eksiltme,
baska bir alanda kullaniimak lzere (greft veya flep denilen) veya patolojik inceleme igin

doku ve organ alinabilecegini anladim.

Ameliyat sonrasinda ameliyat izlerinin kalacagini, bunlarin yasam boyu kaybolmayacadini
anladim. Bu izlerin en az ve iyi sekilde kalmasi igin 6nerilenleri (6zel kremlerle masaj,

silikon levhalarin uygulanmasi) yapmayi kabul ediyorum.

Ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasinda gerekli tibbi resim ve
videolarimin gekilmesine izin veriyorum. Bu resim ve videolarin tibbi ve bilimsel amaclarla
baska doktorlara gosterilebilecegini biliyorum. Bu gorintl ve videolarin tibbi yayinlarda
(makale yada kitap) kullanimindan 6tlrt tarafima herhangi bir 6deme yapilmayacagini

biliyorum.

Genel anestezi ile ilgili risklerin de oldugunu, bunlarin anestezi uzmani sorumlulugunda

oldugunu ve bunlar igin ayrica agiklama yapilacagini ve form imzalatilacagini biliyorum.

Sonug olarak bu ameliyatin sonucu hakkinda bana garanti verilmedigini, beklenen sonucun
cesitli nedenlerle elde edilememesi olasiliginin oldugunu, hatta su anki durumdan daha

kot sonuglar elde edilebilecegini anladim.



Bu onam formunda hatalar veya eksiklikler olabilir. Bu formla yada ameliyatla ilgili herhangi
bir sorum oldugunda doktoruma, doktorumun e-mail adresi (oytunmd@gmail.com), cep
telefonu (+90 533 5690649 ve +90 505 2965569) ve whatsapp lzerinden (+90 533
5690649) lizerinden danisabilecedimi biliyorum.

Covid-19 pandemisi ile ilgili bilgilendirme:

Ameliyatlarin covid-19 pandemisi sirasinda ama tiim gerekli 6nlemler alinarak
yapildigi konusunda bilgilendirildim. Tim bu tedbirlere ragmen covid-19
enfeksiyonunu hastane disinda da kapabilecegimi bilerek, riskleri gozoniine

alarak ameliyat edilmeyi kabul ediyorum..

Bunlarin sonunda bana doktorum Op. Dr. Oytun idil'in detaylariyla anlatitigi “Penis blylitme”

ameliyatini uygulamasini kendi rizamla ve higbir etki altinda kalmadan kabul ediyorum.

Hastanin adi1 soyadi:

Imza: (liitfen "OKUDUM, ANLADIM” yazarak imzalayiniz..)

Hasta yakini / tanik, ismi soyadu:
Hasta uyanik ve bilingli olarak formu huzurumda imzalamistir..

imza:



