Aydinlatiimis onam formu

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

HASTA BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
PENiS EGRILIKLERiINi DUZELTME AMELIYATI
(Penil kurvaturlerin duzeltiimesi ve peyronie hastaliginin

tedavisi)

HASTANIN ADI, SOYADI:
YAS:

BILGILENDIRME TARIHi:
ADRES:

Bu form sizi PENIS EGRILIKLERINI DUZELTME ameliyatinin riskleri, stireci ve sonuclari
hakkinda bilgilendirecektir, alternatif tedaviler hakkinda aydinlatacaktir. Litfen dikkatlice
okuyunuz, her sayfayl imzalayiniz, sorulariniz veya anlamadiginiz noktalar varsa

doktorunuza sorunuz.

Bu ameliyat penis'in ereksiyonda ortaya cikan edriliklerini dizeltmek amaci ile yapilir.
Penisin egriligi dogustan olabilecedi gibi daha sonra da ortaya cikabilir. Dogustan olan
egriliklerin sebebi genelde penisi olusturan erektil dokular arasindaki gelisim farki
yuzinden olur. Daha az gelismis taraftaki erektil doku daha kisa kalir ve penis o tarafa
egrilir. Bunun disinda penis kiriklari da penisde egrilige yol agabilir. Peyronie hastaligi ise
40-50 yaslarinda penisin erektil dokusunun sert kiliflarinda olusan peyronie plaklarina
bagl olarak edrilige yol acan bir hastalikti. Bu ameliyatta kesi genellikle siinnet hatti
boyunca yapilir. Kalan iz aynen sinnet izi gibi olacaktir. Hasta zaten stinnetliyse siinnet izi
zaten mevcuttur. Ek bir iz kalmaz. Egriligi dlizeltmek igin genellikle 2 teknik vardir: ya
uzun olan tarafa blzdirlcl dikisler atilir, ya da kisa olan tarafa ek doku yamalar yapilir.
Peyronie hastalarinda penisin sert kiliflarinda sert plaklar varsa bunlarin temizlenmesi
gerekir.

Dokunun derinlerine ilerlemis vakalarda bu peyronie plaklar tam olarak
temizlenemeyebilir. Bu ameliyati yaparken (plaklar temizlenirken) penisin kan dolagimini

riske atmamak gerekir. Peyronie plaklari derin olan vakalarda penisin plaktan ileride kalan



kisimlarinda kan dolasimi azalabilir, nekrozlar olabilir. Ozellikle uzun tarafin bizdirildiga
vakalarda penis boyunda 1-2 santim kisalma olabilir. Peyronie'ye bagli olarak sertlesme

bozuklugu vardir, ya da ameliyattan sonra ortaya cikabilir.
ALTERNATIF TEDAVI

Egriligi duzeltmek amaci ile penisi geren traksiyon cihazlari kullanilabilir. Bunun disinda
ereksiyon zorlugu tedavisinde kullanilan sok dalga tedavisi cihazlarinin da egrilik
dizeltmesinde kullanildigi s6ylense de bu ameliyatsiz tedaviler hi¢ bir zaman cerrahi

dizeltme kadar etkili degildir.
AMELIYAT ONCESI

Anestezi uzmani ameliyat 6ncesi hastayl dederlendirmeye alacaktir. Muayene yaparak bazi
sorular soracaktir. Herhangi bir sorun yasanmamasi icin gerekli gordigd 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 &nce

yasadiginiz ameliyat, girisim ve tibbi sorunlarn aciklayiniz.
ANESTEZi
Bu ameliyat genel anestezi altinda yapilmaktadir.

Ameliyathanede hastanin kalp atimlan ve kan oksijen seviyesi ameliyat sliresince, devamli
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 6nceden 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 higbir sey yemeyecek
ve igmeyecektir. Ameliyat sonrasi da en az 4-6 saat agizdan higbir sey verilmeyecektir. Bu

slireler hastanin doktoru tarafindan degdistirilebilir.

Ameliyat sliresi yapilacak isleme gére 1,5 - 4 saat kadar slirmektedir. Ameliyat sonrasi
genellikle 1 saat kadar uyanma odasinda izlendikten sonra, hasta odasina génderilir. Ancak

anesteziye bagl olarak bulanti ve benzeri sorunlar olursa kalis siiresi 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, duyu kaybi, nekrozlar olabilir.

Sorunlarin olasihigini azaltmak icin ameliyat sonrasinda doktorun dnerecedi antibiyotik, agr
kesici ve diger ilaglar aksatilmadan kullanilmali, pansuman yada bandaj dizenli olarak
uygulanmalidir. Ameliyatla ilgili herhangi bir sorun oldugunda, sorunun kaynadini ve
¢6zUmini en iyi degerledirecek kisi oldugundan, oOncelikle ameliyati yapan doktorla

gorusulmelidir.

Sigara ve tatin kullanimi doku dolasimini olumsuz etkileyerek olusabilecek tiim sorunlarin

ihtimalini ciddi oranda arttirmaktadir.

Ameliyat sonrasi enfeksiyon (iltihaplanma) olusabilir Cogu zaman pansuman ve ilag
tedavisiyle dizelmektedir. Ancak bu durum deride gekintiler 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! azaltic 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 strebilir.

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

Genellikle bir siire sonra viicut tarafindan geri emilir.

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

reaksiyon gelisebilir.

Bu ameliyatta deride duyu bozukluklari, dalgalanmalar, ¢cokmeler, yiikseklikler, iki

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

Liposaksin (vakumla yag alma) ameliyatinda acilan bir biylik 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.

Sunnet dikis hattinda o6zellikle sigara igcen hastalarda kan dolasimi bozulup cilt kaybi

olusabilir. Bu komplikasyon olusursa pansuman ve ek cerrahi tedaviler gerektirebilir.

Sorunlarin olasiligini azaltmak igin ameliyat sonrasinda doktorun 6nerecegi antibiyotik, agr

kesici ve diger ilaglar aksatilmadan kullanilmali, pansuman, bandaj ve 6zel korseler diizenli



olarak uygulanmalidir. Ameliyatla ilgili herhangi bir sorun oldugunda, sorunun kaynadini ve
¢6zUminu en iyi dederlendirecek kisi oldugundan, oncelikle ameliyati yapan doktorla

gorisilmelidir.

Sigara ve tatan kullanimi doku dolasimini olumsuz etkileyerek olusabilecek tiim 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 tirlG

soruyu sormam igin bana firsat tanidi.

Ameliyatta bana serum ve gerekirse kan verilebilecegini 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 fazlahgini eksiltme,
baska bir alanda kullanilmak Gzere (greft veya flep denilen) veya patolojik inceleme igin

doku ve organ alinabilecegini anladim.

Ameliyat sonrasinda ameliyat izlerinin kalacadini, 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 ¢ekilmesine izin veriyorum. Bu resim ve videolarin tibbi ve bilimsel amaclarla
baska doktorlara gosterilebilecedini biliyorum. Bu gorlintl ve videolarin tibbi yayinlarda
(makale yada kitap) kullanimindan 6tlrt tarafima herhangi bir 6deme yapilmayacadini

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 olasilidinin oldugunu, hatta su anki durumdan daha

kot sonuglar elde edilebilecedini 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 Uzerinden (+90 533
5690649) lizerinden danisabilecedimi biliyorum.



Covid-19 pandemisi ile ilgili bilgilendirme:

Ameliyatlarin covid-19 pandemisi sirasinda ama tiim gerekli é6nlemler 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 egriligi
ve peyronie hastaligi” ameliyatini uygulamasini kendi rizamla ve higcbir etki altinda

kalmadan kabul ediyorum.

Hastanin adi1 soyadi:

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

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

imza:



