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1.11. Parsiyel veya Total Penektomi iglemi

a. iglem Bilgilendirme Metni

Bu kilavuz genel bilgilendirme amaciyla hazirlanmistar ve bireysel tibbi tavsiye yerine gegcmez.
Tiim sorulariniz ve endiseleriniz icin doktorunuzla iletisime geginiz.

iISLEM NEDIR?

Penisin tamamini (total) veya bir kismini (parsiyel) ¢ikarmak icin yapilan cerrahi isleme penektomi
denmektir. Bu iglem en sik penis kanseri tedavisi nedeni ile uygulanir. Penis basi ve/veya penis gov-
desi ile penis basinin birlestigi oluk olan koronal sulkustaki tiimdrlerde parsiyel penektomi uygulanir.
Penektominin parsiyel ya da total olmasini etkileyen diger faktorler sunlardir; hastaligin hacmi, ti-
morin derecesi, net sinirlar elde etme becerisi ve viicut hastanin yapisidir. Daha ileri agamadaki pe-
nis kanseri tedavisinde total penektomi uygulanir. Spinal veya daha sik olarak genel anestezi altinda
yapilir ve ek prosedtirleri igerebilir.

a. Parsiyel Penektomi: Bu, penisin ucunun (glans denen bas kismi ve penis gévdesinin bir kismi) ¢1-
karilmasini icerir. Bu ameliyat kii¢iik ve penisin ucuna dogru yerlegmis penis tiimdrleri i¢in kullanilir.
Eger timor sadece stinnet derisi denen bolgeye sinirliysa, siinnet timorin ¢ikarilmasi icin yeterli
olabilmektedir. Bu ameliyatla es zamanl veya sonrasinda ikinci bir operasyon ile penisi ameliyat-
tan onceki goriintiisiine benzetmek i¢in viicudun gesitli bolgelerinden alinan yamalarin kullanildigi
onarim iglemi gergeklestirilebilir. Geride hastanin idrarini yaptigi ve bosaldig1 bir penis giidiik ka-
lir. Yetersiz uzunlukta bir giiditk geride kalirsa, penisin tamamu ¢ikarilir (asagidaki Total Penektomi
boélimiine bakin). Hastalar herhangi bir niiks (yeniden timor olusumu) belirtisi i¢in yakindan takip
edilir. Bu operasyon nadiren lenf nodu ¢ikartilmast ile birlikte kullanilr.

b. Total Penektomi: Bu, tim penisin ve tretranin (idrarin viicuttan ¢iktig kanal) ¢ikarilmasini icerir.
Bu operasyon, penisin ortasinda veya tabaninda yer alan ve biiytik olan penis timdrleri i¢in kullanilir.
Ayrica, bu operasyon kismi bir penektomi denendiginde ancak yeterli uzunluk elde edilemediginde
kullanilir. Uretra, skrotum (erbezi torbasi) ve aniis (makat) arasindaki perine adi verilen alana yon-
lendirilir (perineal tiretrostomi) ve idrar ¢ikisi bu yeni olusturulan agikliktan saglanir. Hasta idrarini
yapmak i¢in oturmalidir ve testisler (yumurtalar) yerinde birakilir, bdylece iireme miimkiindiir, ancak
ejakiilasyon (meni bogalmasi) olmaz ve yalnizca ameliyatla testislerden sperm toplanmasi ve ardin-
dan yardimci tireme yontemleri kullanilarak ¢ocuk sahibi olmak mtmkiin olabilir. Hastalar herhangi
bir niiks belirtisi i¢in yakindan takip edilir. Bu operasyon genellikle lenf nodu ¢ikarilmas: iglemi ile
birlikte uygulanir.
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ISLEMIN AMACI

Penis kanseri, penisin i¢indeki veya ylizey dokusundaki bir dizi malign (kot huylu) karakterde hiic-
redir. Penektomi cerrahisi en sik penis kanseri tedavisi i¢in uygulanir.

CERRAHI HAZIRLIGI

Tibbi Oykii: Ameliyat 6ncesi yapilacak olan fizik muayeneniz sirasinda, hekiminiz tibbi 6ykiiniiz ile
ilgili 6nemli sorular soracak olup, tiim bu soru ve yanitlar, yasal olarak gizli kalmak zorundadir. Tara-
finiza sorulmasi olasi sorular agagidaki gibidir:

Seker hastaligi, yitksek kan basinci ya da kalp hastalig: gibi herhangi bir saglik sorununuz var mi?
Daha 6nceden gecirdiginiz idrar yollari ile ilgili bir hastalik ya da ameliyat var mi1?

Agri kesici, kan sulandirici ve benzeri siirekli olarak kullandiginiz bir ilag var mi1?

Alkol, sigara ya da uyusturucu aligkanhgimniz var mi?

Bildiginiz bir alerjiniz var m1?

Genel saglik durumunuz nasil?

Yakin zamanda ates, dokinti ya da soguk alginligi gecirdiniz mi?

Cerrahi planlamas: Tarafiniza uygulanacak olan “Parsiyel veya total penektomi” cerrahi isleminin, plan-
landig1 gibi devam edebilmesi amaci ile agagida siralanmig basliklar: dikkate almaniz gerekmektedir:

Sigara kullaniyor iseniz cerrahiden asgari iki hafta 6nce sigara kullanimini azaltin ya da tercihen
tamamen birakin.

Seker hastalig, yiiksek kan basinci, kalp hastaligi, solunum yollar: hastaligi gibi hastaliklar nede-
niyle ilag/lar kullaniyor iseniz; ila¢ alimi ve dozlar1 konusunda hekiminize danisiniz.

Kan sulandirici (coraspirin vb.) ilaglarin, cerrahi 6ncesi genellikle 5-7 giin 6nce tamamen kesilmesi
gerektiginden; bu grup ilaglar: kullaniyor iseniz mutlaka hekiminizi bilgilendiriniz.

Planlanan cerrahiden kisa siire dnce ateg, dokiinti ve soguk alginhg1 benzeri sikayeti bulunan has-
talarin, hekimlerini bilgilendirmesi son derece 6dnemlidir. Bu tarz sikayetlerin varhiginda, cerrahi
islem genellikle ileri bir tarihe ertelenecektir.

Parsiyel veya total penektomi cerrahi tedavisi sonrasi hastaneden evinize transferinizi saglayacak
arag planlamasini yapmalisiniz.

Evinize ulastiktan sonra size, asgari 24 saat eslik edecek erigkin bir bireyin yaninizda bulunmasini
saglayin.

Hastaneye gelirken yaninizda ki¢iik cocuklarin getirilmemesine 6zen gosteriniz.

CERRAHI GUNU

Evde Hazirhk:

Cerrahi 6ncesi asgari 6 saatlik bir siirecte hi¢bir sey yenmemeli ve icilmemelidir.

Cerrahisi 6gleden sonra olacak hastalar (doktorunuzun 6nerdigi saatte) sabah erken az miktarda
sivi alarak hafif kahvalti yapabilir (Bir bardak sekerli ¢cay ya da stit vb.)
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Cerrahiden bir gece 6ncesi ya da cerrahi sabahinda hastalarin banyo yapmasi Onerilir.
Cerrahi alanda yer alan killarin tirag edilmesi evde yapilmamalidir.

Hastaneye gelirken bol elbiselerin giyilmesi tercih edilmelidir.

Gozlik, taki ve degerli esyalarin, hastaneye gelirken evde birakilmasi 6nerilir

Hekiminiz tarafindan onerilmis ise; siirekli kullandiginiz seker hastaligi, yiiksek kan basinci kalp
hastalig, kolesterol diigiiriicii vb. ilaglarinizi evde az miktarda su ile aliniz.

Yanmimizda getirilecekler: Asagida belirtilenleri hastaneye beraberinizde getirmeniz gerekmektedir:

Kimlik karti, sigorta kart1 ve mevcut ilag receteleriniz

Kullanmis oldugunuz ttim ilaclar

Yaninizda bulundurmaniz gereken asgari miktarda para ya da kredi kartt

Cerrahi sonrasi kullanabilecek iseniz; sag fircasi, dis firgas: ve kisisel temizlik ile ilgili malzemeler
Baston, ylriime cihazi vb. kigisel yardim cihazlari

Tum 6zel egyalariniz icine koyabilecegiz tizerinde adiniz yazili bir adet ¢anta ya da valiz

Uygulanacak cerrahi ile ilgili tarafiniza okumaniz ve onaylamaniz icin verilmis olan “PARSIYEL
veya TOTAL PENEKTOMI CERRAHISI AYDINLATILMIS HASTA ONAM BELGESI” ameliyattan 24
saat 6nce mutlaka imzalanmalidir.

Hastane Girig islemleri:

Hastaneye gelir gelmez, hasta yatig islemlerinin yapildig1 birime bagvurunuz. Bu birimde tarafiniza
sorulacak olasi soru ve istenecekler agagidaki gibidir:

Adres ve telefon bilgileri
Kimlik ve sigorta karti

Hastaneye yatiginiz ile ilgili, kanuni olarak onaylamak zorunda oldugunuz evraklar: okuyup imza-
lamaniz istenecektir.

Giris islemleriniz sonrasi gorevli personel esliginde ilgili cerrahi servise yonlendirileceksiniz. Ser-

vise variginiz ile birlikte tarafiniza asagidaki islemler uygulanacaktir.

Sistemik kan basinci, nabiz ve viicut isis1 6l¢imii

Cerrahi enfeksiyon riskinin azaltilmasi amaci ile, cerrahi alanda yer alan sa¢ ve killarin kesilmesi
(Ameliyat odasinda da yapilabilir)

Cerrahi Oncesi, sirasinda ve sonrasinda gerekli ila¢ ve sivi soliisyonlarin tarafiniza verilebilmesi
amact ile damar yolu agilmasi

Cerrahi iglem sirasinda uygulanacak olan anestezi tipi ile ilgili olarak, uzman bir hekim tarafindan
bilgilendirilecek ve hangi anestezi tipini sectiginiz kayit edilecektir.

Tim bu islemler sirasinda refakatginiz yaninizda bulunabilir. Bununla birlikte cerrahi odasina gi-

riginiz ile birlikte; sorumlu cerrahi personel diginda hi¢ kimsenin ameliyathane bélimiine girmesine
izin verilmeyecektir.
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ANESTEZI iSLEMI

Anestezi iglemi; tarafiniza uygulanacak olan cerrahi islem sirasinda herhangi bir agr1 duymadan,
ameliyatinizin bastan sona konforlu bir sekilde devamini saglayan uygulamadir. Bu islem ‘Anesteziyo-
loji ve Reanimasyon’ hekimlerinin kontroliinde degisik sekillerde uygulanabilmektedir. Parsiyel veya
total penektomi cerrahi tedavisi, asagida siralanmig anestezi secenekleri yardimi ile uygulanabilir:

* Genel anestezi: Bu islemde hastalar tam bir uyku halinde olup; hicbir gekilde uygulanan cerrahi ile
iligkili bir uyarani hissetmezler. islem sirasinda hastalarin hayati fonksiyonlar1 uzman hekimlerce
yakindan takip edilir.

e Spinal anestezi: Spinal anestezi uygulanan hastalar bel bélgesinin altinda kalan viicut bolgelerinin
hissini gegici olarak kaybeder ve yine bu bolgede yer alan, bacak gibi uzuvlarinin hareket yetene-
gini yine gecici olarak kaybederler.

* Epidural anestezi: Spinal anestezi islemine benzer sekilde, omurilik kanal digina yerlestirilen bir
kateterden verilen lokal anestezik maddeler yardimiyla, bolgesel anestezi gelismesi saglanir.
Cerrahi islem sirasinda hangi tip anestezinin uygulanacagi; genellikle hasta, anesteziyoloji uzmani

ve ameliyat1 yapacak olan hekimin tercihi ile tibbi gereksinimler géz ontine alinarak; ameliyat ekibi

tarafindan kararlastirilir.

AMELIYAT iSLEMI

Ameliyat islemi, ameliyatin giivenli ve daha 6nemlisi steril sartlar altinda gerceklestirilebilecegi, bi-
limsel standartlara uygun ameliyathanelerde yapilir. Ameliyathanelerde, ameliyat: gerceklestirecek
ekip disinda, ameliyathane hemsire ve teknisyenleri de yer almaktadir. S6zii edilen ekibin gérevi;
ameliyatin basindan sonuna kadar giivenli bir sekilde tamamlanmasini saglamak ve iglem sirasinda
hayati fonksiyonlarinizi yakindan takip ederek, gerekli anlarda zorunlu tibbi miidahaleleri yapmaktir.

Ameliyat sirasinda genel anestezinin uygulandig: olgularda; soluk borusuna yerlestirilen bir tip
sayesinde bir yandan solunumunuz yapay olarak saglanirken, 6te yandan da uyku halinizin devamini
saglayan anestezik gazlarin akcigerlerinize gonderilmesi saglanir. Bu islem sirasinda sistemik kan
basinci, kalp atimi ve ritmi, kan gazi 6l¢timi gibi yasamsal fonksiyonlarin takibi de monitérler yardi-
miyla yapilir.

islem Asamalari:

 Hazwrhk ve Sterilizasyon: islem 6ncesi bolge antiseptik soliisyonlarla temizlenir ve steril értiilerle
kaplanir. Timorli doku prezervatifle tamamen kapatilir.

e Tiimorlii penis dokusunun ¢ikarilmasi: Timorin penis kokd tarafinda 1-2 cm saglikli doku kalacak
sekilde ttiimorli penis dokusu ¢ikarilir ve korpus kavernozumlara kanama kontroli uygulanir.

* Uretral neomeatus olusturulmas: idrar kanali adi verilen uretranin yeni agiz bélgesinin olustu-
rulmasidir.

* Emaskiilasyon: Emaskiilasyon sirasinda penis ve testisler cikarilir. Tipik olarak, bu ilerlemig
kanserleri tedavi etmek i¢in yapilir.

* Sentinel Lenf Diigiimiiniin Cikarilmasi: Bek¢i diigtim adi verilen bir lenf digtimiinin ¢ikarilmasi
gerekebilir. Islem sirasinda tiimoriin yakinina 6zel bir boya veya radyoaktif madde enjekte edilir;
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boya ile gortilen ilk lenf nodu degerlendirme i¢in ¢ikarilir. Kanser varsa, ek lenf diigiimleri ¢ikarilir.
Kanser yoksa, daha fazla lenf nodu ¢ikarilmasina gerek yoktur.

* inguinal Lenf Bezi Allnmasu: Kasiktan yapilan yaklasik 2-5 cmlik bir kesi ile kasik lenf bezleri ¢i-
karilr.

e Tamamlama ve Kontrol: Kanama kontrolleri uygulanir, kesi yerleri uygun bicimde siittrler ile ka-
patilir. Pansuman uygulanir. Mesane sondast yerlestirilir. islem siiresi 1-3 saat arasinda degisebil-
mektedir.

Cerrahi islem sonrasi, uygulanan anestezinin etkisi geginceye ve bilinciniz tam olarak agilincaya
kadar; ameliyat sonrasi takip tnitesinde yine uzman kisiler tarafindan takibiniz yapilacaktir. Uzman
kisiler, anestezi etkisinin tamamen kaybolduguna inandiktan sonra, hasta odaniza donmeniz sagla-
nacaktir. Uyanma sirasinda genellikle normalde duymaya aligkin oldugunuz tiim sesleri; oldugundan
daha gtrultili olarak duymaniz mimkiindir. Genellikle cerrahi ile ilgili hi¢cbir sey hatirlamamak ve
bulanik gérmenin olmasi siklikla karsilagilan durumlardir. Genel anestezi uygulamalar1 sonrasi bo-
gazda kuruluk hissi ve cerrahinin uygulandigi bolgede agri siklikla goriilen sikayetlerdir.

UYANMA SONRASI AGRI TEDAVISi

“Parsiyel veya Total Penektomi” ameliyati sonrasi goriillen agri sikayeti, degisik derecelerde orta-

ya ¢ikabilmekte ve cesitli nedenlere bagh olabilmektedir. Her ttirlti agrinin hekiminize olabildigince

nesnel olarak bildirilmesi son derece 6énemlidir. Ameliyat sonrasi karsilasilan agrilarin, ameliyat ile

iligkili gecici agrilar olabilecegi gibi ameliyat sonrasi geligen bir komplikasyon ile de iligkili olabilecegi

unutulmamali ve ameliyati yapan hekime mutlaka bildirilmelidir. Agr1 kontrolii amaci ile gerekli ilag

tedavisi hekiminiz tarafinizdan yerine getirilecektir. ilag tedavisinde énemli olan noktalar agagidaki

gibidir:

* Hekim tarafindan onerilen ilaci kullaniniz.

e Onerilen ilac1 yatagimizdan kalkmadan ya da yiirtimeye baslamadan 30-40 dakika 6nce aliniz.

e Tlag yan etkisi konusunda bilgi aliniz.

e Tlacin etkisiz kaldigi durumlarda hekiminize bilgi veriniz.

* Genellikle agr kesici ilaglar agrinizi 6nemli derecede hafifletir ancak tamamen ortadan kaldira-
mayabilir.

e Bu tarz ilaglarin bagimlilik yapici etkisi genellikle nadirdir.

OLASI RiSKLER VE KOMPLIKASYONLAR
Parsiyel veya total penektomi genellikle givenli bir prosediirdiir, ancak baz riskler ve komplikasyon-
lar olabilir:

e Kanama: islem sirasinda ve sonrasinda hafif kanama olabilir. Nadir durumlarda, agir kanama
yasanabilir ve ek miidahaleler gerekebilir.

* Enfeksiyon: islem sonrasi idrar yolunda veya yara yerinde enfeksiyon riski vardir. Antibiyotik te-
davisi ile bu risk azaltilabilir.

* Yara iyilesme sorunlarv: lyi kan dolagimi olmayan hastalarda ya da enfeksiyon gelistiginde, yara
iyilesmesi gecikebilir.
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* Ajri ve rahatsizlik: islem sonrasi ameliyat bélgesinde erken dénemde bélgesel agri olabilir bazen
bu agrilar uzun dénemde de kalic1 hale (kronik) gelebilir.

+ Uretral neomeatus stenozu: Yeni olusturulan idrar kanah agzinda darliklar olusabilir, buna bagh
idrar bogaltma problemleri geligebilir.

* Ayakta durma pozisyonunda idrar yapamama: Daha ¢ok total penektomi durumunda hastanin
oturarak idrar yapmasi gerekecektir. Penisin kismi alindig1 durumlar idrar yonint kontrol ede-
memeye neden olabilir.

s Idrar kagirma: Penisin tamamimin ¢ikarilmasi ve idrar yolu onarimi sirasinda idrar yolu sistemi
etkilenebilir, bu da idrar kagirmaya yol agabilir.

e Lenfodem: Ameliyatta lenf bezlerinin ¢ikarilmasina bagh bacaklarda ve kasik bélgelerinde 6dem
olusabilir ve bu 6deme bagh bolgesel enfeksiyonlar gelisebilir.

* Peniste yara izi ve sekil bozuklugu: Penisin kismi ¢ikarilmasindan sonra sekil degisikligi, kisalma
ve yara izi kalabilir.

* Cinsel fonksiyon iizerindeki etkiler: Penisin bir kismi ¢ikarildiginda, ereksiyonun (sertlesme) kali-
tesi ve uzunlugu azalabilir. Ancak penis kismen korundugu i¢in bazi hastalar ereksiyon ve cinsel
iligkiyi stirdirebilir. Kismi kayip, cinsel tatmini etkileyebilir, ancak bazi hastalar hala tatmin edici
bir cinsel yasam strdurebilir. Cikarilan doku miktarina gore penisin duyarliliginda azalma olabilir,
bu da orgazmin daha zor hale gelmesine neden olabilir. Penisin tamamu ¢ikarildigindan, ereksiyon
ve cinsel iligki artik miimkiin olmayacaktir. Penisin fiziksel varlig1 olmamasina ragmen, bazi hasta-
lar hala pelvik bolgedeki sinirler yoluyla cinsel uyarilma ve orgazm hissi yasayabilirler.

e Kanser niiksii: Cerrahi tedaviden sonra hastalik bolgesinde kanserin tekrarlama riski mevcuttur.

* DPsikolojik Etkiler: Cinsel islev kayb1, beden imaji ile ilgili sorunlara, depresyon, anksiyete ve 6zgii-
ven sorunlarina yol agabilir. Bu nedenle psikolojik destek gerekebilir.

TOTAL VEYA PARSIYEL PENEKTOMi AMELIYATI SONRASI GENEL UYGULAMALAR

e Yagh hastalarda oksiirme ve soluk alip verme egzersizleri genellikle zattirre gelisimini engellemek
amaci ile hastalardan yapmalari istenen bir uygulamadir. Bu amagla hastalardan; solunum fonk-
siyon testlerinin uygulanmasinda kullanilan cihazlar yardimiyla derin nefes alip vermeleri istene-
bilir.

e Ameliyat sonrasi hastalarin bacaklarini degisik derece ve yonlerde hareket ettirmeleri ya da belirli
sirelerde hasta odasi i¢inde ya da kat koridorunda dolagmalar1 saglanir. Bu egzersizler ameliyat
sonrasi bacaklarda yavaglamis olan kan dolagiminin hizlanmasini saglar.

e Ameliyat sonrasi gerekli egzersizlerin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle ameliyat ile iligkili agrilarinizin
olabildigince azaltilmas1 6nemlidir. Bu amacla, hekiminizi agrilariniz konusunda bilgilendirip, ag-
riya yonelik tedavi talep etmeniz 6nemlidir.

PARSIYEL VEYA TOTAL PENEKTOMIi AMELIYATI SONRASI BAKIM

Parsiyel veya total penektomi yapilan kisiler 5-7 giin siireyle hastanede tutularak yara bakimlari yapi-
lir. Hastalara tedavi amaci ile ilk 1-2 glin boyunca damar yolu acik tutularak sivi tedavisi yapilir, antibi-
yotik, agr1 kesici ilaglar ve diger tedaviler de bu yol ile uygulanir. Ameliyat sonrasi ertesi giin ise has-
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talarin 6nce yataklarinda bir stire oturmalari sonra ayaga kalkmalari istenir. Ayaga kalkma ve ytiriime
hem barsak hareketlerinin erken dénem baglamasi hem de toplardamar problemlerinin azaltilmasi
icin ¢ok 6nemlidir. Hastanede kaldiginiz siire boyunca, zorunlu gereksinimlerinizin kargilanmasinda
ve ayaga kalkmanizda yardimci olmak amaciyla erigkin bir refakatc¢inin yaninizda bulunmasi 6nemli-
dir. Barsak hareketlerinin baglamasinin gostergesi gaz ¢ikarmanizdir. Barsak hareketleri basladiktan
sonra agizdan sivi gida alimina baslanabilir, bunu tolere eden kisilerde yavas yavag pitirli ve kati
gidalara gegilir. Kabizlik problemi olan kisilerde ameliyat sonras: dénemde 1kinmay: engellemek icin
kabizlik giderici uygun ilaclar verilebilir.

Parsiyel veya total penektomi ameliyati olmus kisilerde, idrar sondalarinin bakimi énemlidir. Son-
dalar katlanmamali ve tikanmamalidir. Hastalara en az giinde 1 defa kesi yerinin kontroli ve pansuma-
n1 yapilir. Pansuman esnasinda yarada akinti veya kizariklik olup olmadigina dikkat edilir. Buna ek ola-
rak idrar kanalina takih sondalar i¢in idrar kanali dig kismina yagh antibiyotikli pomadlarin stirtilmesi
sondanin tahrigini azaltir. Hastaneden taburcu edilmis kisilerin kendileri veya yakinlari hekimleri
tarafindan recgete edilen 6zel mikrop 6ldiirticii sivilar ile giinde bir defa pansumanlarini yapabilirler.
Pansuman oncesi ellerin sabunlu su ile yikanmasi gerekir. Kesi sahasinda ¢nemli dlciide sislik, agri,
kanama, kizarma, sicaklik artist ya da akint1 varliginda hekiminize bagvurunuz. Tim bunlarin disinda
kesi sahasi ile ilgisiz gibi gorinen titreme ile yiikselen ates, bulanti, kusma ve bag dénmesi gibi genel
bulgularin varhginda da vakit gecirmeden hekiminiz ve ilgili saghk kurulusu ¢alisanlari ile iletigime
geciniz.

idrar yolunda bulunan sonda genelde 3-7 giin siireyle idrar yolunda kalir. idrar sondasi alindiktan
sonra ilk birkag giin idrar yaparken yanma, ani idrara gitme istegi ve hatta hafif derecede idrar kacgir-
ma yakinmalari olabilir.

EViNiZE GITMEDEN ONCE YAPILMASI GEREKENLER

Hastaneden ayrildiktan sonra yapmaniz ve dikkat etmeniz gereken bashiklar ile ilgili olarak hekiminiz
tarafindan bilgilendirme yapilacaktir. Ek olarak, merak edip sormak istediginiz her tiirli konu ile ilgili
hekiminize danigabilirsiniz. Hastaneden ayrilmadan 6nce hekiminiz tarafindan yapilan bilgilendirme
sirasinda erigkin bir yakinimmizin yaninizda olmasi; 6zellikle unutabileceginiz bazi énemli konularin
hatirlanmast agisindan faydali olabilir. Genellikle sorulmasi gereken ve hekimlerin bilgilendirme yap-
tiklar1 baghklar asagidaki gibidir:

* Ameliyat sonrasi banyo zamani

* Yiyecek ve igecek kisitlamalari

e Arac stirmeye baglama zamani

e Yara bakimi

e Kullanilacak ilaclar ve agr1 kontroli

* Rutin fiziksel aktiviteye baglama zamani ve belli stirelerle yapilmamasi gereken aktiviteler
* Cinsel yagsamin ne zaman baglayacagi

+ ise d5nme zamani

* Ameliyat sonrasi ilk kontrol randevu tarihi

Saglikli ve hizli bir iyilegsme stireci gecirmeniz dilegiyle!
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b. Aydinlatiimis Hasta Onam Belgesi

Saywn Hasta/Hasta Yakini,

Bu belgeyi litfen dikkatlice okuyunuz. Bu onam formu 6nerilen
tibbi tani/tedaviye yonelik islem hakkinda sizi ayrintih olarak
bilgilendirmek amaciyla hazirlanmistir. Anlamadiginiz noktalari
doktorunuza sorabilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan du-
rumlar diginda ve dogabilecek olumsuz sonuclarin sorumlulugu
size ait olacak sekilde uygulanmasi planlanan bu islemi reddedebi-
lir veya rzamzu geri gekebilirsiniz. Bu durumda tetkik ve tedaviyi
reddetme formunu doldurmaniz gerekmektedir.

1. iglemin Tanimi ve Amaci

Penisin tamamini (total) veya bir kismini (parsiyel) ¢ikarmak i¢in yapilan cerrahi isleme penektomi
denmektir. Bu iglem en sik penis kanseri tedavisi nedeni ile uygulanir. Penis basi ve /veya penis gov-
desi ile penis basinin birlestigi oluk olan koronal sulkustaki tiimoérlerde parsiyel penektomi uygula-
nir. Penektominin parsiyel ya da total olmasini etkileyen diger faktorler sunlardir; hastaligin hacmi,
timorin derecesi, net sinirlar elde etme becerisi ve viicut hastanin yapisidir. Daha ileri agamadaki
penis kanseri tedavisinde total penektomi uygulanir.

2. iglemin Uygulanma Siireci

Hazirlhik ve Anestezi:

islem 6ncesinde saghk durumunuz ayrintih olarak degerlendirilecektir. Kan testleri, idrar tahlilleri
ve prostat degerlendirme testleri yapilacaktir.

Anestezi tlrd, genellikle spinal anestezi (belden asagisini uyusturma) veya genel anestezi olarak
secilir.

islemin Asamalar:

1

Hazwrlik ve Sterilizasyon: islem 6ncesi bolge antiseptik soliisyonlarla temizlenir ve steril értiilerle
kaplanir. Timorli doku prezervatifle tamamen kapatilir.

Tiimorlii penis dokusunun gikarilmasi: Timoriin penis koki tarafinda 1-2 cm saglikli doku kalacak
sekilde ttiimorli penis dokusu ¢ikarilir ve korpus kavernozumlara kanama kontroli uygulanir.

Uretral neomeatus olusturulmas: idrar kanal adi verilen {iretranin yeni agiz bolgesinin olugturul-
masidir.

Emaskiilasyon: Emaskiilasyon sirasinda penis ve testisler c¢ikarilir. Tipik olarak, bu ilerlemis
kanserleri tedavi etmek icin yapilir.

Sentinel Lenf Diigiimiiniin Cikarilmasi: Bek¢i diiglim ad: verilen bir lenf digiimiintin ¢ikarilmasi
gerekebilir. islem sirasinda tiimériin yakinina ézel bir boya veya radyoaktif madde enjekte edilir;
boya ile gortilen ilk lenf nodu degerlendirme i¢in ¢ikarilir. Kanser varsa, ek lenf diigiimleri ¢ikarilir.
Kanser yoksa, daha fazla lenf nodu ¢ikarilmasina gerek yoktur.
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inguinal Lenf Bezi Alnmasi: Kasiktan yapilan yaklasik 2-5 cm'lik bir kesi ile kasik lenf bezleri ¢ika-
rilir.

Tamamlama ve Kontrol: Kanama kontrolleri uygulanir, kesi yerleri uygun bigimde sitirler ile ka-
patilir. Pansuman uygulanir. Mesane sondast yerlestirilir. islem siiresi 1-3 saat arasinda degisebil-
mektedir.

3. Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

Parsiyel veya total penektomi genellikle giivenli bir prosediirdiir, ancak baz riskler ve komplikasyon-
lar olabilir:

Kanama: islem sirasinda ve sonrasinda hafif kanama olabilir. Nadir durumlarda, agir kanama
yasanabilir ve ek miidahaleler gerekebilir.

Enfeksiyon: islem sonras: idrar yolunda veya yara yerinde enfeksiyon riski vardir. Antibiyotik te-
davisi ile bu risk azaltilabilir.

Yara iyilesme sorunlaru: Iyi kan dolagimi olmayan hastalarda ya da enfeksiyon gelistiginde, yara
iyilesmesi gecikebilir.

Agn ve rahatsizlik: Iglem sonrasi ameliyat bolgesinde erken donemde bolgesel agri olabilir bazen
bu agrilar uzun donemde de kalic1 hale (kronik) gelebilir.

Uretral neomeatus stenozu: Yeni olusturulan idrar kanali agzinda darliklar olusabilir, buna baglh
idrar bosaltma problemleri gelisebilir.

Ayakta durma pozisyonunda idrar yapamama: Daha ¢ok total penektomi durumunda hastanin
oturarak idrar yapmasi gerekecektir. Penisin kismi alindig1 durumlar idrar yontini kontrol ede-
memeye neden olabilir.

Idrar kagirma: Penisin tamammin cikarilmasi ve idrar yolu onarimi sirasinda idrar yolu sistemi
etkilenebilir, bu da idrar kagirmaya yol acabilir.

Lenfodem: Ameliyatta lenf bezlerinin ¢ikarilmasina bagl bacaklarda ve kasik bolgelerinde 6dem
olusabilir ve bu 6deme bagh bolgesel enfeksiyonlar geligebilir.

Peniste yara izi ve sekil bozuklugu: Penisin kismi ¢ikarilmasindan sonra sekil degisikligi, kisalma
ve yara izi kalabilir.

Cinsel fonksiyon iizerindeki etkiler: Penisin bir kismi ¢ikarildiginda, ereksiyonun kalitesi ve uzun-
lugu azalabilir. Ancak penis kismen korundugu icin bazi hastalar ereksiyon ve cinsel iligkiyi stir-
direbilir. Kismi kayip, cinsel tatmini etkileyebilir, ancak bazi hastalar hala tatmin edici bir cinsel
yasam sirdirebilir. Cikarilan doku miktarina gore penisin duyarliliginda azalma olabilir, bu da
orgazmin daha zor hale gelmesine neden olabilir. Penisin tamami ¢ikarildigindan, ereksiyon ve
cinsel iligki artik miimkiin olmayacaktir. Penisin fiziksel varlig1 olmamasina ragmen, bazi hastalar
hala pelvik bolgedeki sinirler yoluyla cinsel uyarilma ve orgazm hissi yasayabilirler.

Kanser niiksii: Cerrahi tedaviden sonra hastalik bolgesinde kanserin tekrarlama riski mevcuttur.

Psikolojik Etkiler: Cinsel islev kaybi, beden imaji ile ilgili sorunlara, depresyon, anksiyete ve 6zgii-
ven sorunlarina yol agabilir. Bu nedenle psikolojik destek gerekebilir.
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4. iyilegme Siireci ve Takip
Iyilesme:
« Iglem sonrasi genellikle hastanede bir veya iki giin kalmaniz gerekebilir. Iyilesme siirecinde hafif

rahatsizlik, idrar yaparken yanma veya sik idrara ¢ikma gibi semptomlar olabilir. Bu belirtiler ge-
nellikle birkag hafta i¢inde azalir.

Takip:
e Islem sonrasi diizenli kontrol randevular1 yapilir.
e Burandevular, iyilesme siirecini izlemek ve tedavinin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilir.

e Uzun vadeli etkiler ve takip muayeneleri, tedavinin basarisini ve olast olumsuz durumlar: deger-
lendirmek amaciyla yapilir.

5. Alternatif Tedavi Se¢genekleri

Total penektomi haricinde, radyoterapi (151n tedavisi) kemoterapi gibi tedavi segcenekleri degerlendi-
rilebilir, ancak bu tedaviler tiim hastalarda ayni derecede etkili olmayabilir. Ozellikle ileri evre kanser-
lerde cerrahi miidahale (total penektomi) genellikle en etkili tedavi yontemidir.

6. Bu Tedavi Uygulanmazsa Neler Gelisir?

Hastaya penektomi 6nerilmesinin nedeni genellikle ileri evre penis kanseri veya ciddi bir enfeksiyon
gibi yagami tehdit edici durumlar olmaktadir. Bu cerrahi iglem yapilmadiginda geligebilecek durumlar
sunlardir:

Kanserin Yayilmas: (Metastaz):

Penis kanseri tedavi edilmezse veya total penektomi yapilmazsa, kanser ¢evre dokulara, lenf bezleri-
ne ve uzak organlara yayilabilir. Bu yayilim genellikle kan yoluyla veya lenfatik sistem araciligiyla olur.
Ozellikle akcigerler, karaciger ve kemikler gibi hayati organlara yayilma riski artar ve yasam siiresi
kisalabilir.

Lokal Tiimor Biiyiimesi:

Penis kanseri, ilerledik¢e bolgesel olarak biiyiiyerek idrar yapma fonksiyonunu engelleyebilir, ciltte
buyiik acik yaralara ve agriya neden olabilir. Timoriin biiytimesi, kontrol edilemeyen kanamalara ve
enfeksiyonlara yol agabilir.

Siddetli Enfeksiyon (Sepsis Riski):
Tedavi edilmeyen ileri evre kanser veya ciddi yaralar, viicutta yaygin enfeksiyonlara (sepsis) yol aca-
bilir. Sepsis, kan yoluyla yayilan agir bir enfeksiyon olup, tedavi edilmezse 6liimctil olabilir.

Agri ve Yasam Kalitesinde Diigiis:

Penis kanserinin ilerlemesi, hastanin siddetli agr1 ve rahatsizhik hissetmesine neden olabilir. idrar
yapma ve cinsel fonksiyonlar tamamen kaybolabilir. Ayrica kanser ilerledik¢e giinliik yasam aktiviteleri
zorlasir ve hastanin yagam kalitesi ciddi sekilde diser.
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Ameliyatin Daha Zor Hale Gelmesi:

Total penektomi yapilmadig:r durumlarda kanserin ilerlemesi, ileride yapilacak cerrahi islemi daha
karmasgik ve zor hale getirebilir. Cerrahinin basar1 sans1 azalabilir ve ek tedaviler (kemoterapi, radyo-
terapi) daha agresif olmak zorunda kalabilir.

Hayati Tehlike:
Kanserin tedavi edilmemesi, ilerleyerek hastanin hayati organlarini etkileyebilir ve zamanla 6liimctil
olabilir. Total penektomi, hastaligin kontrol altina alinmasi i¢in 6nemli bir tedavi segenegidir.
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Bu Boliim Ilgili Hekim Tarafindan Doldurulacaktir.
Bu belgede yazih olan konulari hastanin/hasta yakininin anlayacagi dilde anlattim. islemin risk ve
komplikasyonlarindan bahsettim.

Hekim Ad-Soyad-Unvan Tarih-Saat Imza

Bu Béliim Hasta/Yakimi Tarafindan Doldurulacaktur.

Yukarida agiklamalari okudum ve/veya bana anlatildi. Yapilacak Parsiyel veya Total Penektomi Iglemi
hakkinda bana gerekli bilgi verildi. Secenekler anlatildi. Sonucunda ortaya ¢ikabilecek tehlikeli du-
rumlar doktorum tarafindan tamamen aciklandi.

Bana uygulanacak igslemin yapilmasina izin veriyorum.

Lutfen agagidaki kutu i¢ine kendi el yazinizla

“OKUDUM, ANLADIM VE ONAY VERIYORUM.
BU BELGENIN BIiR NUSHASINI TESLIM ALDIM” yaziniz.

Hasta/Yakinit Ad-Soyad Tarih-Saat imza

(Yakinlik Derecesi)

Bu belge, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun, Hasta Haklar1 Yonet-
meligi ve ilgili diger mevzuat uyarinca hazirlanmigtir. Belgede belirtilen bilgiler hastanin ve hasta
yakinlarinin anlayacag: sekilde sunulmustur. Herhangi bir hukuki ihtilaf durumunda, Ttrk Hukuku
uygulanacaktir.

NOT: Bu form iki niisha diizenlenir ve bir niishas: hastaya/hasta yakinina verilir.
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