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1.2.1. Dogumsal (Konjenital) Penil
Kurvatir Cerrahisi Islemi

a. iglem Bilgilendirme Metni

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

ISLEM NEDIR?

Penil kurvatiir cerrahisi, penisteki dogustan gelen egriligi diizeltmek amaciyla yapilan bir operasyon-
dur. Genellikle plikasyon teknikleri kullanilarak egriligin oldugu taraftaki doku kisaltilir ve penis daha
diiz bir sekil alir. iglem genellikle kisa siirelidir ve hastalar ayni giin taburcu olabilir. Cerrahinin penil
boyda kisalma, ereksiyon sorunlari ve egriligin tekrarlamasi gibi riskleri bulunsa da, bagar1 orani %71-90
arasindadir.

ISLEMIN AMACI

Penil kurvatiir cerrahisinin amaci, penisteki dogustan gelen egriligi diizeltmektir. Bu cerrahi mi-
dahale, egriligin cinsel iligki sirasinda zorluk veya agriya yol a¢tig1 durumlarda penisi dizlestirerek
hastanin cinsel fonksiyonunu iyilestirmeyi ve yagam kalitesini artirmay1 hedefler. Cerrahi tedavi, ayni
zamanda estetik kaygilar1 gidermek ve egriligin ilerleyip daha ciddi sorunlara yol agmasini 6nlemek
amactyla da uygulanir.

Bu ameliyatlar genellikle basarili sonuglar verir ve bircok hastada penil egrilik 6nemli 6l¢tide azal-
tilir ya da tamamen diizeltilir. Kullanilan cerrahi teknik (plikasyon, insizyonel /eksizyonel teknik vb.),
egriligin derecesine ve yoniine gore degisebilir. Literatiirde bu tiir ameliyatlarin memnuniyet orani
yiiksektir. Ancak nadiren, egriligin tam diizelmemesi, yeniden egrilik gelismesi veya peniste hissizlik
gibi istenmeyen durumlar ortaya ¢ikabilir.

CERRAHIi HAZIRLIGI

Tibbi Oykii: Ameliyat 6ncesi yapilacak olan muayeneniz sirasinda, hekiminiz tibbi éykiiniiz ile ilgili
onemli sorular soracak olup, tiim bu soru ve yanitlar, yasal olarak gizli kalmak zorundadir. Tarafiniza
sorulmasi olasi sorular asagidaki gibidir:

» Seker hastaligi, yitksek kan basinci ya da kalp hastalig1 gibi herhangi bir saglik sorununuz var mi1?
» Daha 6nceden gegirdiginiz idrar yollari ile ilgili bir hastalik ya da ameliyat var m1?

» Agr kesici, kan sulandirici ve benzeri stirekli olarak kullandiginiz bir ilag var m1?

» Alkol, sigara ya da uyusturucu aliskanliginiz var mi?

 Bildiginiz bir alerjiniz var m1?
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* Genel saghk durumunuz nasil?
e Yakin zamanda ates, dokiintl ya da soguk alginlig1 gegirdiniz mi?

Cerrahi planlamasi: Tarafiniza uygulanacak olan “Dogumsal (Konjenital) Penil Kurvatiir Cerrahisi”
isleminin, planlandig1 gibi devam edebilmesi amaci ile asagida siralanmis bagliklar: dikkate almaniz
gerekmektedir:

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

2) Seker hastaligi, ylksek kan basinci, kalp hastaligi, solunum yollar: hastalig: gibi hastaliklar nede-
niyle ilag(lar) kullaniyor iseniz; ila¢ alimi ve dozlar1 konusunda hekiminize danigimiz.

3) Kan sulandiriciilaglarin, cerrahi dncesi genellikle 5-7 giin 6nce tamamen kesilmesi gerektiginden;
bu grup ilaglari kullaniyor iseniz mutlaka hekiminizi bilgilendiriniz.

4) Planlanan cerrahiden kisa stire 6nce ates, dokiinti ve soguk alginligi benzeri sikayeti bulunan has-
talarin, hekimlerini bilgilendirmesi son derece 6énemlidir. Bu tarz sikayetlerin varhginda, cerrahi
islem genellikle ileri bir tarihe ertelenecektir.

5) Dogumsal (Konjenital) Penil Kurvatiir Cerrahisi tedavisi sonrasi hastaneden evinize transferinizi
saglayacak arag plan- lamasi yapmalisiniz.

6) Dogumsal (Konjenital) Penil Kurvatiir Cerrahisi sonras: hastanin yaklasik 6 hafta siire ile cinsel
iliskiden, agir ig yagami ve spor aktivitelerinden uzak durmasi gerekmektedir.

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

8) Hastaneye gelirken yaninizda kiigiik gocuklarin getirilmemesine 6zen gosteriniz.

CERRAHI GUNU
Evde Hazirhk:

» Cerrahi 6ncesi asgari 6 saatlik bir stiregte hicbir sey yenmemeli ve i¢ilmemelidir.

* Cerrahisi 6gleden sonra olacak hastalar sabah erken az miktarda sivi alarak hafif kahvalti yapabilir
(Bir bardak sekerli ¢ay ya da siit vb.)

* Cerrahiden bir gece 6ncesi ya da cerrahi sabahinda hastalarin banyo yapmasi énerilir.

» Cerrahi alanda yer alan sac ve killarin temizligi evde yapilmamalidir.

e Hastaneye gelirken bol elbiselerin giyilmesi tercih edilmelidir.

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

* Hekiminiz tarafinda 6nerilmis ise; siirekli kullandiginiz seker hastaligi, yiiksek kan basinci, kalp
hastalig1, kolesterol diisiiriicii vb. ilaglarinizi evde az miktarda su ile aliniz.

Yanimizda getirilecekler: Asagida belirtilenleri hastaneye beraberinizde getirmeniz gerekmektedir:

e Kimlik karti, sigorta kart1 ve mevcut ilag receteleriniz

e Kullanmis oldugunuz tiim ilaglar

e Yaninizda bulundurmaniz gereken asgari miktarda para ya da kredi kart1

» Cerrahi sonrasi kullanabilecek iseniz; sag fir¢asi, dis fircasi ve kisisel temizlik ile ilgili malzemeler

* Baston, yiiriime cihazi vb. kisisel yardim cihazlari
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* Tum 6zel egyalariz igine koyabilecegiz tizerinde adiniz yazili bir adet canta ya da valiz

e Uygulanacak cerrahi ile ilgili tarafiniza okumaniz ve onaylamaniz igin verilmis olan “DOGUMSAL
(KONJENITAL) PENIL KURVATUR CERRAHISI AYDINLATILMIS HASTA ONAM BELGESI” ameliyat-
tan 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

e 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.

e Sistemik kan basinci, nabiz ve viicut 1s1s1 6l¢imiu

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

» Cerrahi 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda gerekli ilag ve sivi soliisyonlarin tarafiniza verilebilmesi
amact ile damar yolu agilmasi

* Cerrahi islem sirasinda uygulanacak olan anestezi tipi ile ilgili olarak, uzman bir hekim tarafindan
bilgilen- dirilecek ve hangi anestezi tipini sectiginiz kayit edilecektir
Tim bu islemler sirasinda refakatginiz yaninizda bulunabilir. Bununla birlikte cerrahi odasina gi-
risiniz ile birlikte; sorumlu cerrahi personel diginda hi¢ kimsenin ameliyathane bélimiine girmesine
izin verilmeyecektir.

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 ‘Anestezi-
yoloji ve Reanimasyon’ hekimlerinin kontrolinde degisik sekillerde uygulanabilmektedir. Dogumsal
(Konjenital) Penil Kurvatiir cerrahisi tedavisi, asagida siralanmig anestezi segeneklerinden herhangi
birinin yardimu ile uygulanabilir:

* Genel anestezi: Bu islemde hastalar tam bir uyku halinde olup; hicbir sekilde uygulanan cerrahi ile
iligkili bir uyaran1 hissetmezler. islem sirasinda hastalarin hayati fonksiyonlari uzman hekimlerce
yakindan takip edilir.

* Spinal anestezi: Spinal anestezi uygulanan hastalar bel boélgesinin 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 disina yerlestirilen bir
kateterden verilen lokal anestezik maddeler yardimiyla, bolgesel anestezi gelismesi saglanir.
Cerrahi islem sirasinda hangi tip anestezinin uygulanacagy; genellikle hasta, anesteziyoloji uzmani

ve ameliyat1 yapacak olan hekimin tercihi ile tibbi gereksinimler goz oéntine alinarak; ameliyat ekibi

tarafindan kararlastirilir.



1.2.1. Dogumsal (Konjenital) Penil Kurvatar Cerrahisi iglemi | a. iglem Bilgilendirme Metni

AMELIYAT iSLEMI

Ameliyat islemi, ameliyatin giivenli ve daha 6nemlisi steril sartlar altinda gerceklestirilebilecegi, bi-
limsel standartlara uygun ameliyathanelerde yapilir. Ameliyathanelerde, ameliyat1 gerceklestirecek
ekip disinda, ameliyathane hemsire ve teknisyenleri de yer almaktadir. S6zii edilen ekibin gérevi;
ameliyatin bagindan sonuna kadar giivenli bir sekilde tamamlanmasini saglamak ve iglem sirasinda
hayati fonksiyonlarinizi yakindan takip ederek, gerekli anlarda zorunlu tibbi mtidahaleleri yapmaktir.

Ameliyat sirasinda genel anestezinin uygulandigi olgularda; soluk borusuna yerlestirilen bir tiip
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 yagsamsal fonksiyonlarin takibi de monitérler yardi-
miyla yapilir.

islem Asamalari:

e Kesinin Yapumasu: Penis izerinde kiiciik bir kesi yapilir ve cilt alt1 dokulara erigim saglanir.

e Egriligin Diizeltilmesi: Egriligin oldugu bolgedeki uzun tarafin kisaltilmasi icin plikasyon teknik-
leri uygulanir. Bu teknikler, penisin uzun olan tarafindaki dokunun katlanarak kisaltilmasi ve boy-
lece penisin diizlestirilmesini saglar. Nesbit, Yachia gibi farkli plikasyon teknikleri kullanilabilir.

* Yapay Ereksiyon Testi: Cerrahi sirasinda, diizeltmenin yeterliligini kontrol etmek amaciyla yapay
bir ereksiyon indiiklenebilir. Bu test, penisin cerrahi sonrasi erekte durumdaki seklini degerlen-
dirmek i¢in yapilir.

* Kapatma ve Son Kontroller: Plikasyon islemi tamamlandiktan sonra, yapilan kesiler dikislerle ka-
patilir. Kanama kontroli saglanir ve penisin normal dolagiminin siirdiigiinden emin olunur.

Cerrahi iglem sonrasi, uygulanan anestezinin etkisi gecinceye ve bilinciniz tam olarak acilincaya
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 tim sesleri; oldugundan
daha giriltili olarak duymaniz mimkiindir. Genellikle cerrahi ile ilgili hi¢bir sey hatirlamamak ve
bulanik gérmenin olmasi siklikla karsilagilan durumlardir. Genel anestezi uygulamalar1 sonrasi bo-
gazda kuruluk hissi ve cerrahinin uygulandig bolgede agr1 siklikla gortilen sikayetlerdir.

UYANMA SONRASI AGRI TEDAVISi

“Dogumsal (Konjenital) Penil Kurvatiir” ameliyat1 sonrasi goriilen agr sikayeti, degisik derecelerde
ortaya cikabilmekte ve cesitli nedenlere baglh olabilmektedir. Her tiirli agrinin hekiminize olabildi-
gince ‘Nesnel’ olarak bildirilmesi son derece dnemlidir. Ameliyat sonrasi karsilagilan agrilarin, ame-
liyat ile iligkili gecici agrilar olabilecegi gibi ameliyat sonras: gelisen bir komplikasyon ile de iligkili
olabilecegi unutulmamali ve ameliyat1 yapan hekime mutlaka bildirilmelidir. Agr1 kontroli amac ile
gerekli ila¢ tedavisi hekiminiz tarafimizdan yerine getirilecektir. ila¢ tedavisinde énemli olan noktalar
asagidaki gibidir:

* Hekim tarafindan 6nerilen ilaci kullaniniz

 Onerilen ilac1 yatagimizdan kalkmadan ya da yiiriimeye baglamadan 30-40 dakika énce aliniz
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flag yan etkisi konusunda bilgi aliniz

flacin etkisiz kaldigi durumlarda hekiminize bilgi veriniz

Genellikle agr1 kesici ilaglar agrinizi 6nemli derecede hafifletir ancak tamamen ortadan kaldira-
mayabilir

Bu tarz ilaglarin bagimlilik yapic etkisi genellikle nadirdir

OLASI RiISKLER VE KOMPLIKASYONLAR

Dogumsal (Konjenital) Penil Kurvatiir cerrahisi, basarili sonuclar elde edebilmekle birlikte, bazi olasi
riskler ve komplikasyonlar tasir. iste bu cerrahi miidahale ile ilgili baslica riskler ve komplikasyonlar:

Penis Boyunda Kisalma: Cerrahi islemin bir sonucu olarak penisin uzun olan tarafi kisaltilir, bu da
penis boyunda 0.5-1.5 cm arasinda bir kisalmaya neden olabilir. Bu durum, hastanin cinsel fonk-
siyonunu etkileyebilir.

Ereksiyon Sorunlari (Erektil Disfonksiyon): Cerrahinin nadir bir komplikasyonu olarak, peniste
ereksiyon saglama veya siirdiirme glicligi (erektil disfonksiyon) ortaya ¢ikabilir.

Niiks (Egriligin Tekrarlamasi): Cerrahi sonrasi, penisteki egrilik zamanla tekrar edebilir. Bu du-
rum, bazi hastalarda ek cerrahi miidahaleler gerektirebilir.

Siitiir Graniilomu: Cerrahi sirasinda kullanilan dikis materyallerine bagh olarak, peniste diizen-
sizlik hissi veren sert nodiiller (siitlir graniilomlari) olusabilir. Bu durum bazen rahatsizlik verebilir
ve ek tedavi gerektirebilir.

Penil Hipoestezi (Duyuda Azalma): Peniste his kaybi veya dokunma duyusunda azalma goriilebilir.
Bu durum genellikle gecicidir, ancak bazi hastalarda kalic1 olabilir.

Glans Dolasim Bozuklugu: Cerrahi miidahale sirasinda glans (penis bast) dolasiminda bozulma
meydana gelebilir, bu da ciddi komplikasyonlara yol acgabilir.

Uretral Hasar: Penisin yapisina yakin olan iiretranin (idrar yolu) hasar gérmesi riski vardir, bu
durum idrar yolu ile ilgili sorunlara neden olabilir.

Hematom (Kan Toplanmast): Cerrahi bolgesinde kan toplanmasi (hematom) olusabilir, bu da iyi-
lesme siirecini zorlastirabilir ve ek tedavi gerektirebilir.

Yara Iyilesmesiyle ilgili Sorunlar: Cerrahi kesi bélgesinde enfeksiyon, yara iyilesmesinde gecikme
veya yara dokusunda fibrozis (asir1 bag dokusu olusumu) gelisebilir. Bu durum, bazen ikinci bir
cerrahi midahaleyi gerektirebilir.

Cerrahi Sonrast Agri: Operasyon sonrasi 2-6 hafta boyunca ereksiyon sirasinda agri yasanabilir.
Bu agn genellikle gegicidir.

DOGUMSAL (KONJENITAL) PENIL KURVATUR AMELIYATI
SONRASI GENEL UYGULAMALAR

Ameliyat sonrasi hastalarin bacaklarini degisik derece ve yonlerde hareket ettirmeleri ya da belirli
siirelerde hasta odasi i¢inde ya da kat koridorunda dolagmalar1 saglanir. Bu egzersizler ameliyat
sonrasi bacaklarda yavaglamis olan kan dolagiminin hizlanmasini saglar.
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* Ameliyat sonrasi gerekli egzersizlerin yapilabilmesi icin 6ncelikle ameliyat ile iligkili agrilarinizin
olabildigince azaltilmasi dnemlidir. Bu amacla, hekiminizi agrilariniz konusunda bilgilendirip, ag-
riya yonelik tedavi talep etmeniz dnemlidir.

DOGUMSAL (KONJENITAL) PENIL KURVATUR AMELiYATI SONRASI BAKIM

Ameliyat sonrasi genellikle ameliyat bolgeleri uygun steril bandaj ya da sargilar ile ortiilmektedir.
Ameliyat sonrasi erken déonemde kesi bolgesinde hafif siglik ya da kizariklik olmas: miimkiindiir. Kesi
bolgesi bakimu ile ilgili énemli noktalar asagidaki gibi siralanabilir:

» Kesi bolgesine elinizle dokunmadan 6nce ellerinizi sabunlu su ile yikayiniz.

* Kesi bolgesini her zaman temiz ve kuru olmasina dikkat ediniz. Ameliyat sonrasi ne zaman banyo
yapabileceginizi hekiminize danisiniz.

* Bandajya da sargiin tamamen alinmasi konusunda hekiminiz ile gériigiiniiz.

» Kesi sahasinda ¢nemli 6l¢iide sislik, agri, kanama, kizarma, sicaklik artis1 ya da akint1 varhginda
hekiminize bagvurunuz. Tim bunlarin disinda kesi sahast ile ilgisiz gibi goriinen titreme ile yiik-
selen ates, bulanti, kusma ve bag donmesi gibi genel bulgularin varliginda da vakit gecirmeden
hekiminiz ve ilgili saghk kurulusu ¢aliganlari ile iletisime geciniz.

* Dogumsal Penil Kurvatiir ameliyatindan sonra asgari 6 hafta siire ile cinsel iligkiye girilmemesi
onerilir. Bu siire 6zel bazi1 durumlarda hekiminiz tarafindan uzatilabilir.

EViNiZE GITMEDEN ONCE YAPILMASI GEREKENLER

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

* Ameliyat sonrasi banyo zamani

* Yiyecek ve icecek kisitlamalari

e Arac stirmeye baglama zamani

* Yara bakimi

e Kullanilacak ilaglar ve agr1 kontroli

* Rutin fiziksel aktiviteye baglama zamani ve belli stirelerle yapilmamasi gereken aktiviteler
* Cinsel yasamanin ne zaman baslayacagi

+ ise ddbnme zamam

* Ameliyat sonrasi ilk kontrol randevu tarihi

Saglikli ve hizl bir iyilesme siireci gecirmeniz dilegiyle!
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b. Aydinlatiimis Hasta Onam Belgesi

Saywn Hasta/Hasta Yakim,

Bu belgeyi liitfen dikkatlice okuyunuz. Bu onam formu 6nerilen
tibbi tani/tedaviye yonelik islem hakkinda sizi ayrintili olarak
bilgilendirmek amaciyla hazirlanmigtir. Anlamadiginiz noktalari
doktorunuza sorabilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan du-
rumlar disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu
size ait olacak sekilde uygulanmasi planlanan bu islemi reddedebi-
lir veya rzamiz1 geri gekebilirsiniz. Bu durumda tetkik ve tedaviyi
reddetme formunu doldurmaniz gerekmektedir.

1. islemin Tanimi ve Amaci

Penil kurvatir, peniste dogustan veya sonradan gelisen egrilik anlamina gelir. Dogumsal (konjeni-
tal) penil kurvatiir, genellikle penisin bir tarafindaki dokunun gelisim farkliligina bagh olarak olugur.
Bu egrilik, cinsel iligki sirasinda zorluk, agr1 veya estetik kaygilara neden olabilir. Sonradan geligen
kurvatirlerin en sik nedeni Peyronie hastaligi gibi elle hissedilebilen birka¢ cm uzunlugunda plak
olusumlaridir.

Cerrahi mitdahale, egriligin derecesine ve nedenine gore planlanir. Plikasyon (katlama ve ki-
saltma) gibi doku kisaltma teknikleri, egriligin kars: tarafina uygulanarak dizlesme saglanabilir.
Ancak bazi1 durumlarda (6rnegin Peyronie hastaliginda), sert plaklarin ¢ikarilmasi ve yerine yama
(greft) yerlestirilmesi gerekebilir. Cerrahiniz sizin i¢in en uygun yontemi ameliyat dncesi deger-
lendirmelere gore belirleyecektir.

Penil kurvatir cerrahisi, penisteki dogustan gelen egriligi diizeltmek amaciyla yapilan bir ope-
rasyondur. Bu cerrahi miidahale, egriligin cinsel iligki sirasinda zorluk veya agriya yol actig1 du-
rumlarda penisi diizlestirerek hastanin cinsel fonksiyonunu iyilestirmeyi ve yagam kalitesini artir-
may1 hedefler. Cerrahi tedavi, ayn1 zamanda estetik kaygilar1 gidermek ve egriligin ilerleyip daha
ciddi sorunlara yol agmasini 6énlemek amaciyla da uygulanir.

Dogumsal penil kurvatiir cerrahisi, penis egriligini diizeltmeye yonelik etkili ve yaygin kulla-
nilan bir cerrahi yontemdir. Ameliyat sonras: diizlesme ¢ogunlukla saglanmakta olup, elde edilen
sonuglar uygulanan teknige ve bireysel ozelliklere gore degiskenlik gosterebilir

2. iglemin Uygulanma Siireci

Hazirlhik ve Anestezi:

+ Iglem éncesinde saglik durumunuz ayrintih olarak degerlendirilecektir. Kan testleri, idrar tahlille-
ri, egrilik ve ereksiyon degerlendirme testleri yapilacaktir.

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

islemin Asamalary:

Hazirhik: Penis ve gevresi antiseptik soliisyonlarla temizlenir ve steril ortiilerle kaplanir.

Cerrahi Teknik Sec¢imi: Cerrahiniz egriligin siddetine ve nedenine gore agagidaki tekniklerden birini
uygulayabilir:
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Plikasyon Yontemi: Egriligin kars: tarafindaki uzun doku plike edilerek (katlanarak) kisaltilir. Bu
sayede penis diiz bir hale getirilir. Nesbit veya Yachia gibi tanimlanmig 6zel teknikler kullanilabilir.
Yama (Greft) Yontemi: Egriligin nedeni Peyronie plagi gibi sert dokularsa, bu plaklar cerrahi olarak

¢ikarilir ve bosalan alana viicuttan alinan ya da sentetik bir yama yerlestirilir. Bu teknik genellikle
ileri egriliklerde ya da penis uzunlugunun korunmasi gereken durumlarda tercih edilir.

Yapay Ereksiyon Testi: Cerrahi sirasinda diizeltmenin yeterliligini kontrol etmek amaciyla peniste

gecici bir ereksiyon olugturulur.

Kapatma ve Son Kontroller: Cerrahi islemler tamamlandiktan sonra dokular dikigle kapatilir, kanama

kontrol edilir ve penisin normal dolagimi degerlendirilir.

3. Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

Glans Dolasim Bozuklugu: Penis basinda kan dolagimi bozulabilir. Nadir de olsa bu durum ciddi
sonuglara yol acabilir.

Uretral Hasar: idrar kanalimin cerrahi sirasinda zarar gérmesi durumunda idrar yapma ile ilgili
sorunlar gelisebilir.

Hematom (Kan Toplanmast): Cerrahi sahada kan birikmesi olabilir ve bu durum iyilesmeyi gecik-
tirebilir.

Yara Iyilesmesi Sorunlari: Ameliyat sonrasi cerrahi bolgede enfeksiyon gelisebilir. Bu durum ki-
zariklik, siglik, agr1 ve bazen atesle kendini gosterebilir. Enfeksiyon ¢ogu zaman antibiyotiklerle
tedavi edilir, ancak nadiren yara yerinin tekrar agilmasi veya ek cerrahi girisim gerekebilir

Penis Boyunda Kisalma: Cerrahi sirasinda dokunun kisaltilmasi nedeniyle penis boyunda 0.5-1.5
cm kadar azalma olabilir.

Ereksiyon Sorunlari: Nadir de olsa ereksiyon saglama ya da siirdiirmede zorluk olabilir.

Egriligin Tekrarlamasi: Penisteki egrilik zamanla yeniden olusabilir. Bu durumda ek miidahale
gerekebilir.

Siitiir Graniilomu: Dikis materyallerine bagl olarak ciltte sertlik ya da diizensizlik olusabilir.
Penil Hipoestezi: Penis cildinde gecici ya da kalici his kaybi olabilir.

Peniste Sekil Bozuklugu veya Asimetri: Cerrahi sonrasi penis gorintisiinde diizensizlik, asimetri
ya da estetik memnuniyetsizlik olusabilir.

Agrilh Ereksiyon: Ameliyat sonrasi bazi hastalarda gecici veya nadiren kalic1 agrili ereksiyonlar
gortlebilir.

Revizyon Ameliyat: Gerekliligi: Estetik kaygilar, egriligin tekrarlamasi ya da his kaybi gibi neden-
lerle ikinci bir ameliyat gerekebilir.

Olitm: Cok nadir olmakla birlikte, tim cerrahi iglemlerde oldugu gibi anesteziye bagh hayati
komplikasyon riski vardir.

Komplikasyonlarin gériilme ihtimali, kisisel farklhiliklar, ameliyat teknigi ve anatomik yapiya gore
degisebilir. Cerrahiniz sizin icin bu riskleri en aza indirecek énlemleri alacaktur.
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4. iyilegme Siireci ve Takip

Iyilesme:

« Iglem sonrasi genellikle hastanede bir veya iki giin kalmaniz gerekebilir.

Takip:

« Islem sonrasi diizenli kontrol randevulari yapilir. Bu randevular, iyilesme siirecini izlemek ve teda-
vinin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilir.

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

Bu cerrahi mitidahale sonrasi cinsel islevlerde bazi degisiklikler olabilir. Ameliyatin amaci, penisin
dizlesmesini saglayarak cinsel iligkiyi daha konforlu hale getirmektir. Bu nedenle ¢cogu hastada cinsel
tatmin diizeyi artabilir.

Ancak nadiren asagidaki durumlar gelisebilir:
» Ereksiyon kalitesinde azalma (gegici veya kalic1),
* Ereksiyon sirasinda agri (6zellikle erken donemde),
* Penis boyunda hissedilen kisalik nedeniyle psikolojik rahatsizlik,

* Penis hissinde azalma (hipoestezi).

Cerrahi teknige bagl olarak penis boyunda 0,5-1,5 cm kadar kisalma olabilir. Bu durum 6zellikle
plikasyon yontemi ile yapilan iglemlerde daha belirgindir. Cinsel iliskiye genellikle iglemden 4-6 hafta
sonra, iyilesme tamamladiginda baglanmas: dnerilir. Ancak bu stire kigisel iyilegsme stiresine ve cerra-
hinizin Onerisine gore degisebilir.

5. Alternatif Tedavi Segenekleri

Penil kurvatiiriin diizeltilmesinde tek tedavi secenegi cerrahi tedavidir. Hastaligin medikal tedavi ge-
kli yoktur.

6. Bu Tedavi Uygulanmazsa Neler Gelisir?

Dogumsal (Konjenital) Penil Kurvatiir tedavisi uygulanmazsa, cinsel iliskide zorluk, cinsel iligki s1-
rasinda agri ve cinsel iglev bozukluklar: gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir. Egrilik, kisinin cinsel yagami-
n1 olumsuz etkileyerek 6zgiivenini, cinsel kimligini ve genel yasam kalitesini distrebilir. Bu durum,
depresyon, anksiyete veya cinsel isteksizlik gibi psikolojik sorunlara yol agabilir. Ayrica, belirgin penil
egrilik estetik kaygilar yaratabilir, kisinin beden imajin1 zedeleyebilir ve sosyal ya da cinsel iligkilerde
giivensizlik olusturabilir. Bazi durumlarda, dogumsal penil kurvatiir, idrar yolunda anormalliklerle
birlikte goriilebilir ve bu da idrar yapmada zorluklara, idrar yolu enfeksiyonlarina veya idrar akiginda
dizensizliklere neden olabilir. Tedavi edilmediginde, egrilik zamanla kottilesebilir ve bu da cerrahi
mudahaleyi daha karmagik hale getirebilir.
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Bu Boliim ilgili Hekim Tarafindan Doldurulacaktur.
Bu belgede yazili olan konulari hastanin/hasta yakininin anlayacagi dilde anlattim. islemin risk ve
komplikasyonlarindan bahsettim.

Hekim Ad-Soyad-Unvan Tarih-Saat Imza

Bu Boliim Hasta/Yakimi Tarafindan Doldurulacaktur.

Yukarida agiklamalar: okudum ve /veya bana anlatildi. Yapilacak Dogumsal (Konjenital) Penil Kurvatiir
Cerrahisi hakkinda bana gerekli bilgi verildi. Secenekler anlatildi. Sonucunda ortaya ¢ikabilecek teh-
likeli durumlar doktorum tarafindan tamamen agiklandu.

Bana wygulanacak islemin yapilmasina izin veriyorum.

Lutfen agagidaki kutu i¢ine kendi el yazinizla

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

Hasta/Yakin1 Ad-Soyad Tarih-Saat Imza

(Yakinlik Derecesi)

Bu belge, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanun, Hasta Haklar1 Yonet-
meligi ve ilgili diger mevzuat uyarinca hazirlanmistir. Belgede belirtilen bilgiler hastanin ve hasta
yakinlarinin anlayacag: sekilde sunulmustur. Herhangi bir hukuki ihtilaf durumunda, Tirk Hukuku
uygulanacaktir.

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