1.5. Priapizm Cerrahi Tedavisi

a. iglem Bilgilendirme Metni

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

ISLEM NEDIR?

Priapizm tedavisinde cerrahi miidahale, hastaligin 6zellikle iskemik formunda kanin penisten bogal-
tilmasi ve doku hasarinin énlenmesi amaciyla yapilir. Sant cerrahisi gibi kan akigini normale déndii-
recek yontemler uygulanir. Tedaviye erken baglamak, penisin fonksiyonlarinin korunmasi agisindan
biiyiik 6nem tasir.

Priapizm cerrahisi, 6zellikle iskemik tipte medikal tedaviye yanit alinamayan olgularda kilavuzlar-
da tanimlanmig standart bir girisimdir. Etkinligi klinik deneyim ve vaka serilerine dayansa da, pros-
pektif uzun dénemli veriler sinirlidir.

ISLEMIN AMACI

Priapizm tedavisinde cerrahi miidahalenin amaci, kanin penisten uygun sekilde bosaltilmasi, kalici
sertlesme sorunu geligiminin énlenmesi ve peniste doku hasarini en aza indirgemektir. Ozellikle is-
kemik priapizm durumlarinda cerrahi tedavi, kan akigini yeniden saglamak icin en etkin yontemdir.

CERRAHI HAZIRLIGI
Tibbi Oyki

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

Seker hastalig, yliksek kan basinci ya da kalp hastaligi gibi herhangi bir saglik sorununuz var m1?
Yapay kalp kapagi, kalp pili veya kalp damarlarinda stent miidahalesi gecirdiniz mi?

Eklem protezi, beyin santi veya diger herhangi bir implantimiz var mi?

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

Alkol, sigara ya da uyusturucu aligkanhginiz var mi?

e O N

Bildiginiz bir alerjiniz var m1?
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Daha 6nceden gecirdiginiz 6nemli bir hastalik ya da ameliyat var mi1?
Genel saglik durumunuz nasil?

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

Cerrahi planlamasi:

Tarafiniza uygulanacak olan ‘Priapizm’ cerrahi igleminin, planlandig: gibi devam edebilmesi amaci ile
asagida siralanmig basliklar: dikkate almaniz gerekmektedir:

1.
2.

Priapizm cerrahi iglemi hastaneye acil yatirilip acil olarak uygulanacak bir iglemdir.

Uygulanacak cerrahi islem acil olmasina ragmen, islemden en az dort saat 6ncesine kadar herhan-
gi bir sey yiyip icmemeniz gerekmektedir.

Kan sulandirici veya seker hastaligy, yiiksek kan basinci, kalp hastaligi, solunum yollar1 hastalig:
gibi hastaliklar nedeniyle ilag(lar) kullaniyor iseniz; ila¢ alimi ve dozlar1 konusunda hekiminizi bil-
gilendiriniz.

Planlanan cerrahiden kisa siire 6nce ates, dokiinti ve soguk alginligi benzeri sikayeti bulunan
hastalarin, hekimlerini bilgilendirmesi son derece énemlidir.

Cerrahi sonrasi hastaneden evinize transferinizi saglayacak ara¢ planlamasi yapmalisiniz. Pria-
pizm bazi merkezlerde ‘Giint Birlik’ cerrahi olarak uygulansa dahi; bu cerrahi sonras: hastanin
ayni giin ara¢ kullanmasina izin verilmemektedir.

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

saglayin.
Uygulanacak cerrabhi ile ilgili tarafiniza okumaniz ve onaylamaniz icin verilmis olan “Priapizm Cer-
rahisi Aydinlatilmig Hasta Onam Belgesi” ameliyattan 24 saat dnce mutlaka imzalanmalidir.

Hastane Girig islemleri:

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

Adres ve telefon bilgileri
Kimlik ve sigorta karti

Hastaneye yatiginiz ile ilgili, kanuni olarak onaylamak zorunda oldugunuz evraklari: 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 1sis1 6l¢imi

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

Cerrahi Oncesi, sirasinda ve sonrasinda gerekli ila¢ ve sivi soliisyonlarin tarafiniza verilebilmesi
amaci 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
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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 islemi; tarafiniza uygulanacak olan cerrahi islem sirasinda herhangi bir agr1 duymadan, ame-
liyatinizin bagtan sona konforlu bir gekilde devamini saglayan uygulamadir. Bu iglem ‘Anesteziyoloji
ve Reanimasyon’ hekimlerinin kontroliinde degisik sekillerde uygulanabilmektedir. Priapizm cerrahi
tedavisi, asagida siralanmig anestezi se¢ceneklerinden herhangi birinin yardimi ile uygulanabilir:

e Genel anestezi: Bu islemde hastalar tam bir uyku halinde olup; hicbir sekilde uygulanan cerrahi ile
iligkili bir uyarani hissetmezler. islem sirasinda hastalarin hayati fonksiyonlari 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 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 goéz oéntine alinarak; ameliyat ekibi
tarafindan kararlagtirilir.

AMELIYAT iSLEMI

Ameliyat islemi, ameliyatin givenli ve daha 6nemlisi steril sartlar altinda gercgeklestirilebilecegi,
bilimsel standartlara uygun ameliyathanelerde yapilir. Ameliyathanelerde, ameliyat: gergeklesti-
recek ekip disinda, ameliyathane hemgire ve teknisyenleri de yer almaktadir. S6zl edilen ekibin
gorevi; 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 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 ba-
sinci, kalp atimi ve ritmi, kan gazi 6l¢timi gibi yasamsal fonksiyonlarin takibi de monitérler yardimiyla

yapilir.

islem Agsamalari:

1. Sant Cerrahisi:

Sant cerrahisi, penisteki kanin bosaltilmasi amaciyla yapilan bir islemdir. Sant, kanin penis dokularin-
dan disariya akmasini saglayan kigiik bir kanaldir. Bu yontem, priapizmin cerrahi tedavisinde en sik
kullanilan yontemlerden biridir. Sant islemi, bir dizi cerrahi teknikle uygulanabilir:
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Distal Sant (Winter veya Ebbehoj Santlan): Bu yontemle penisin bag kismina (glans penis) kii¢tik
bir kesik agilarak peniste biriken kanin disariya akmasi saglanir.

Proksimal Sant (Quackels Santi): Penisin daha alt kismina kesik agilarak, derin penil arterlerin
bosgaltilmasini saglayan bir sant olusturulur.

Tunneling (Delik A¢cma YOontemi): Bir tiinel olusturularak penisteki kanin bosalmasi saglanir.
Asamalar:

» Hastaya lokal veya genel anestezi uygulanir.
» Peniste kiictlk bir kesik agilarak, kanin digar1 akmasini saglayacak bir sant olusturulur.
e Kan bosaltildiktan sonra dikig atilarak islem sonlandirilir.

* Islem genellikle 30-60 dakika siirer.

Cerrahi islem sonrasi, uygulanan anestezinin etkisi gecinceye ve bilinciniz tam olarak acilincaya
kadar; ameliyat sonrasi takip tnitesinde yine uzman kigiler tarafindan takibiniz yapilacaktir. Uzman
kisiler, anestezi etkisinin tamamen kaybolduguna inandiktan sonra, hasta odaniza dénmeniz 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 agr siklikla goriilen sikayetlerdir.

UYANMA SONRASI AGRI TEDAVISi

Priapizim cerrahi tedavisi sonrasi goriilen agr sikayeti, degisik derecelerde ortaya cikabilmekte ve
cesitli nedenlere bagli olabilmektedir. Her tiirli agrinin hekiminize olabildigince ‘Nesnel olarak bildi-
rilmesi son derece onemlidir. Ameliyat sonrasi karsilasilan agrilarin, ameliyat ile iligkili gegici agrilar
olabilecegi gibi ameliyat sonrasi gelisen 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 asagidaki gibidir:

* Hekim tarafindan 6nerilen ilac1 kullaniniz

¢ Onerilen ilac1 yatagimizdan kalkmadan ya da yiirtimeye baglamadan 30-40 dakika énce aliniz

e llag yan etkisi konusunda bilgi aliniz

+ llacin etkisiz kaldig1 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

Her cerrahi mtidahale gibi, priapizm tedavisinin de belirli riskleri ve olasi komplikasyonlar: vardir.
Bu komplikasyonlar, tedavi yontemine, hastanin genel saglik durumuna ve priapizmin stiresine bagh
olarak degisebilir. Priapizm tedavisinde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar sunlardir:
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1. Erektil Disfonksiyon (Sertlesme Sorunu):

 Ozellikle uzun siire tedavi edilmeyen iskemik (diigiik akigl) priapizm sonrasi goriilebilir. Penisteki
kan dolasiminin kesilmesi, dokulara zarar vererek ereksiyon yetenegini kaybetmeye neden olabi-
lir. Cerrahi miidahale sonrasi da erektil disfonksiyon gelisme riski vardir.

2. Enfeksiyon:

» Priapizm tedavisinde uygulanan sant cerrahisi veya diger cerrahi miidahaleler sonrasi enfeksiyon
riski bulunmaktadir. Enfeksiyon, antibiyotik tedavisi gerektirebilir ve bazen daha ciddi komplikas-
yonlara yol agabilir.

* Penil protez cerrahisi yapilmigsa, protezin enfekte olmas: durumunda protezin ¢itkarilmasi gere-
kebilir.

3. Kanama ve Hematom:

Cerrahi islem sirasinda ya da sonrasinda peniste veya cevresindeki dokularda kanama olabilir.
Bu kanama cilt altinda toplanarak hematom ad: verilen kan birikintisine yol agabilir. Hematomun
drenaji gerekebilir.

N

. Peniste Sekil Bozuklugu ve Egrilik:

Sant cerrahisi sonrasinda penisin dogal sekli ve yapisinda degisiklikler meydana gelebilir. Ozellikle
santin acgildigi bolgede doku kaybi veya iyilesme bozukluklar: peniste egrilik (Peyronie hastaligi
benzeri) veya sekil bozukluguna yol acabilir.

(51

. Agn ve Sislik:

Cerrahi midahale sonrasi peniste gegici agr1 ve sislik gelisebilir. Bu durum genellikle birkag giin
icinde azalir, ancak bazen daha uzun strebilir.

=2}

. Santin Trikanmasi:

e Sant cerrahisi sonrasi, olusturulan santin tikanmasi ve kan akisinin yeniden bozulmasit durumu
meydana gelebilir. Bu durumda ikinci bir miidahale gerekebilir.

7. Damar ve Sinir Hasar:

Cerrahi mtidahale sirasinda penisin damar ve sinir yapilarinda hasar meydana gelebilir. Bu durum,
ereksiyonun kontrol edilmesini ve hissiyati etkileyebilir.

8. Skar Doku Geligimi:

Cerrahi kesiler ve miidahaleler sonrasinda bolgede asir1 skar dokusu (fibrozis) olusabilir. Bu du-
rum hem estetik hem de fonksiyonel sorunlara yol agabilir.

9. Niiks Priapizm:

Bazi hastalarda cerrahi tedavi sonrasinda tekrar priapizm geligebilir. Bu durumda tekrar cerrahi
mudahale gerekebilir.
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PRiAPiZM AMELIYATI SONRASI GENEL UYGULAMALAR

Yasl hastalarda 6kstirme ve soluk alip verme egzersizleri genellikle zatiirre 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.

Ameliyat sonras1 hastalarin bacaklarini degisik derece ve yonlerde hareket ettirmeleri ya da belirli
stirelerde hasta odasi icinde ya da kat koridorunda dolagmalar: saglanir. Bu egzersizler ameliyat
sonrasl bacaklarda yavaglamis olan kan dolagiminin hizlanmasini saglar.

Ameliyat sonras! gerekli egzersizlerin yapilabilmesi i¢in dncelikle ameliyat ile iligkili agrilarinizin
olabildigince azaltilmasi1 6nemlidir. Bu amacla, hekiminizi agrilariniz konusunda bilgilendirip, ag-
riya yonelik tedavi talep etmeniz 6nemlidir.

PRiAPiZM AMELIiYATI SONRASI BAKIM

Priapizm tedavisi sonrasinda uygun bakim, iyilesme siirecinin hizlanmasina ve komplikasyonlarin
onlenmesine yardimeci olur. Asagida, priapizm tedavisi sonrasinda hastalarin dikkat etmesi gereken
onemli hususlar yer almaktadir:

1. Dinlenme ve Aktivite Kisitlamalari:

N

w

ilk birkag giin boyunca agr fiziksel aktivitelerden, egzersizlerden ve cinsel aktivitelerden kaginil-
maldir.

Penis bolgesine baski uygulamaktan kacinilmali, rahat kiyafetler tercih edilmelidir.

Hastanin, doktorun belirttigi stire boyunca yatak istirahatine dikkat etmesi 6nemlidir.

. Agr1 Yonetimi:

Cerrahi veya miidahale sonras: bolgede hafif agr1 ve rahatsizlik hissi olabilir. Doktor tarafindan
recete edilen agr1 kesici ilaglar diizenli olarak kullanilmalidir.

ibuprofen veya parasetamol gibi agri kesiciler genellikle tavsiye edilir.

. Siglik ve Morarma:

Tedavi sonrasi peniste hafif sislik ve morarma beklenebilir. ilk 48 saat boyunca penise buz torbasi
uygulamasi (her seferinde 15-20 dakika olmak tizere) sisligi ve agriy1 azaltabilir.

Buz direkt cilde uygulanmamali, ince bir bezle sarilarak kullanilmahdir.

4. Enfeksiyon Belirtilerini izleme:

Enfeksiyon riskini azaltmak icin, doktorun recete ettigi antibiyotikler diizenli olarak kullanilma-
lhdir.

Enfeksiyon belirtileri (siddetli agri, kizariklik, sislikte artig, cerrahi bolgeden kot kokulu akinti,
ates) gozlemlenirse hemen doktora bagvurulmalidir.
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5. Kanama Kontrolii:

Cerrahi miidahale sonrasinda hafif kanamalar veya sizinti normal olabilir. Ancak agir1 kanama fark
edilirse acilen saghk kurulusuna bagvurulmaldir.

» Kanama riskini artirabilecek aktivitelerden (zorlayici egzersiz, agir kaldirma, cinsel iligki) kaginil-
malidir.

6. Penisin Pozisyonu:

fyilesme stirecinde penisin uygun pozisyonda tutulmasi énemlidir. Doktor, penisin yukariya dogru
(karin bolgesine dogru) yerlestirilmesini tavsiye edebilir. Bu, sisligi azaltir ve kan akigini iyilestirir.

N

. $ant islemi Yapildiysa:

e Eger sant cerrahisi uygulandiysa, santin tikanmasini veya islevini yitirmesini 6nlemek icin dokto-
run verdigi talimatlara uyulmaldir. Santin tikanmasi durumunda siglikte ani artis gézlemlenebilir,
bu durumda hemen doktora bagvurulmalidir.

8. Dikis ve Yara Bakimi:

» Cerrahi kesi bolgelerindeki dikigler temiz ve kuru tutulmahdir. Doktorun 6nerdigi pansuman ve
yara bakimi diizenli olarak yapilmahdir.

» Dikis bolgesi ile ilgili herhangi bir sorun (agilma, agir1 kanama, irin) fark edilirse hemen saglik per-
soneline bagvurulmalidir.

9. Cinsel Aktiviteye Dénlis:

Cinsel iligkiye ne zaman baglanabilecegi konusunda doktorun tavsiyelerine uyulmalidir. Genellikle
tam iyilesme saglanmadan cinsel aktivite 6nerilmez. Ereksiyon olusumu ve penisin iyilesme du-
rumu dikkatle izlenmelidir.

10. Diizenli Takip Randevulari:

» Priapizm tedavisi sonrasinda, doktor tarafindan belirlenen takip randevularina diizenli olarak gi-
dilmelidir. Bu randevular, iyilesmenin degerlendirilmesi ve olasi komplikasyonlarin erken teghis
edilmesi i¢in 6nemlidir.

» Eger erektil disfonksiyon gelisimi veya tekrar priapizm belirtileri gortiliirse, derhal doktora bildi-
rilmelidir.

EViNiZE GITMEDEN ONCE YAPILMASI GEREKENLER

Hastaneden ayrildiktan sonra yapmaniz ve dikkat etmeniz gereken bagliklar 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 yakinmmizin yaninizda olmasi; 6zellikle unutabileceginiz bazi 6nemli konularin
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hatirlanmast agisindan faydali olabilir. Genellikle sorulmasi gereken ve hekimlerin bilgilendirme yap-
tiklari baghklar agagidaki gibidir:

* Ameliyat sonrasi banyo zamani

* Yiyecek ve icecek kisitlamalari

e Arag stirmeye baglama zamani

e 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 d5nme zamani

* Ameliyat sonrast ilk kontrol randevu tarihi

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

Saywn Hasta/Hasta Yakini,

Bu belgeyi liitfen dikkatlice okuyunuz. Bu onam formu 6nerilen
tibbi tani/tedaviye yonelik islem hakkinda sizi ayrintilh 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

Priapizm, cinsel istek ve uyar1 olmaksizin dort saatten fazla siiren uzamig ereksiyondur. Priapizm
tedavisinde amag, hastanin uzamig ereksiyonunu daha sonra gelisebilecek olasi bir ereksiyon kaybina
neden olmadan sonlandirmaktir. Urolojik acil bir patoloji olan priapizmin baglica ti¢ tipi bulunmak-
tadir:

1. Diisiik akvml (Iskemik) tip: iskemik priapizm, penisin uzun siire sert kalmasi durumudur. Bu du-
rumda penisin i¢indeki kan dolagimi ¢ok azdir ya da hi¢ yoktur ve bu durum tibbi miidahale ge-
rektirir. iskemik priapizm, priapizmin en yaygin alt tipidir ve tiim priapizm ataklarinin> %95'inden
sorumludur. iskemik priapizmde, korpus kavernozum iginde zamana bagh olarak hipoksi,hiper-
kapni, glukopeni ve asidoza yol acan metabolik degisiklikler meydana gelir. DOrt saatten fazla
stren iskemik priapizm, kompartman sendromuna benzer ve kavernozal dolagimi ciddi sekilde
tehlikeye atan korpora kavernozanin iskemi geligsimi ile karakterizedir. Diiz kas nekrozu, korporal
fibrozis ve kalic1 erektil disfonksiyon (ED) gelisimi gibi geri dontisii olmayan sonuglar1 en aza in-
dirmek i¢in acil tibbi miidahale gereklidir.

2. Yiiksek akiml (Non-Iskemik) tip: iskemik olmayan priapizm, penise gelen kan akiginin kontrolsiiz
sekilde artmasi sonucu ortaya ¢ikan ve uzun siiren bir sertlesme durumudur. Tim priapizm va-
kalarmin yalnizca %5>ini olusturur.iskemik olmayan priapizmin en sik nedeni kiint perineal veya
pelvik travmadir. Yaralanma, kavernozal arter veya dallarinda bir laserasyonla sonuglanir ve arter
ile sintizoidal boglugun lakiiner bosluklar: arasinda bir fistiile yol acar. Bunun sonucunda artan
kan akigt kalic1 ve uzun stireli bir ereksiyonla sonuglanir. Travma ile priapizm geligimi arasinda
genellikle iki ila ti¢ haftaya kadar varabilen bir gecikme vardir. Priapizm tipik olarak gece ereksi-
yonu veya cinsel aktiviteyle iligkili bir ereksiyondan sonra ortaya ¢ikar ve kavernoz arterlerde ani
kan akis1 ve basing artisina neden olur Hasta tipik olarak tamamen sert olmayan ve agri ile iligkili
olmayan bir ereksiyon bildirir ¢linkii vendz drenaj tehlikeye girmez ve penis dokusu iskemik hale
gelmez.

3. Yenileyici tip: (Tekrarlayan veya aralikl priapizm) iskemik priapizmin tekrarlayan gekilde ortaya
¢ikmasidir. Uzun sireli ereksiyonlarin tekrarlayan ve agrili bolimleriyle karakterize edilen farkli
bir durumdur. Ereksiyonlar, araya giren detiimesans donemleri ile kendi kendini sinirlar. Erek-
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siyonlarin stiresi genellikle iskemik priapizmden daha kisadir. Bu ataklarin siklig1 ve /veya stresi
degiskendir ve tek bir atak bazen uzun stireli iskemik priapizme ddntisebilir.

2. iglemin Uygulanma Siireci

e Islem 6ncesinde saglik durumunuz ayrintih olarak degerlendirilecektir. Kan testleri ve kan gazi
analizi yapilacaktir.

+ islem icin genel anestezi, spinal anestezi, lokal anestezi veya epidural anestezi yontemleri uygu-
lanabilmektedir.

Cerrahi iglemi, glivenli ve daha 6nemlisi steril sartlar altinda gergeklestirilebilecegi, bilimsel stan-
dartlara uygun ortamlarda yapilir. Islem éncesi alerjiniz olmayan bir antibiyotik damar yolundan uy-
gulanir. Cerrahi islem sirasinda genel anestezinin uygulandigi olgularda; soluk borusuna yerlestirilen
bir tlip sayesinde bir yandan solunumunuz yapay olarak saglanirken, 6te yandan da uyku halinizin
devamini saglayan anestezik gazlarin akcigerlerinize gonderilmesi saglanir. Bu iglem sirasinda siste-
mik kan basinci, kalp atimi ve ritmi, kan gazi 6l¢timi gibi yagsamsal fonksiyonlarin takibi de monitorler
yardimiyla yapilir.

1. Islemin baslangicinda penisin bas kismi veya yanlarindan bir veya iki tane kalin igne ile pthtillagmis
koyu renkli kan bosaltilarak ve yikama iglemi yapilarak normal dolagimin saglanmasina gahsilir
(Winter Sant).

2. Islem yeterli olmazsa penisin bas kisminda bistiiri ile (ve /veya dilatatérlerle) daha genis bir drenaj
yolu ile penisteki koyulagmig (veya pihtilagmis) kan bosaltilmaya ¢alisilir (Ebbehoj, T-Shunt).

3. Yeterli sonug elde edilmesi halinde penisin bag kismindaki miidahele alani iki-ti¢ haftada kendili-
ginden emilecek dikislerle kapatilarak, penis elastik bandajla sarilip isleme son verilecektir.

4. Islemden sonra peniste agri olmadan, hafif sertlik bir siire devam edebilir.

5. Biitin bu cerrahi midahaleler yeterli olmazsa, ayri bir bilgilendirme ve onayinizin alinmasi sartiy-
la erken donem penil protez uygulanmas: iglemi yapilabilir.

6. Cerrahi iglem giivenligi ve idrar takibi amaciyla mesanenize sonda uygulanmasi da gerekebilir.

Uygulandig: taktirde sonda genellikle ertesi giin alinir.

Cerrahi iglem sonrasi, uygulanan anestezinin tipine bagl olarak; ameliyat sonrasi takip tinitesinde
yine uzman kisiler tarafindan takibiniz yapilacaktir. Uzman kigiler, anestezi etkisinin tamamen kay-
bolduguna inandiktan sonra, hasta odaniza donmeniz saglanacaktir.

Uyanma sirasinda genellikle normalde duymaya aligkin oldugunuz tim sesleri; oldugunda daha
giriltili olarak duymaniz miimkiindir. Genellikle cerrahi ile ilgili hi¢gbir sey hatirlamamak ve bula-
nik gérmenin olmasi, siklikla kargilagilan durumlardir. Genel anestezi uygulamalari sonrast bogazda
kuruluk hissi ve cerrahinin uygulandigi bolgede agri siklikla goriilen sikayetlerdir.

3. Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

Her cerrahi miidahale gibi, priapizm tedavisinin de belirli riskleri ve olasi komplikasyonlar: vardir.
Bu komplikasyonlar, tedavi yontemine, hastanin genel saglik durumuna ve priapizmin stiresine bagh
olarak degisebilir. Priapizm tedavisinde ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar sunlardir:
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1. Erektil Disfonksiyon (Sertlesme Sorunu):

Ozellikle uzun siire tedavi edilmeyen iskemik (diistik akigh) priapizm sonrasi goriilebilir. Penisteki
kan dolasiminin kesilmesi, dokulara zarar vererek ereksiyon yetenegini kaybetmeye neden olabi-
lir. Cerrahi miidahale sonrasi da erektil disfonksiyon gelisme riski vardir.

2. Enfeksiyon:

S

Priapizm tedavisinde uygulanan sant cerrahisi veya diger cerrahi miidahaleler sonrasi enfeksiyon
riski bulunmaktadir. Enfeksiyon, antibiyotik tedavisi gerektirebilir ve bazen daha ciddi komplikas-
yonlara yol acabilir.

Penil protez cerrahisi yapilmigsa, protezin enfekte olmasi durumunda protezin ¢ikarilmasi gere-
kebilir.

. Kanama ve Hematom:

Cerrahi islem sirasinda ya da sonrasinda peniste veya cevresindeki dokularda kanama olabilir.
Bu kanama cilt altinda toplanarak hematom adi verilen kan birikintisine yol acabilir. Hematomun
drenaji gerekebilir.

. Peniste $ekil Bozuklugu ve Egrilik:

Sant cerrahisi sonrasinda penisin dogal sekli ve yapisinda degisiklikler meydana gelebilir. Ozellikle
santin acgildigi bolgede doku kaybi veya iyilesme bozukluklar: peniste egrilik (Peyronie hastaligi
benzeri) veya sekil bozukluguna yol agabilir.

Agri ve Sislik:
Cerrahi midahale sonrasi peniste gegici agr1 ve sislik gelisebilir. Bu durum genellikle birkag giin
icinde azalir, ancak bazen daha uzun strebilir.

Santin Trikanmasa:

Sant cerrahisi sonrasi, olusturulan santin tikanmasi ve kan akisinin yeniden bozulmasi durumu
meydana gelebilir. Bu durumda ikinci bir miidahale gerekebilir.

Damar ve Sinir Hasar:

Cerrahi miidahale sirasinda penisin damar ve sinir yapilarinda hasar meydana gelebilir. Bu durum,
ereksiyonun kontrol edilmesini ve hissiyati etkileyebilir.

. Skar Doku Geligimi:

Cerrahi kesiler ve miidahaleler sonrasinda bolgede asir1 skar dokusu (fibrozis) olugabilir. Bu du-
rum hem estetik hem de fonksiyonel sorunlara yol agabilir.

Niiks Priapizm:
Bazi hastalarda cerrahi tedavi sonrasinda tekrar priapizm gelisebilir. Bu durumda tekrar cerrahi
midahale gerekebilir.
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4. iyilegme Siireci ve Takip
Iyilesme:
e Yapilan isleme gore degisebilmekle birlikte iglem sonrasi genellikle hastanede bir veya iki giin

kalmaniz gerekebilir. Iyilegsme siireci priapizm tiiriine ve uygulanan tedavi secenegine gore degis-
kenlik gosterebilmektedir.

Takip:
e Islem sonrasi diizenli kontrol randevulari yapilir. Bu randevular, iyilesme siirecini izlemek ve te-

davinin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilir. Tani ve tedavi planlamas: amaciyla degerlen-
dirmeler yapilr.

* Uzun vadeli etkiler ve takip muayeneleri, tedavinin bagarisini ve olast olumsuz durumlar1 deger-
lendirmek amaciyla yapilir.

Alternatif Tedavi Yontemleri:

Priapizmin tedavisinde ilaclar, kanin manuel aspirasyonu gibi cerrahi olmayan alternatif yontemler
de bulunmaktadir. Ancak bu yontemler genellikle erken evrelerde etkili olup, priapizm stiresi uza-
diginda cerrahi midahale gerekebilir. Doktorunuz size alternatif tedavi secenekleri hakkinda bilgi
verecektir.

Tedavi Uygulanmazsa Ortaya Gikabilecek Durumlar

Priapizm tedavi edilmedigi takdirde ciddi sonuglar dogurabilir. Ozellikle iskemik (diisiik akigli) pria-
pizm, peniste kalic1 hasar ve iglev kaybina yol acabilir. Tedavi edilmediginde gelisebilecek durumlar
sunlardir:

1. Erektil Disfonksiyon (Sertlesme Kayb1):

Tedavi edilmezse penisteki dokulara yeterli oksijen ulagsmadigi i¢in doku oliimii (nekroz) meydana
gelebilir. Bu, penisin sertlesme yetenegini tamamen kaybetmesine yol acar ve kalici erektil disfonk-
siyon gelisir.

2. Peniste Doku Hasar1 ve Nekroz:
Uzun sireli kan birikimi sonucunda penisin yapisal dokular: zarar gorebilir. Bu durum, peniste geri
dondirilemez hasarlarin olugmasina ve cinsel islev kaybina neden olabilir.

3. Penisin Kesilmesi (Penektomi):
ilerlemis vakalarda penisteki hasar o kadar ciddi olabilir ki doku nekrozu geri déndiiriilemez hale
gelir ve penisin tamamen ya da kismen cerrahi olarak ¢ikarilmasi (penektomi) gerekebilir.

4. Siddetli Agr ve Sislik:
Tedavi edilmemis priapizm, strekli agr1 ve sislik gibi belirtilerin devam etmesine neden olur ve bu
durum kisinin yasam kalitesini ciddi sekilde disurir.
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5. Psikolojik Etkiler:
Priapizmin tedavi edilmemesi sonucu gelisen erektil disfonksiyon ve cinsel iglev kaybs, kiside psiko-
lojik sorunlara (depresyon, anksiyete, cinsel performans kaygist) yol acabilir.
Bu nedenle priapizm durumunda hizli ve uygun tedaviye bagvurulmas: hayati 6nem tagir.
Priapizm cerrahisi, 6zellikle iskemik tipte medikal tedaviye yanit alinamayan olgularda kilavuzlar-
da tanimlanmis standart bir girisimdir. Etkinligi klinik deneyim ve vaka serilerine dayansa da, pros-
pektif uzun dénemli veriler sinirlidir.

Bu Boliim ilgili Hekim Tarafindan Doldurulacaktar.
Bu belgede yazih olan konulari hastanin/hasta yakininin anlayacag dilde anlattim. islemin risk ve
komplikasyonlarindan bahsettim.

Hekim Ad-Soyad-Unvan Tarih-Saat Imza

Bu Boliim Hasta/Yakim Tarafindan Doldurulacaktur.

Yukarida agiklamalar: okudum ve/veya bana anlatildi. Yapilacak Priapizm Cerrahi Tedavisi hakkinda
bana gerekli bilgi verildi. Secenekler anlatildi. Sonucunda ortaya ¢ikabilecek tehlikeli durumlar dok-
torum tarafindan tamamen aciklandi.

Bana wygulanacak islemin yapilmasina izin veriyorum.

Luatfen asagidaki kutu igine kendi el yazinizla

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

Hasta/Yakini 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 hazirlanmistir. Belgede belirtilen bilgiler hastanin ve hasta
yakinlarinin anlayacagi sekilde sunulmustur. Herhangi bir hukuki ihtilaf durumunda, Tark Hukuku
uygulanacaktir.

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