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1.2.5. Peyronie Hastaliginda Plak icine
Enjeksiyon Islemi

a. iglem Bilgilendirme Metni

Bu kilavuz genel bilgilendirme amaciyla hazirlanmistir ve bireysel tibbi tavsiye yerine gecmez.
Tiim sorulariniz ve endiseleriniz icin doktorunuzla iletigime geciniz.

GiRiS
Peyronie hastaligi, peniste fibrotik plak olusumu nedeniyle egrilik, agr1 ve erektil disfonksiyon gibi

semptomlara yol agan bir hastaliktir. Tedavi amaciyla sertlesmis bu plaklarin igine cesitli ilaclarin
enjekte edilmesi intralezyonel tedavi olarak adlandirilir.

Bu tedavi 6zellikle:
e Hastaligin stabil déneminde,
e Egriligin orta diizeyde oldugu hastalarda,

» Cerrahiye gerek kalmadan egriligi azaltmak amaciyla tercih edilebilir.

Kolajenaz enjeksiyonu ile yapilan caligmalarda, egrilik acisinda ortalama %30’a varan diizelmeler
bildirilmistir. Diger ilaclarin etkinligi daha sinirli olmakla birlikte, bazi hastalarda agrinin azalmasi ve
egrilikte hafif diizelme goriilebilir.

Uygulamanin basarisi kullanilan ilaca, plak yapisina ve hastaligin evresine gore degisebilir. Nadi-
ren cilt altinda kanama, morarma veya penis yaralanmasi gibi komplikasyonlar goriilebilir.

TIBBi TEDAVI HAZIRLIGI

Tabbi 6ykii: Tedavi dncesi yapilacak muayeneniz sirasinda, hekiminiz tibbi 6ykiiniiz ile ilgili 6nemli
sorular soracak olup, tiim bu soru ve yanitlar, yasal olarak gizli kalmak zorundadir. Tarafiniza sorul-
masi olasi sorular asagidaki gibidir:

1) Seker hastalig, yiiksek kan basinct ya da kalp hastaligi gibi herhangi bir saglik sorununuz var mi?
2) Kan sulandirici ve benzeri stirekli kullandiginiz bir ila¢ var mi1?

3) Allerjiniz var mi1?

4) Daha 6nceden gecirdiginiz 6nemli bir hastalik ya da ameliyat var mi?

5) Genel saglk durumunuz nasil?

6) Sertlesme sorunu yaslyor musunuz ?
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islem planlamasi: Tarafiniza uygulanacak enjeksiyon isleminin planlandig gibi devam edebilmesi icin
asagidaki basliklar: dikkate almaniz gerekmektedir:

1) Kan sulandirici ilaglarin, tedavi 6ncesi tamamen kesilmesi gerektiginden, bu grup ilaclar1 kullani-
yorsaniz mutlaka hekiminizi bilgilendiriniz.

2) Tedavinin uygulanacagi bolgede kizariklik veya dokiintii varsa hekiminizi bilgilendirin bu durum-
da tedavi ileriki bir tarihe ertelenecektir.

iISLEM GUNU

1) Tedaviden bir gece 6nce ya da tedavi giinii sabahinda banyo yapilmasi énerilir.
2) Tedaviye tok karnina gelinebilir.

3) Tedavi alaninda yer alan sa¢ ve killarin temizligi evde yapilmalidir.

4) Tedaviye gelirken bol elbiselerin giyilmesi tercih edilmelidir.

5) Strekli kullandiginiz ilaclari (Seker, tansiyon, kolesterol diisiiriicii) evde aliniz.

6) Uygulanacak tedavi ile ilgili tarafiniza okumaniz ve onaylamaniz i¢in verilmis olan ‘Peyronie Has-
tahginda Lezyon Icine Enjeksiyon Tedavisi Aydnlatimis Hasta Onam Formunu' tedaviden énce
mutlaka imzalanmahdir.

islem Siireci:

 Hazwhk: islem 6ncesinde penis lokal anestezi ile uyusturulur.

* Enjeksiyon: Belirlenen ilag, ultrason esliginde plagin icine dikkatlice enjekte edilir. ilac tiirtine
baglh olarak tedavi birkag seans stirebilir.

* Takip: islem sonrasi hasta izlenir ve genellikle aym giin taburcu edilir. Tedavi siireci boyunca
birkag hafta ila birkag ay arasinda devam edebilir.

ISLEM SONRASI BAKIM

Dinlenme:

+ ilk 24-48 Saat: Enjeksiyon sonras ilk 24-48 saat boyunca agir fiziksel aktivitelerden ve penise bas-
ki uygulayacak hareketlerden (6rnegin, agir kaldirma, bisiklet siirme) kaginilmahdir.

* Hafif Egzersizler: Hafif ylriytsler gibi dustk etkili aktiviteler genellikle gtivenlidir, ancak dokto-
run onerilerine gore hareket edilmelidir.

Agr ve Rahatsizhik Yonetimi:

* Agru: Enjeksiyon bolgesinde hafif agr1 veya hassasiyet olabilir. Bu genellikle gegicidir ve birkag giin
icinde azalir.

* Agni Kesiciler: Agr1 kesici ilaclar (6rnegin parasetamol) doktorun énerdigi sekilde alinabilir. Aspirin
ve ibuprofen gibi kan sulandirici ilaglardan kaginilmalidir, ¢linkd bu ilaglar kanama riskini artira-
bilir.

Sislik ve Morarma:
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» Sislik: Enjeksiyon bolgesinde hafif sislik olusabilir. Siglik genellikle birkac giin i¢inde kendiliginden
gecer.

e Soguk Kompres: Sisligi azaltmak i¢in bolgeye glinde birkag kez 10-15 dakika siireyle soguk kompres
uygulanabilir. Soguk kompresi dogrudan cilde temas ettirmekten kaginilmaldir; ince bir bezle
sararak uygulanmalidir.

Enfeksiyon Riskine Karsi Onlemler:

* Hijyen: Enjeksiyon yapilan bolge temiz tutulmalidir. Enfeksiyon belirtileri (kizariklik, sicaklik arti-
s1, siddetli agr1, akint1) fark edilirse, derhal doktora bagvurulmaldir.

e Antibiyotik Kullanimi: Eger doktor tarafindan recete edilmisse, antibiyotikler receteye uygun
sekilde diizenli olarak kullanilmaldir.
Cinsel Aktivite:

* Kacimilmasi Gereken Siire: Enjeksiyon sonrasinda genellikle 2-4 hafta boyunca cinsel iligkiden ka-
¢iilmast onerilir. Bu siire, hastanin durumuna ve doktorun 6nerilerine gore degisebilir.

OLASI YAN ETKILER VE KOMPLIKASYONLAR

* Enfeksiyon: Her enjeksiyon isleminde oldugu gibi enfeksiyon riski mevcuttur.
* Agnr ve Hassasiyet: Enjeksiyon bolgesinde gecici agri, hassasiyet veya morarma olabilir.
* Sislik ve Hematom: Enjeksiyon sonrasi hafif siglik veya hematom olusabilir.

e Penis Fraktiirii: Ozellikle Klostridiyom Kollajenaz (plak yumusatici dzel bir enzim) enjeksiyonlarin-
da nadir olarak penis fraktiirii (kirilmasr) riski vardir.

* Plak Biiyiimesi veya Sertlegsmesi: Nadiren, tedaviye yanit alinamaz veya plak daha da sertlesebilir.

e Allerjik Reaksiyon: Enjeksiyonla uygulanan ilaclara kargi nadiren de olsa alerjik reaksiyonlar geli-
sebilir.

Saglikli ve hizli bir iyilegsme stireci 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 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 rizamzi geri gekebilirsiniz. Bu durumda tetkik ve tedaviyi

reddetme formunu doldurmaniz gerekmektedir.

1. iglemin Tanimi ve Amaci

Peyronie hastaligi, peniste fibrotik plak olusumu nedeniyle egrilik, agr1 ve erektil disfonksiyon gibi
semptomlara yol agan bir hastaliktir. Tedavi amaciyla sertlesmis bu plaklarin icine gesitli ilaclarin en-

jekte edilmesi intralezyonel tedavi olarak adlandirilir. Bu tedavi kapsaminda uygulanan baglica ilaglar

sunlardir:

Klostridiyom Kollajenaz: Bu enzim, kolajeni parcalayici etkisiyle plak dokusunu zayiflatir ve egri-
ligin diizelmesine yardimci olabilir.

Interferon o-2b: Antifibrotik ve antiinflamatuar etkisi ile plaklar1 yumusatir ve doku iyilesmesini
tesvik eder.

Verapamil: Kalsiyum kanal blokeri olan bu ilag, plak i¢indeki kalsiyum birikimini azaltarak plagin
yumusamasina katkida bulunur.

Hyaluronik Asit: Cilt ve bag dokusu tizerinde yenileyici etkisi vardir, fibrozisin azaltilmasina yar-
dimct olabilir.

Bu tedavi ile amaglanan:

Plaklarin yumusatilmasi ve kiictilmesi,
Penis egriliginin dizeltilmesi,
Erektil fonksiyonun iyilestirilmesi,

Agrinin azaltilmasidir.
Peyronie hastaliginda kullanilan intralezyonel (plak icine enjeksiyon) tedavilerde kullanilan ila¢-

larm her birinin etki mekanizmasi farklidir. iste bu ilaglarin etkilerini ayrntih bir sekilde agiklayan

mekanizmalar:

1.

Klostridiyum Kollajenaz (Clostridium Collagenase):
Etki Mekanizmast:

- Klostridiyum kollajenaz, spesifik olarak tip I ve tip III kollajeni parcalayarak c¢alisir. Peyronie
hastaliginda, penis i¢indeki fibrotik plaklar biiyiik oranda kollajen liflerinden olusur. Kollajenaz,
bu lifleri parcalayarak plagi zayiflatir ve yumusatir.

- Kollajenazin uygulanmasi sonrasi, plakta yapisal bir ¢éziilme meydana gelir ve bu, egriligin
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diizelmesine yardimci olabilir. Kollajen liflerinin yikimi sayesinde, penis egriligi azalir ve doku
daha esnek hale gelir.

2. interferon o-2b (Interferon Alpha-2b):
» Etki Mekanizmast:

- Interferon a-2b, bagisiklik sistemi tarafindan dogal olarak iiretilen bir protein olup, antifibro-
tik ve antiinflamatuar etkileri ile bilinir. Peyronie hastaliginda, bu ilag plak i¢ine enjekte edildi-
ginde, fibroblastlarin aktivitesini inhibe eder ve plak olugsumunda rol oynayan TGF-f (Trans-
forming Growth Factor-beta) gibi fibrotik mediatorlerin iretimini azaltir.

- Interferon a-2b, fibrozis siirecini durdurur ve plaklarin yumusamasini saglayarak egriligin
diizelmesine katkida bulunur.

3. Verapamil:
* Etki Mekanizmast:

- Verapamil, kalsiyum kanal blokorii olarak bilinen bir ilagtir. Kalsiyum, hiicre ici sinyalizasyon
ve kas kasilmasinda 6nemli bir rol oynar. Peyronie hastaliginda, verapamil plak icine enjekte
edildiginde, plak dokusunda kalsiyum birikimini azaltir ve kollajen tiretimini inhibe eder.

- Ayrica, verapamil fibroblast aktivitesini engelleyerek fibrozisin ilerlemesini durdurur ve plak-
larin kiciilmesine katkida bulunur. Bu sayede, penis egriligi azalabilir ve ereksiyon kalitesinde
iyilesme gorlebilir.

4. Hyaluronik Asit (Hyaluronic Acid):
e Etki Mekanizmast:

- Hyaluronik asit, dogal olarak viicutta bulunan bir polisakkarittir ve 6zellikle cilt, eklem ve bag
dokusunda ytiksek miktarda bulunur. Peyronie hastaliginda, hyaluronik asit plak icine enjekte
edildiginde, fibrotik dokuda su tutarak dokunun yumusamasini saglar.

- Ayrica, hyaluronik asit, antiinflamatuar etkisi ile inflamasyonu azaltir ve fibroblastlarin asir1
aktivitesini baskilar. Bu durum, fibrozis olusumunu engeller ve mevcut plaklarin kii¢ctilmesine
yardimct olabilir.

Bu ilaglarin her biri, Peyronie hastaliginin yénetiminde plaklarin kiigiiltilmesi ve egriligin dizel-
tilmesi acisindan 6nemli rol oynar. Tedavinin etkinligi, hastaligin evresine, plagin yapisina ve hastanin
genel saglk durumuna bagl olarak degisebilir.

Peyronie hastaligina yonelik plak icine enjeksiyon tedavisi, egrilik acisin1 azaltmay: hedefleyen lo-
kal bir uygulamadir. Kullanilan ilaca ve hastaligin evresine gore etkinligi degiskenlik gosterebilir; bazi
hastalarda egrilikte belirgin diizelme saglanabilirken, bazi hastalarda sinirli yanit alinabilir

2. iglemin Uygulanma Siireci

 Hazwhk: islem 6ncesinde penis lokal anestezi ile uyusturulur.

* Enjeksiyon: Belirlenen ilag, ultrason egliginde plagin igine dikkatlice enjekte edilir. ilag tiiriine
bagh olarak tedavi birkag seans siirebilir.
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Takip: Islem sonras hasta izlenir ve genellikle ayn1 giin taburcu edilir. Tedavi siireci boyunca
birkag hafta ila birkag ay arasinda devam edebilir.

3. Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

* Enfeksiyon: Her enjeksiyon isleminde oldugu gibi enfeksiyon riski mevcuttur.
* Agri ve Hassasiyet: Enjeksiyon bolgesinde gecici agri, hassasiyet veya morarma olabilir.
* Sislik ve Hematom: Enjeksiyon sonrasi hafif siglik veya hematom olusabilir.

* Penis Fraktiirii: Ozellikle Klostridiyom Kollajenaz enjeksiyonlarinda nadir olarak penis fraktiirii
(kirilmas) riski vardir.

* Plak Biiyiimesi veya Sertlesmesi: Nadiren, tedaviye yanit alinamaz veya plak daha da sertlesebilir.

e Allerjik Reaksiyon: Enjeksiyonla uygulanan ilaclara kargi nadiren de olsa alerjik reaksiyonlar geli-
sebilir.

4.islemin Alternatifleri:

Peyronie hastalig tedavisinde bu yontemlere alternatif olabilecek tedavi secenekleri sunlari icerir:

* Oral Medikal

Tedavi: Potasyum para-aminobenzoat (Potaba), kolsisin, pentoksifilin gibi ilaglar, plak gelisimini s1-
nirlamak veya semptomlar: hafifletmek amaciyla kullanilabilir. Ancak, bu ilaglarin etkinligi genellikle
sinirhdir ve yan etkiler nedeniyle her hasta i¢in uygun olmayabilir.

+ intrakavernéz Enjeksiyonlar: Penisteki plaklara dogrudan ilac (kollajenaz, verapamil, interferon)
enjekte edilmesi yoluyla plaklarin yumusatilmasi ve egriligin azaltilmas: hedeflenir. Bu yontem,
bazi hastalarda etkili olabilir, ancak birden fazla enjeksiyon gerektirebilir ve yan etkileri olabilir.

e Vakum Cihazlar: Penis egriligini diizeltmeye yardimci olabilecek, non-invaziv mekanik cihazlar-
dir. Vakum cihazlari, penis i¢ine kan akigini artirarak ve plaklarin esnetilmesine yardime olarak
semptomlarin hafifletilmesini saglar.

* Cerrahi Miidahale: Plaklarin cerrahi olarak ¢ikarilmasi, penisteki egriligin dizeltilmesi ve peni-
sin yeniden sekillendirilmesi i¢in uygulanan yontemlerdir. Bu, genellikle siddetli egrilik ve ciddi
semptomlar yasayan hastalar i¢in son care olarak diistntlir. Ancak, cerrahi miidahaleler ciddi
riskler tasir ve penis boyutunda kisalma gibi istenmeyen sonugclar dogurabilir.

* Diger Non-invaziv Yontemler: Bazi hastalar icin ultrason terapi, iontoforez veya radyoterapi gibi
diger non-invaziv yontemler onerilebilir. Bu yontemlerin etkinligi degisken olup, genellikle daha
az yaygin olarak kullanilir.

Bu Tedavi Uygulanmazsa Neler Geligir?

Bu veya alternatif tedaviler uygulanmazsa, Peyronie hastaliginin seyri genellikle su sekilde ilerleyebilir:

e Penis Egriliginin Artmast: Tedavi edilmeyen Peyronie hastaliginda penisteki egrilik zamanla daha
da artabilir, bu da cinsel iligkiyi zorlastirabilir veya imkansiz hale getirebilir.

e Plaklarin Sertlegmesi: Plaklar sertlesmeye ve biiyiimeye devam edebilir, bu da egriligin yan: sira
peniste agriya ve erektil disfonksiyonun kéttilesmesine neden olabilir.
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* Cinsel Fonksiyon Kayh: Hastaligin ilerlemesiyle birlikte ereksiyonlar daha az sert hale gelebilir ve
cinsel iligki sirasinda agr1 yaganabilir.

Psikolojik Etkiler: Tedavi edilmeyen Peyronie hastaligi, 6zgtiven kaybi, depresyon, cinsel iligki korkusu

ve cinsel istekte azalma gibi psikolojik sorunlara yol agabilir.

Bu Boliim ilgili Hekim Tarafindan Doldurulacaktur.
Bu belgede yazili olan konulari hastanin/hasta yakiniin anlayacagi dilde anlattim. islemin risk ve
komplikasyonlarindan bahsettim.

Hekim Ad-Soyad-Unvan Tarih-Saat Imza

Bu Boliim Hasta/Yakim Tarafindan Doldurulacaktir.

Yukarida agiklamalar1 okudum ve/veya bana anlatildi. Yapilacak Peyronie Hastaliginda Plak icine En-
jeksiyon Islemi hakkinda bana gerekli bilgi verildi. Secenekler anlatildi. Sonucunda ortaya cikabilecek
tehlikeli durumlar doktorum tarafindan tamamen aciklandi.

Bana wygulanacak islemin yapilmasina izin veriyorum.

Lutfen asagidaki 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 niishasi hastaya/hasta yakinina verilir.



