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1.6. Penil Fraktir Onarim Cerrahisi islemi

a. iglem Bilgilendirme Metni

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

iISLEM NEDIR?

Penil fraktiir onarim cerrahisi, penil ereksiyon sirasinda korpus kavernozumun digini saran tunica al-
buginea tabakasinin yirtilmasi durumunda gerceklestirilen cerrahi bir mtidahaledir. Bu cerrahi iglem,
yirtilan doku bolgesinin onarilmasini amaglar.

2.iSLEMIN AMACI

Penil frakttir cerrahisinin amaci, yirtilan tunica albuginea tabakasini onarmak, agriy1 azaltmak ve has-
tanin konforunu artirmaktir. Erken cerrahi onarim, erektil fonksiyonun korunmasina yardimeci olur
ve komplikasyon riskini (penis egriligi, sertlesme bozuklugu) azaltir. Ayrica, estetik ve fonksiyonel
sonuglari iyilestirerek yagam kalitesini artirmay1 hedefler. Bu nedenle, penil fraktiir cerrahisi, kritik
bir miidahale olarak kabul edilir.

Penil fraktiir onarimi, kavernozal riiptir durumlarinda uygulanan acil ve standart cerrahi giri-
simdir. Cerrahi tedavinin etkinligi ytiksektir ve komplikasyonlar1 6nlemede konservatif yaklasimlara
ustiin oldugu, klinik caligmalarla gosterilmistir

Cerrahi Hazirhigi

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

1) Seker hastalig, yiiksek kan basinci ya da kalp hastaligi gibi herhangi bir saglik sorununuz var mi?
2) Daha 6nceden gegirdiginiz idrar yollari ile ilgili bir hastalik ya da ameliyat var m1?

3) Agr kesici, kan sulandirici ve benzeri stirekli olarak kullandiginiz bir ilag var mi1?

4) Alkol, sigara ya da uyusturucu aliskanhginiz var mi?

5) Bildiginiz bir alerjiniz var m1?

6) Genel saghk durumunuz nasil?

7) Yakin zamanda ates, dokiinti ya da soguk alginligi gegirdiniz mi?
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Cerrahi planlamasi: Tarafiniza uygulanacak olan “Penil fraktiir onarimi1” cerrahi igleminin, planlandigi
gibi devam edebilmesi amaci ile agagida siralanmig bagliklar: dikkate almaniz gerekmektedir:

1) Seker hastaligi, yiiksek kan basinci, kalp hastaligi, solunum yollar1 hastaligi gibi hastaliklar nede-
niyle ilag(lar) kullaniyor iseniz; ila¢ alimi ve dozlar1 konusunda hekiminize danigimniz.

2) Planlanan cerrahiden kisa siire 6nce ates, dokiintt ve soguk alginhigi benzeri sikayeti bulunan
hastalarin, hekimlerini bilgilendirmesi son derece énemlidir.

3) Penil Fraktiir cerrahisi sonrasi hastaneden evinize transferinizi saglayacak ara¢ planlamasi yap-
malisiniz.

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

5) Hastaneye gelirken yanmizda kiiciik ¢cocuklarin getirilmemesine 6zen gosteriniz.

Cerrahi GlUnu

Uygulanacak cerrahi ile ilgili tarafiniza okumaniz ve onaylamaniz icin verilmis olan “Penil Fraktiir Ona-
rimt Cerrahisi Aydinlatilmis Hasta Onam Belgesi” ameliyattan hemen 6nce mutlaka imzalanmalidir.

Hastane Girig islemleri:

Hastaneye gelir gelmez, hasta yatig islemlerinin yapildig: birime bagvurunuz. Bu birimde tarafiniza
sorulacak olas1 soru ve istenecekler agagidaki gibidir:

1) Adres ve telefon bilgileri

2) Kimlik ve sigorta karti

3) 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.

1) Sistemik kan basinci, nabiz ve viicut 1sis1 6l¢imil

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

3) Cerrahi oncesi, sirasinda ve sonrasinda gerekli ilag ve sivi soliisyonlarin tarafiniza verilebilmesi

amact ile damar yolu agilmasi

4) Cerrahi islem sirasinda uygulanacak olan anestezi tipi ile ilgili olarak, uzman bir hekim tarafindan
bilgilendirilecek ve hangi anestezi tipini se¢tiginiz kayit edilecektir

Tim bu islemler sirasinda refakatginiz yaniizda bulunabilir. Bununla birlikte cerrahi odasina gi-
risiniz ile birlikte; sorumlu cerrahi personel diginda hi¢ kimsenin ameliyathane bélimiine girmesine
izin verilmeyecektir.
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1.6 Penil Frakttr Onarim Cerrahisi iglemi

Anestezi iglemi

Anestezi islemi; tarafiniza uygulanacak olan cerrahi islem sirasinda herhangi bir agr1 duymadan, ame-
liyatinizin bastan sona konforlu bir sekilde devamini saglayan uygulamadir. Bu islem ‘Anesteziyoloji ve
Reanimasyon’ hekimlerinin kontroliinde degisik sekillerde uygulanabilmektedir. Penil fraktiir cerrahi
tedavisi, agsagida siralanmis anestezi segeneklerinden herhangi birinin yardimui ile uygulanabilir:

1) Genel anestezi: Bu islemde hastalar tam bir uyku halinde olup; hi¢bir sekilde uygulanan cerrahi ile
iligkili bir uyaram hissetmezler. Iglem sirasinda hastalarin hayati fonksiyonlari uzman hekimlerce
yakindan takip edilir.

2) 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.

3) 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 ameliyati yapacak olan hekimin tercihi ile tibbi gereksinimler géz ontine alinarak; ameliyat ekibi
tarafindan kararlastirilir.

Ameliyat islemi

Ameliyat iglemi, ameliyatin giivenli ve daha 6nemlisi steril sartlar altinda gerceklestirilebilecegi,
bilimsel standartlara uygun ameliyathanelerde yapilir. Ameliyathanelerde, ameliyati gerceklesti-
recek ekip disinda, ameliyathane hemsgire ve teknisyenleri de yer almaktadir. S6zl edilen ekibin
gorevi; ameliyatin basindan sonuna kadar giivenli bir gekilde tamamlanmasini saglamak ve iglem
sirasinda hayati fonksiyonlarinizi yakindan takip ederek, gerekli anlarda zorunlu tibbi miidahaleleri
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 iglem sirasinda sistemik kan
basinci, kalp atimi ve ritmi, kan gazi 6l¢iimii gibi yasamsal fonksiyonlarin takibi de monitérler yardi-
miyla yapilir.

islem Asamalar:

1. Hazwrhik ve Sterilizasyon: islem éncesi bolge antiseptik soliisyonlarla temizlenir ve steril drtiilerle
kaplanir.

2. Cilt Kesisi Uygulanmas: Stinnet hattindan veya uygun bir boélgeden bir kesi yapilir.
3. Penis Derisinin Soyulmasi: Kesiden sonra, penisin cildi soyulur ve yaral alana ulagilir.

4. Ywrtik Onarvma: Yirtilmis tunica albuginea tabakasi, emilebilir dikiglerle onarilir. Gerekirse hasar
gormis alanin tam tizerinden bir cilt kesisi yapilir.
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5. Cilt Kapatilmast

Cerrahi islem sonrasi, uygulanan anestezinin etkisi geginceye ve bilinciniz tam olarak acilincaya ka-
dar; 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 giriltila olarak duymaniz mimkindir. Genellikle cerrahi ile ilgili hicbir 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

“Penil Fraktiir” ameliyat: sonrasi goriilen agr sikayeti, degisik derecelerde ortaya ¢ikabilmekte ve
cesitli nedenlere bagh olabilmektedir. Her tiirli agrinin hekiminize olabildigince ‘Nesnel olarak bil-
dirilmesi son derece 6nemlidir. Ameliyat sonrasi karsilasilan agrilarin, ameliyat ile iliskili gecici agrilar
olabilecegi gibi ameliyat sonrasi gelisen bir komplikasyon ile de iligkili olabilecegi unutulmamali ve
ameliyat1 yapan hekime mutlaka bildirilmelidir. Agr1 kontroli amaci ile gerekli ilag tedavisi hekiminiz
tarafinizdan yerine getirilecektir. ilag tedavisinde énemli olan noktalar asagidaki gibidir:

1) Hekim tarafindan 6nerilen ilact kullaniniz

2) Onerilen ilaci yatagiizdan kalkmadan ya da yiiriimeye baglamadan 30-40 dakika dnce aliniz

3) llag yan etkisi konusunda bilgi aliniz

4) Tlacin etkisiz kaldig1 durumlarda hekiminize bilgi veriniz

5) Genellikle agr kesici ilaglar agrinizi 6nemli derecede hafifletir ancak tamamen ortadan kaldiramayabilir

6) Bu tarz ilaglarin bagimlilik yapici etkisi genellikle nadirdir

Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

Penil fraktiir ameliyat: genellikle giivenli bir prosedtirdiir, ancak bazi riskler ve komplikasyonlar ola-
bilir:

1. Enfeksiyon: Cerrahi alanda enfeksiyon gelisebilir.

Kanama: Ameliyat sonrasi kanama riski vardir.

Yara Iyilesmesi Problemleri: Kesinin diizgiin iyilesmemesi veya skar olusumu goriilebilir.

Penis Egriligi: Doku onarimi sonrasinda peniste egrilik geligebilir.

i R W N

Sertlesme Bozuklugu: Ozellikle 50 yas tistii hastalarda ve iki tarafli yirtig1 olanlarda sertlesme so-
runlari yaganabilir.

*

Duyusal Degisiklikler: Peniste hissizlik veya duyusal kayiplar meydana gelebilir.
Nodiil Olugumu: Peniste nodiil (kitle) olusumu goriilebilir.

8. Psikolojik Etkiler: Cinsel islevdeki degisiklikler, hastanin psikolojik durumunu etkileyebilir.
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1.6 Penil Frakttr Onarim Cerrahisi iglemi

Penil Fraktiir Onarim Ameliyati Sonrasi Genel Uygulamalar

)

2)

3)

Yash hastalarda okstirme ve soluk alip verme egzersizleri genellikle zatiirre gelisimini engelle-
mek amaci ile hastalardan yapmalari istenen bir uygulamadir. Bu amacla hastalardan; solunum
fonksiyon testlerinin uygulanmasinda kullanilan cihazlar yardimiyla derin nefes alip vermeleri
istenebilir.

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 yavaglamig olan kan dolagiminin hizlanmasini saglar.

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

Penil Fraktiir Onarim Ameliyati Sonrasi Bakim

Kesi bolgesi bakimu ile ilgili onemli noktalar agagidaki gibi siralanabilir:

1)
2)

3)
4)

5)

6)

Kesi bolgesine elinizle dokunmadan 6nce ellerinizi sabunlu su ile yikayimiz

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

Bandaj ya da sarginin alinma zamanu ile ilgili olarak hekiminiz ile goriigtiniiz.

Penis fraktiiri esnasinda kanama ve kanamanin cilt altina yayilmasi nedeniyle morluklar olusabi-
lir. Bunlarin iyilesmesi basarili bir ameliyattan sonra bile 1-2 hafta stirebilir.

Kesi sahasinda énemli 6lciide sislik, agr1, kanama, kizarma, sicaklik artisi ya da akinti varliginda
hekiminize bagvurunuz. Tim bunlarin disinda, kesi sahasi ile ilgisiz gibi gériinen titreme ile ytik-
selen ates, bulanti, kusma ve bas dénmesi gibi genel bulgularin varliginda da vakit ge¢irmeden
hekiminiz veya ilgili saglik kurulusu ¢aliganlart ile iletisime geciniz.

Penis fraktlirti ameliyat1 sonrasi dokulardaki tam iyilesme birkac ay alacaktir. Bu nedenle ameliyat
sonrasi en erken ne zaman cinsel iligkiye girebileceginizi hekiminize danismaniz gereklidir.

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 tiirlii konu ile ilgili
hekiminize danisabilirsiniz. Hastaneden ayrilmadan 6nce hekiminiz tarafindan yapilan bilgilendirme

sirasinda eriskin bir yakinimizin yaninizda olmasi; 6zellikle unutabileceginiz bazi 6énemli konularin
hatirlanmasi acisindan faydal olabilir. Genellikle sorulmasi gereken ve hekimlerin bilgilendirme yap-
tiklar1 baghklar agagidaki gibidir:

]
2)
3)

Ameliyat sonrasi banyo zamani
Yiyecek ve igecek kisitlamalari

Arag stirmeye baglama zamani
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4) Yara bakimi

5) Kullanilacak ilaclar ve agr1 kontroli

6) Rutin fiziksel aktiviteye baglama zamani ve belli stirelerle yapilmamasi gereken aktiviteler
7) Cinsel yasamin ne zaman baslayacagi

8) Ise ddnme zamani

9) Ameliyat sonrasi ilk kontrol randevu tarihi

Saglikli ve hizli bir iyilesme siireci ge¢irmeniz dilegiyle!
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1.6. Penil Fraktir Onarim Cerrahisi iglemi

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 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 rzamzu geri gekebilirsiniz. Bu durumda tetkik ve tedaviyi
reddetme formunu doldurmaniz gerekmektedir.

1. iglemin Tanimi ve Amaci

Penil fraktlir onarim cerrahisinin amaci, yirtilan tunica albuginea tabakasini onarmak, agriy1 azaltmak
ve hastanin konforunu artirmaktir. Erken cerrahi onarim, erektil fonksiyonun korunmasina yardimci
olur ve komplikasyon riskini (penis egriligi, sertlesme bozuklugu) azaltir. Ayrica, estetik ve fonksi-
yonel sonuglari iyilestirerek yagam kalitesini artirmay1 hedefler. Bu nedenle, penil fraktiir cerrahisi,
kritik bir miidahale olarak kabul edilir.

Penil fraktir onarimi, kavernozal riiptiir durumlarinda uygulanan acil ve standart cerrahi giri-
simdir. Cerrahi tedavinin etkinligi yliksektir ve komplikasyonlar: 6nlemede konservatif yaklagimlara
ustiin oldugu, klinik caligmalarla gosterilmistir

2. iglemin Uygulanma Siireci

Hazirlhik ve Anestezi:

« Islem 6ncesinde saghk durumunuz ayrintili olarak degerlendirilecektir. Kan testleri, idrar tahlilleri
ve prostat degerlendirme testleri yapilacaktir.

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

islemin Asamalary:

1. Hazwrhk ve Sterilizasyon: islem dncesi bolge antiseptik soliisyonlarla temizlenir ve steril drtiilerle
kaplanir.

2. Cilt Kesisi Uygulanmas: Stinnet hattindan veya uygun bir boélgeden bir kesi yapilir.
3. Penis Derisinin Soyulmasi: Kesiden sonra, penisin cildi soyulur ve yarali alana ulagilir.

4. Ywrtik Onarvma: Yirtilmig tunica albuginea tabakasi, emilebilir dikiglerle onarilir. Gerekirse hasar
goérmiis alanin tam tizerinden bir cilt kesisi yapilir.

5. Cilt Kapatilmast
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3. Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

Penil fraktiir ameliyat: genellikle giivenli bir prosediirdiir, ancak bazi riskler ve komplikasyonlar ola-
bilir:

1. Enfeksiyon: Cerrahi alanda enfeksiyon geligebilir.

Kanama: Ameliyat sonrasi kanama riski vardir.

Yara lyilesmesi Problemleri: Kesinin diizgiin iyilesmemesi veya skar olusumu gériilebilir.

Penis Egriligi: Doku onarimi sonrasinda peniste egrilik gelisebilir.

ook W N

Sertlesme Bozuklugu: Ozellikle 50 yas Ustii hastalarda ve iki tarafli yirtig1 olanlarda sertlesme
sorunlar1 yaganabilir.

®

Duyusal Degisiklikler: Peniste hissizlik veya duyusal kayiplar meydana gelebilir.
7. Nodiil Olusumu: Peniste nodil (kitle) olusumu gortlebilir.

8. Psikolojik Etkiler: Cinsel islevdeki degisiklikler, hastanin psikolojik durumunu etkileyebilir.

4. iyilegme Siireci ve Takip
Iyilesme:
« Islem sonrasi genellikle hastanede bir veya iki giin kalmaniz gerekebilir. Tyilesme siirecinde hafif

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

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

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

5. Alternatif Tedavi Segenekleri

Cerrahi tedavi diginda herhangi bir tedavi yoktur, hastanin tedaviyi reddetmesi halinde takip edilir.

6. Bu Tedavi Uygulanmazsa Neler Geligir?

Ameliyat yapilmadiginda penil fraktir kronik agri, erektil fonksiyon bozuklugu ve penis egriligi gibi
sorunlara yol agabilir. Ayrica, yirtik alan enfekte olabileceginden enfeksiyon riski artar. Cinsel iglev-
deki bozulmalar hastanin psikolojik durumunu olumsuz etkileyebilir ve iligki sorunlarina neden olabi-
lir. Tim bu nedenlerle, penil fraktlir durumlarinda erken cerrahi miidahale biiyiik 6nem tagimaktadir.
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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 agiklamalari okudum ve /veya bana anlatildi. Yapilacak Penil Fraktir Onarim Cerrahisi hak-
kinda bana gerekli bilgi verildi. Secenekler anlatildi. Sonucunda ortaya ¢ikabilecek tehlikeli durumlar
doktorum tarafindan tamamen agiklandi.

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 Tarzi 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.



