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1.2.2. Peyronie Plak Eksizyonu ve
Kurvatir Onarimi Iglemi

a. iglem Bilgilendirme Metni

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

ISLEM NEDIR?

Penis’in sirt kisminda yer alan ve i¢i kan ile dolmak sureti ile penisin sertlegsmesini saglayan anatomik
yap1 korpus kavernozum olarak adlandirilir. Bu yapiy1 ¢evreleyen, cilt altinda kalan, kilif tarzindaki
yapiise ‘Tunika albuginea’ olarak bilinmektedir. Tunika Albuginea’nin mikro travmalara maruz kalma-
s1 sonucu, olusan sert plak tarzinda yap: ‘Peyronie Hastaligr'na neden olmaktadir. Hastaligin nedeni
tam olarak bilinmemekle birlikte, beyaz irk erkeklerinde daha siklikla gérildagi bildirilmistir. Peyro-
nie Hastalig1 genellikle yasl erkeklerde gorliir, tipik baslangi¢ yasi 50-60 tir, 40 yas alt1 olgulara daha
nadiren rastlanabilmektedir ve 40 yag altindaki siklig1 %1.5-15'tir. Hastalikta peniste elle hissedilen
sert plak olusabilir, sertlegsme (ereksiyon) sirasinda agri ya da penisin ereksiyon sirasinda degisik de-
recelerde cesitli yonlere (yukari, asag1, saga veya sola) egrilmesi gibi bulgular ile de ortaya ¢ikabilir.

Hastalik klinik seyir agisindan iki doneme sahiptir, Hasta, hastaligin erken (akut) evresinde, penil
ereksiyon aninda agri hisseder. Yine ereksiyon halinde olugsmaya baslayan egriligi gézlemleyebilir.
Psikolojik olarak hastanin emosyonel stresi vardir. Hastanin hissettigi sert kisim ve sekstiel fonk-
siyonlardaki giicliikler bu strese neden olur. Hastaligin baslangicindan itibaren 12-18 ay gectikten
sonra, ge¢ (kronik) evreye girilir. Bu evrede, peniste ereksiyon sirasinda agri hissi genellikle olma-
maktadir. Buna karsilik bu dénemde, olusan penis egriliginin derecesine gore cinsel iligkiye girmek
imkansiz hale gelebilir veya ¢ok zorlagabilir. Tiim hastalarda, egrilik nedeniyle penis kisalmas: da
meydana gelebilir. Sert plagin yerlesim yerine ve biiyiikligiine bagl olarak, penis kum saati gorint-
mu ya da kugu boynu gorintisi de kazanabilir.

Peyronie hastaligi, sismanlik, sistemik hipertansiyon hastaligi, sigara ve alkol kullanimi, kan yag-
larmin yiiksekligi, seker hastaligi, otoimmiin hastaliklar ve Dupuytren kontraktiirt ile birlikte goriile-
bilir. Peyronie Hastalig ile birlikte ereksiyon sorunlar1 bu grup hastada daha yitksek oranda gortiliir.
Buna karsilik, szt edilen durumlara sahip olmayan Peyronie hastalarinda da sertlesme sorunu ytk-
sek oranlarda gorilebilmektedir.

Size yapilacak islem cerrahi olarak penisteki bu egriligin dizeltilmesi ve ideale yakin bir gorint-
me kavusturmaktir. Yapilacak islemin tipine gore penisinizin boyunda degisiklik olabilir. islem sonrasi
penisinizin gérinimi eskisi ile ayni olmayacaktir.

Eslik eden ereksiyon problemi medikal tedavi ile diizeltilemiyorsa, korpus kavernozum icerisine
6zel penis implantlarinin (protez) eg zamanlh yerlestirildigi diizeltme ameliyatlar: uygulanir.
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ISLEMIN AMACI

Peyronie hastalig1 cinsel iliskiye girmeye engel veya zorluga neden olabilmektedir. Yine bu hastaliga
eslik edebilen, medikal tedavi ile ¢dzillememis ereksiyon problemi eslik edebilmektedir. iglemin ama-
c1 da bu egriligin dizeltilip penisin ideal yapisina yakin bir hale getirilmesidir. Eslik eden ereksiyon
problemi varsa da bunu protez yerlestirerek tedavi etmektir.

Peyronie hastaliginda cerrahi tedavi, egrilik derecesi ciddi olan, cinsel iligkiyi engelleyen ve me-
dikal tedaviye yanit alinamayan hastalarda tercih edilmektedir. Plak eksizyonu ve kurvatiir onarimi,
egrilige neden olan plak dokusunun ¢ikarilmasi ve penisin diizlestirilmesi amaciyla yapilir. Eksizyon
sonrasi doku kaybi olugursa, bu bosluk genellikle greft materyali ile onarilir.

Bu cerrahi yontem:
e Ciddi egriliklerin diizeltilmesinde etkili olabilir.
* Cinsel islevin yeniden kazanilmasina katk: saglayabilir.

Ancak, her hastada tam diizlesme ya da sertlegsme kalitesinde beklenen diizeyde artis elde edileme-
yebilir.

Bazi hastalarda:

» Hafif derecede penis kisaligt,

* Hissiyat degisikligi,

e Sertlesme kalitesinde azalma,

» Egriligin tekrar gelismesi gibi durumlar gortilebilir.

Cerrahi basari oranlar: yitksek olmakla birlikte, sonucun kisisel faktorlere ve penisin yapisal 6zellik-
lerine gore degisebilecegi unutulmamalidir.

CERRAHI HAZIRLIGI

Tibbi Oykii: Ameliyat dncesi yapilacak olan muayeneniz sirasinda, hekiminiz tibbi éykiiniiz ile ilgili
o6nemli sorular soracak olup, tiim bu soru ve yanitlar, yasal olarak gizli kalmak zorundadir. Tarafiniza
sorulmasi olasi sorular asagidaki gibidir:

» Seker hastaligl, 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?

e Alkol, sigara ya da uyusturucu aligkanliginiz var mi?

 Bildiginiz bir alerjiniz var m1?

e Genel saglik durumunuz nasil?

* Yakin zamanda ates, dokiintd ya da soguk alginhigi gecirdiniz mi?

Cerrahi planlamasi: Tarafiniza uygulanacak olan “Peyronie Hastalig1” cerrahi isleminin, planlandigi
gibi devam edebilmesi amaci ile asagida siralanmig basliklar: dikkate almaniz gerekmektedir:

» Sigara kullaniyor iseniz cerrahiden asgari iki hafta 6nce sigara kullanimini azaltin ya da tercihan
tamamen birakin.
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» Seker hastaligy, yliksek kan basinci, kalp hastaligi, solunum yollar1 hastaligi gibi hastaliklar nede-
niyle ilag(lar) kullaniyor iseniz, ila¢ alim1 ve dozlar1 konusunda hekiminize danigimiz.

* Kan sulandiriciilaglarin, cerrahi dncesi genellikle 5-7 glin dnce tamamen kesilmesi gerektiginden,
bu grup ilaglar kullaniyor iseniz mutlaka hekiminizi bilgilendiriniz.

* Planlanan cerrahiden kisa siire 6nce ates, dokiintii ve soguk alginlig1 benzeri sikayeti bulunan has-
talarin, hekimlerini bilgilendirmesi son derece dnemlidir. Bu tarz sikayetlerin varlifinda, cerrahi
islem genellikle ileri bir tarihe ertelenecektir.

» Peyronie Hastalig1 cerrahi tedavisi sonrasi hastaneden evinize transferinizi saglayacak ara¢ plan-
lamas1 yapmalisiniz.

» Peyronie Hastalig1 cerrahi tedavisi sonrasi hastanin 6 hafta boyunca cinsel iligkiye girmemeleri
Onerilir, hastalar bu durumu kendilerini hazirlamalidir.

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

» Hastaneye gelirken yanmizda kiiciik ¢cocuklarin getirilmemesine 6zen gosteriniz.

CERRAHI GUNU

Evde Hazirlik:

» 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 kahvalt1 yapabilir
(Bir bardak gekerli ¢ay ya da siit vb.)

* Cerrahiden bir gece 6ncesi ya da cerrahi sabahinda hastalarin banyo yapmasi 6nerilir.
* Cerrahi alanda yer alan sac ve killarin temizligi evde yapilmamalidir.

» Hastaneye gelirken bol elbiselerin giyilmesi tercih edilmelidir.

e Gozlik, taki ve degerli esyalarin, hastaneye gelirken evde birakilmasi onerilir

e Hekiminiz tarafinda 6nerilmis ise, siirekli kullandiginiz seker hastaligi, yiiksek kan basinci, kalp
hastalig, kolesterol diistirticti 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 Kullanmig oldugunuz tiim ilaglar

* Yaninizda bulundurmaniz gereken asgari miktarda para ya da kredi kart1

* Cerrahi sonrasi kullanabilecek iseniz, sa¢ firgas, dis fir¢asi ve kisisel temizlik ile ilgili malzemeler
* Baston, yiiriime cihazi vb. kisisel yardim cihazlari

* Tum 6zel egyalariniz igine koyabilecegiz tizerinde adiniz yazili bir adet canta ya da valiz

 Uygulanacak cerrahi ile ilgili tarafimza okumaniz ve onaylamaniz icin verilmis olan “PEYRONIE
HASTALIGI CERRAHI ISLEMI AYDINLATILMIS HASTA ONAM BELGESI” ameliyattan 24 saat énce
mutlaka imzalanmalidir.
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Hastane Girig iglemleri:

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 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 1sis1 6lgimii

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

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

e 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 bolimiine 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 iglem ‘Anestezi-
yoloji ve Reanimasyon’ hekimlerinin kontroliinde degisik sekillerde uygulanabilmektedir. Peyronie
Hastalig1 cerrahi tedavisi, asagida siralanmis anestezi segeneklerinden herhangi birinin yardimu ile
uygulanabilir:

e Genel anestezi: Bu iglemde hastalar tam bir uyku halinde olup, hi¢bir sekilde uygulanan cerrahi ile
iligkili bir uyaran1 hissetmezler. islem sirasinda hastalarin hayati fonksiyonlari uzman hekimlerce
yakindan takip edilir.

e Spinal anestezi: Spinal anestezi uygulanan hastalar bel bolgesinin altinda kalan viicut bolgelerinin
hissini gecici 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 6niine alinarak, ameliyat ekibi
tarafindan kararlastirilir.
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AMELIYAT iSLEMI

Ameliyat islemi, ameliyatin givenli ve daha énemlisi steril sartlar altinda gercgeklestirilebilecegi, bi-
limsel standartlara uygun ameliyathanelerde yapilir. Ameliyathanelerde, ameliyati gerceklestirecek
ekip disinda, ameliyathane hemsire ve teknisyenleri de yer almaktadir. S6zi edilen ekibin gorevi,
ameliyatin bagindan sonuna kadar ameliyatinizin givenli bir sekilde tamamlanmasini saglamak ve
islem sirasinda hayati fonksiyonlarinizi yakindan takip ederek, gerekli anlarda zorunlu tibbi mtidaha-
leleri 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 iglem sirasinda sistemik kan
basinci, kalp atimi ve ritmi, kan gazi 6l¢tiimii gibi yasamsal fonksiyonlarin takibi de monitorler yardi-
miyla yapilir. Bazi 6zel sartlarda, idrar takibi amaciyla mesanenize sonda uygulanmasi da gerekebilir.

Peyronie hastalig1 cerrahi igleminin siiresi segilen operasyon tipine gore 30 dakika ile 2 saat ara-
sinda degisebilir. Ameliyat sonras: hastalara, hekimin tercihi ve gerekli olmasi durumda idrar yolu
sondas1 uygulamasi yapilabilir. Uygulandig: taktirde sonda genellikle ertesi giin alinir.

Cerrahi islem sonrasi, uygulanan anestezinin etkisi gecinceye ve bilinciniz tam olarak acilincaya
kadar, ameliyat sonras: takip tinitesinde yine uzman kisiler 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, oldugunda daha
giriltili olarak duymaniz mimkiindiir. Genellikle cerrahi ile ilgili hi¢cbir sey hatirlamamak ve bula-
nik gormenin olmasi siklikla karsilagilan durumlardir. Genel anestezi uygulamalar: sonrasi, bogazda
kuruluk hissi ve cerrahinin uygulandig1 bolgede agri siklikla goriilen sikayetlerdir.

Peyronie Hastalig1 operasyonu sonrasi, hastanede kalig siiresi genellikle 1-2 giin arasinda degise-
bilir. Hastalara tedavi amaci ile ilk 1-2 giin boyunca damar yolu agik tutularak sivi tedavisi yapilir ve
antibiyotik, analjezik/ antienflamatuvar ve diger tedaviler de bu yol ile uygulanir. Hastalarin agizdan
gida alimina baslamasi operasyondan 4-6 saat sonra bagslayabilir ve s6zii edilen tiim tedavilere de oral
(ag1z) yolu ile devam edilebilir.

islem Agamalari:

* Hazirhik ve Sterilizasyon: islem 6ncesi bolge antiseptik soliisyonlarla temizlenir ve steril értiilerle
kaplanir.

* Cilt kesisi: Genellikle penis bagi ile gévdesinin birlesimi hizasindan, cilde ¢cepegevre bir kesi uygu-
lanir, cilt penis kokiine dogru altindaki yapilar ¢iplak kalacak sekilde cekilir.

* Yapay ereksiyon: igne yardimi ile korpus kavernozum icerisine serum enjeksiyonu yapilir ve pe-
nisteki egrilik objektif bir sekilde ortaya konur ve isaretlemeler yapilir.

* Diizeltme:

Penis uzunlugu yeterli ise, karmasik bir deformite yoksa, egrilik derecesi siddetli degilse ve erek-
siyon fonksiyonu yeterli ise, ‘Uzun Tarafin Kisaltilmas!’ esasina uygun olarak, egriligin karsi tarafinda-
ki dokuya plikasyon usulii dikisler konularak ya da bir kisim doku ¢ikarilarak penis diiz hale getirilir.
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Penis uzunlugu yeterli degilse, ereksiyon fonksiyonu yerindeyse, egrilik derecesi siddetli ise, kar-
magik bir deformite eslik ediyorsa, ‘Kisa Tarafin Uzatilmast’ esasina uygun cerrahi iglem yapilir. Ki-
saliga neden olan sert plagin Gstii kesilerek, sert doku gevsetilir ve kesi hatlar: birbirinden ayrilarak,
kisa olan taraf uzatilmig olur. Dokunun ayrilmasi sonucu olusan bosluk ise, hastanin kendisinden elde
edilen damar ve kas kilifi gibi dokular, hayatin1 kaybeden bagis¢i bir insandan elde edilen dokular,
farkli hayvan tiirlerinden elde edilen dokular ya da yar1 sentetik /sentetik materyaller ile kapatilir.

Eslik eden ereksiyon problemi medikal tedavi ile yanit alinamiyorsa, korpus kavernozum icerisine
ozel penis implantlarinin es zamanl yerlestirildigi penil protez implatasyonu ameliyati uygulanir.

¢ Tamamlama ve Kontrol: Diizeltilme islemi sonrasi kanama kontroli saglanir, cilt altindaki katlar ve
cilt uygun dikisler yardimu ile kapatilir. Kesi bolgesine antibiyotikli merhem ve gazli bez yerlestiri-
lir. Thtiyaca gére kendinden yapiskanh bir bant (coban) ile pansuman yapilabilir.

Cerrahi iglem sonrasi, uygulanan anestezinin etkisi gecinceye ve bilinciniz tam olarak agilincaya
kadar, ameliyat sonrasi takip tinitesinde 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 mimkiindiir. Genellikle cerrahi ile ilgili hicbir sey hatirlamamak ve
bulanik géormenin olmasi siklikla karsilagilan durumlardir. Genel anestezi uygulamalar: sonrasi bo-
gazda kuruluk hissi ve cerrahinin uygulandigi bolgede agri siklikla goriilen sikayetlerdir.

UYANMA SONRASI AGRI TEDAVISi

“Peyronie Hastalig1 Cerrahisi” ameliyat: sonrasi goriilen agri sikayeti, degisik derecelerde ortaya ¢i-
kabilmekte ve cesitli nedenlere bagl olabilmektedir. Her tiirlii agrinin hekiminize olabildigince mtim-
kiin oldugunca agik olarak bildirilmesi son derece dnemlidir. Ameliyat sonrasi karsilasilan agrilarin,
ameliyat ile iligkili gecici agrilar olabilecegi gibi ameliyat sonrasi gelisen bir komplikasyon ile de iligkili
olabilecegi unutulmamal ve ameliyat: yapan hekime mutlaka bildirilmelidir. Agr1 kontroli amac ile
gerekli ilag tedavisi hekiminiz tarafimizdan yerine getirilecektir. ila¢ tedavisinde énemli olan noktalar
asagidaki gibidir:

» Hekim tarafindan onerilen ilaci kullaniniz

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

e Tlag yan etkisi konusunda bilgi alimiz

« llacin etkisiz kaldig1 durumlarda hekiminize bilgi veriniz

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

e Butarz ilaclarin bagimlilik yapici etkisi genellikle nadirdir

Ameliyat sonrasi ayni giin evinize dénmenizin tibbi olarak miimkiin olup olmadigina hekiminiz ka-
rar verecektir. Ayni giin evinize gitmeniz tibbi olarak miimkiin degil ise, hekiminiz tarafindan uygun
gortilen sirede hastanede kalmaniz gerekecektir. Hastanede kaldiginiz siire boyunca, zorunlu gerek-
sinimlerinizin kargillanmasinda yardimci olmak amaciyla erigkin bir refakatc¢inin yaninizda bulunmasi
mumkiindir. Ameliyat sonrasi erken donemde yataginizdan tek basiniza kalkmamaniz 6nemlidir.
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OLASI RiSKLER VE KOMPLIKASYONLAR

Peyronie Hastalig1 cerrahisi genellikle giivenli bir prosediirdiir, ancak bazi riskler ve komplikasyonlar
olabilir:

e Kanama: Islem sirasinda ve sonrasinda hafif kanama olabilir. Nadir durumlarda, agir kanama yasa-
nabilir ve ek midahaleler gerekebilir.

e idrar Yolu Enfeksiyonu: iglem sonrast idrar yolu enfeksiyonu riski vardir. Antibiyotik tedavisi ile bu
risk azaltilabilir.

* Agrive Rahatsizlik: idrar yaparken hafif agri, yanma veya rahatsizlik olabilir. Bu belirtiler genellikle
gecici olup, agr1 kesicilerle yonetilebilir.

e Egriligin Devam Etmesi veya Tekrarlamasu: Penis diizeltme islemine karsilik, disiik derecede
(20°nin altinda) egrilik kalabilir ya da egrilik yeniden tekrarlayabilir.

e Yara yeri: Ameliyattan sonra yara iyilesmesine baghh %3-7 oraninda nedbe dokusu gelisebilir.
Ameliyat sonrasi operasyonda kullanilan dikis materyallerine bagl cilt altinda ele sertlik gelebilir.
Ameliyat sonrasi istemsiz penis ereksiyonlarina baglh olarak hastalarin %3-8inde ameliyat dikisle-
ri kopabilir ve buna bagl olarak operasyonun basarisizlikla sonuglanabilir. Penil protez kullanilan
ameliyatlarda enfeksiyon gelisimi ciddi bir durumdur, antibiyotik tedavisine ragmen protezin ¢1-
karilmasi i¢in ameliyat ihtiyaci ortaya ¢ikabilir.

* Genel Durum: Ameliyat sonrasi, yasa bagl olmak tizere kalp ve akcigerler ile iligkili hastaliklar
ortaya ¢ikabilir.

e lIdrar Kanali Yaralanmasi: Ameliyat esnasinda penis i¢inde yer alan idrar yollarinda %0,3-0,5 ora-
ninda travma olusabilir.

* Cinsel Fonksiyonlar: Kisa tarafin uzatildig1 ameliyatlardan sonra, ameliyat dncesi ereksiyon kapa-
sitesi sinirda olan hastalarda, %30-%75 oraninda erektil disfonksiyon (sertlesme kayb1) sikayeti
gorilebilir. Uzun tarafin kisaltildig1 operasyonlar sonrasi sertlesme sorunu ile nadiren karsilasi-
labilir.

His Kaybh: Kisa tarafin uzatildigi ve egriligin yukar1 dogru oldugu hastalarda, ameliyat sonrast ¢o-

gunlukla 3-6 ay icinde diizelen buna karsilik %1-2 oranlarda kalic1 da olabilen penis ug kisminda his

kaybi ortaya cikabilir. Ayn1 komplikasyon uzun tarafin kisaltildig: ve egriligin asagiya dogru oldugu
vakalarda da goriilebilir.

e Peniste Kisalma: ‘Uzun Tarafin Kisaltildigr’ teknik sonrasi penis boyunda %75-100 oraninda penis
kisalig1 gelisebilir. Genellikle her 30°lik diizelmeye karsilik peniste 1cm dolayinda kisalma gelige-
bilir.

PEYRONIE HASTALIGI AMELIYATI SONRASI GENEL UYGULAMALAR

* Yash hastalarda 6kstirme ve soluk alip verme egzersizleri genellikle zatiirre gelisimini engellemek
amaci ile hastalardan yapmalar1 istenen bir uygulamadir. Bu amacla hastalardan solunum fonksi-
yon testlerinin uygulanmasinda kullanilan cihazlar yardimiyla derin nefes alip vermeleri istene-
bilir.

* Ameliyat sonrasi hastalarin bacaklarini degisik derece ve yonlerde hareket ettirmeleri ya da belirli
stirelerde hasta odasi i¢inde ya da kat koridorunda dolagmalar: saglanir. Bu egzersizler ameliyat
sonrasl 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 6nemlidir.

PEYRONIE HASTALIGI AMELIYATI SONRASI BAKIM

Ameliyat sonrasi genellikle ameliyat bolgeleri uygun steril bandaj ya da sargilar ile orttilmektedir.
Ameliyat sonrasi erken donemde kesi bolgesinde hafif sislik ya da kizariklik olmast miimkandiir. Kesi
bolgesi veya bolgeleri bakimu ile ilgili 6Gnemli noktalar asagidaki gibi siralanabilir:

1) Kesibolgesine elinizle dokunmadan 6nce ellerinizi sabunlu su ile yikayiniz

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

3) Bandaj ya da sargmin tamamen alinmasi konusunda hekiminiz ile gériisiniiz.

4) Kesi sahasinda 6nemli 6l¢iide sislik, agri, kanama, kizarma, sicaklik artig1 ya da akinti varliginda
hekiminize bagvurunuz. Tim bunlarin disinda kesi sahasi ile ilgisiz gibi gortinen titreme ile yiik-
selen ates, bulanti, kusma ve bas donmesi gibi genel bulgularin varliginda da vakit ge¢irmeden
hekiminiz ve ilgili saghk kurulusu c¢aliganlari ile iletisime geciniz.

5) Peyronie hastalig1 operasyonundan sonra asgari 6 hafta stire ile cinsel iligkiye girilmemesi 6nerilir.
Bu siire 6zel bazi durumlarda hekiminiz tarafindan uzatilabilir.

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 yakinmizin yaninizda olmasi, 6zellikle unutabileceginiz bazi énemli konularin
hatirlanmast agisindan faydal olabilir. Genellikle sorulmasi gereken ve hekimlerin bilgilendirme yap-
tiklar1 baghklar agagidaki gibidir:

* Ameliyat sonrasi banyo zamani

* Yiyecek ve icecek kisitlamalari

e Arac sirmeye basglama zamani

e Yara bakimi

e Kullanilacak ilaclar 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 hizli bir iyilesme siireci gegirmeniz 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 diginda ve dogabilecek olumsuz sonuclarin sorumlulugu
size ait olacak sekilde uygulanmasi planlanan bu islemi reddedebi-
lir veya rzamiz1 geri cekebilirsiniz. Bu durumda tetkik ve tedaviyi

reddetme formunu doldurmaniz gerekmektedir.

1. islemin Tanimi ve Amaci

Penis'in sirt kisminda yer alan ve i¢i kan ile dolmak sureti ile penisin sertlesmesini saglayan anatomik
yap1 korpus kavernozum olarak adlandirilir. Bu yapiy1 gevreleyen, cilt altinda kalan, kilif tarzindaki
yapt ise ‘Tunika albuginea’ olarak bilinmektedir. Tunika Albuginea’nin mikrotravmalara maruz kalmasi
sonucu, olusan sert plak tarzinda yapi olusabilir, bu durum peniste sertlesme sirasinda egrilige neden
olabilir bu durum “Peyronie Hastalig1” olarak adlandirilir. Peyronie hastalig: cinsel iligkiye girmeye
engel veya zorluga neden olabilmektedir. Yine bu hastalifa eslik edebilen, medikal tedavi ile ¢ozii-
lememig ereksiyon problemi eslik edebilmektedir. islemin amaci da bu egriligin diizeltilip penisin
ideal yapisina yakin bir hale getirilmesidir. Eslik eden ereksiyon problemi medikal tedavi ile diizelti-
lemiyorsa, korpus kavernozum igerisine 6zel penis implantlarinin (protez) es zamanh yerlestirildigi
dizeltme ameliyatlar1 uygulanir.

Peyronie hastaligina bagh egriliklerde uygulanan plak eksizyonu ve kurvatiir onarimi cerrahisi,
penisin diizlestirilmesini amaclayan etkili bir ydntemdir. Cerrahi sonuclar kisisel farklilik gosterebilir;
bazi hastalarda penis kisaligl, sertlesme giiciinde degisim veya egriligin tekrar1 gortlebilir.

2. iglemin Uygulanma Siireci

Hazirlhik ve Anestezi:

« Iglem dncesinde saglik durumunuz ayrintili olarak degerlendirilecektir. Kan testleri, idrar tahlilleri
ve penisin sertlesme fonksiyonuyla ilgili degerlendirme testleri yapilacaktir.

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

Islemin Asamalary:

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

2. Cilt kesisi: Genellikle penis bagi ile gdvdesinin birlesimi hizasindan, cilde ¢epecevre bir kesi uygu-
lanir, cilt penis kokiine dogru altindaki yapilar ¢iplak kalacak sekilde cekilir.

3. Yapay ereksiyon: igne yardimi ile korpus kavernozum igerisine serum enjeksiyonu yapilir ve pe-
nisteki egrilik objektif bir sekilde ortaya konur ve isaretlemeler yapilir.
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4. Diizeltme:

e Penis uzunlugu yeterli ise, karmagik bir deformite yoksa, egrilik derecesi siddetli degilse ve
ereksiyon fonksiyonu yeterli ise; ‘Uzun Tarafin Kisaltilmas1’ esasina uygun olarak; egriligin kar-
s1 tarafindaki dokuya plikasyon usult dikisler konularak ya da bir kisim doku ¢ikarilarak penis
diz hale getirilir.

* Penis uzunlugu yeterli degilse, ereksiyon fonksiyonu yerindeyse, egrilik derecesi siddetli ise,
karmasgik bir deformite eglik ediyorsa; ‘Kisa Tarafin Uzatilmasr’ esasina uygun cerrahi iglem
yapilir. Kisaliga neden olan sert plagin st kesilerek, sert doku gevsetilir ve kesi hatlar1 bir-
birinden ayrilarak, kisa olan taraf uzatilmig olur. Dokunun ayrilmas: sonucu olusan bosluk ise;
hastanin kendisinden elde edilen damar ve kas kilif1 gibi dokular, hayatini kaybeden bagisci bir
insandan elde edilen dokular, farkli hayvan tiirlerinden elde edilen dokular ya da yar1 sentetik /
sentetik materyaller ile kapatilir.

Eslik eden ereksiyon problemi medikal tedavi ile yanit alinamiyorsa, korpus kavernozum icerisine
Ozel penis implantlarinin es zamanl yerlestirilir.

Tamamlama ve Kontrol: Diizeltilme iglemi sonrasi kanama kontroli saglanir, cilt altindaki katlar ve
cilt uygun sttirler yardimu ile kapatilir. Kesi bolgesine antibiyotikli merhem ve gazli bez yerlestirilir.
ihtiyaca gore kendinden yapigkanli bir bant (coban) ile pansuman yapilabilir. islem siiresi 30 dk ile 2
saat arasinda degisebilmektedir. Ameliyat sonrasi hastalara, hekimin tercihi ve gerekli olmasi durum-
da idrar yolu sondasi uygulamasi yapilabilir. Uygulandig: taktirde sonda genellikle ertesi giin alinir.

3. Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

Kisa Donem Riskler ve Komplikasyonlar:

 Kanama: islem sirasinda ve sonrasinda hafif kanama olabilir. Nadir durumlarda agir kanama geli-
sebilir ve ek miidahaleler gerekebilir.

+ idrar Yolu Enfeksiyonu: islem sonrasi idrar yolu enfeksiyonu riski vardir. Bu durum antibiyotik
tedavisi ile yonetilebilir.

 Agrive Rahatsizlik: idrar yaparken hafif agri, yanma veya rahatsizlhik olabilir. Bu belirtiler genellik-
le gecici olup agr1 kesicilerle yonetilebilir.

e Egriligin Devam Etmesi veya Tekrarlamasi: Penis diizeltme iglemine karsilik; diisiikk derecede
(20°nin altinda) egrilik kalabilir ya da egrilik yeniden tekrarlayabilir.

=N

* Peniste Kisalma: “Uzun tarafin kisaltildig:
kisalig1 geligebilir. Genellikle her 30°lik diizeltmeye karsilik peniste yaklasik 1 cm kisalma gelige-
bilir.

*  Yara Yeri ile ilgili Komplikasyonlar: Yara yerinde enfeksiyon gelisebilir, bu durum genelde antibi-
yotik tedavisine iyi yanit verir. Penil protez kullanilan ameliyatlarda enfeksiyon gelisimi ciddi bir

teknik sonrasi penis boyunda %75-100 oraninda penis

durumdur, antibiyotik tedavisine ragmen protezin ¢ikarilmasi i¢in ameliyat ihtiyaci ortaya ¢ika-
bilir. Ameliyat sonrasi istemsiz penis ereksiyonlarina bagh olarak hastalarin %3-8inde ameliyat
dikisleri kopabilir ve buna bagl olarak operasyonun basarisizlikla sonucglanabilir. Ameliyat sonrasi
operasyonda kullanilan dikis materyallerine bagl cilt altinda ele sertlik gelebilir.
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idrar Kanah Yaralanmasu: Ameliyat esnasinda penis icinde yer alan idrar yollarinda %0,3-0,5 ora-
ninda travma olusabilir.

Genel Durum: Ameliyat sonrasi, yaga bagli olmak tizere kalp ve akcigerler ile iligkili hastaliklar
ortaya ¢ikabilir.

Uzun Donem Riskler ve Komplikasyonlar:

Yara Yeri ile Ilgili Komplikasyonlar: Ameliyattan sonra yara iyilesmesine bagh %3-7 oraninda ned-
be dokusu gelisebilir.

Cinsel Fonksiyon Uzerindeki Etkiler: Kisa tarafin uzatildigi ameliyatlardan sonra; ameliyat éncesi
ereksiyon kapasitesi sinirda olan hastalarda; %30-%75 oraninda erektil disfonksiyon (sertlesme
kayb1) sikayeti goriilebilir. Uzun tarafin kisaltildig1 operasyonlar sonrasi sertlesme sorunu ile na-
diren kargilasilabilir.

His Kaybi: Kisa tarafin uzatildig ve egriligin yukar1 dogru oldugu hastalarda; ameliyat sonrasi
¢ogunlukla 3-6 ay icinde diizelen buna karsilik %1-2 oranlarda kalic1 da olabilen penis u¢ kisminda
his kaybi ortaya c¢ikabilir. Ayni komplikasyon uzun tarafin kisaltildig1 ve egriligin asagiya dogru
oldugu vakalarda da goriilebilir.

Oliim: Peyronie Hastalig1 cerrahisi genellikle giivenlidir, ancak her cerrahi miidahalede oldugu
gibi ciddi komplikasyon riskleri de tasir. Cok nadir durumlarda 6liim riski bulunabilir.

4. yilesme Siireci ve Takip

Iyilesme:

islem sonrasi genellikle hastanede bir veya iki giin kalmaniz gerekebilir. Iyilesme siirecinde hafif
rahatsizlik, idrar yaparken yanma veya sik idrara ¢ikma gibi sikayetler olabilir. Bu belirtiler genel-
likle ilk birkag giin i¢inde geger.

Kesi bolgesine elinizle dokunmadan Once ellerinizi sabunlu su ile yikayiniz. Kesi bolgesini her
zaman temiz ve kuru olmasina dikkat ediniz. Ameliyat sonrasi ne zaman banyo yapabileceginizi
hekiminize daniginiz.

Bandaj ya da sarginin tamamen alinmasi konusunda hekiminiz ile gortisiiniz.

Kesi sahasinda énemli 6lctide sislik, agr1, kanama, kizarma, sicaklik artisi ya da akint1 varliginda
hekiminize bagvurunuz.

Tim bunlarin diginda kesi sahast ile ilgisiz gibi goriinen titreme ile yiikselen ates, bulanti, kusma
ve bag donmesi gibi genel bulgularin varliginda da vakit gegirmeden hekiminiz ve ilgili saghk ku-
rulusu caliganlari ile iletisime geciniz.

Peyronie hastaligi operasyonundan sonra asgari 6 hafta siire ile cinsel iligkiye girilmemesi 6nerilir.
Bu stire 6zel bazi durumlarda hekiminiz tarafindan uzatilabilir.

Takip:

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

Uzun vadeli etkiler ve takip muayeneleri, tedavinin bagarisini ve olast olumsuz durumlar: deger-
lendirmek amaciyla yapilir.
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5. Alternatif Tedavi Segenekleri
Peyronie Hastalig1 tedavisinde cerrahiye alternatif olarak secilebilecek ydontemler sunlardir, bu teda-
vilerin etkinlikleri birbirinden farklidir;
* ilag Tedavisi: peniste ele gelen sert plagin icine enjeksiyon yoluyla uygulanan ilaglar
1. Klostridiyum kollajenaz
2. Interferon a-2b
3. Verapamil
4. Nicardipine
5. Hyaluronic Asid
6. Botulinum toksin
e Diger cerrahi olmayan tedavi segenekleri
1. Mekanik germe cihazlari
2. Vakum ereksiyon cihazlari,

3. Distan uygulanan sok dalga tedavisi (ESWT)

Bu Tedavi Uygulanmazsa Neler Gelisir?

Girisimin yapilmamas: durumunda penisteki egrilik devam edecektir, hastalik cinsel iligkiye girmeye
engel olmaya veya zorluga neden olmaya devam edecektir.
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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 Peyronie plak eksizyonu ve kurvatiir
onarimi hakkinda bana gerekli bilgi verildi. Se¢enekler anlatildi. Sonucunda ortaya ¢ikabilecek tehli-
keli 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.



