1.1.4. Erektil Disfonksiyon icin
Kok Huiicre Tedavisi Islemi

a. iglem Bilgilendirme Metni

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

GiRig

Kok hticre tedavisi, erektil disfonksiyonun (ED) tedavisinde kullanilan bir biyolojik tedavi yontemidir.
Bu tedavi, hastanin kendi viicudundan alinan kok hticrelerin (genellikle yag dokusundan veya kemik
iliginden elde edilir) penis dokusuna enjekte edilmesiyle gerceklestirilir. Kok hiicreler, hasarl doku-
larin onarilmasina, yeni kan damarlarinin olusumuna ve doku yenilenmesine yardimci olur, boylece
erektil fonksiyonun iyilestirilmesi amaclanir.

Son yillarda yapilan hayvan deneyleri ve kiigiik 6lgekli insan ¢aligmalari, kok hiicre uygulamasinin
penisteki damar yapisini ve sertlesme islevini iyilestirebilecegini gdstermistir.

Ancak bu tedavi yontemi hentiz genig katilimli, uzun vadeli sonuglar iceren bilimsel ¢aligmalarla
kesin olarak kanitlanmamustir. Uluslararasi tibbi kilavuzlarda kok hiicre tedavisi, halen “deneysel” ya
da “arastirma agamasinda” bir yontem olarak degerlendirilmektedir. Bu nedenle, her hastada ayni
derecede etkili olacagi garanti edilemez.

Tedaviye karar verirken bu bilgilerin farkinda olunmas: énemlidir. Doktorunuz size bu konuda
bilimsel veriler 1s181nda rehberlik edecektir.

TIBBi TEDAVI HAZIRLIGI

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

1) Seker hastalig, yiiksek kan basinci ya da kalp hastaligi gibi herhangi bir saglik sorununuz var mi?
2) Kan sulandirici ve benzeri stirekli kullandigimiz bir ilag var mi1?

3) Allerjiniz var mi1?

4) Daha 6nceden gecirdiginiz 6nemli bir hastalik ya da ameliyat var mi1?

5) Genel saghk durumunuz nasil?

Islem planlamasy: Tarafiniza uygulanacak kok hiicre tedavisi isleminin planlandigi gibi devam edebil-
mesi i¢in agagidaki baghklar: dikkate almaniz gerekmektedir:

1) Kan sulandiricr ilaglarin, tedavi 6ncesi tamamen kesilmesi gerektiginden, bu grup ilaclari kullani-
yorsaniz mutlaka hekiminizi bilgilendiriniz.
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2)

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

ISLEM GUNU

1)
2)
3)
4)
5)
6)

Tedaviden bir gece dnce ya da tedavi giinti sabahinda banyo yapilmas: énerilir.
Tedaviye tok karnina gelinebilir.

Tedavi alaninda yer alan sag ve killarin temizligi evde yapilmalidir.

Tedaviye gelirken bol elbiselerin giyilmesi tercih edilmelidir.

Strekli kullandiginiz ilaglari (Seker, tansiyon, kolesterol diisiirticti) evde aliniz.

Uygulanacak tedavi ile ilgili tarafiniza okumaniz ve onaylamaniz i¢in verilmis olan ‘Erektil Disfonk-
siyon Igin Kok Hiicre Tedavisi Aydinlatimig Hasta Onam Formu’ tedaviden énce mutlaka imzalan-
malidir.

islem Sureci:

a.

[~

o

Hazirlik:
Kok Hiicre Toplama: Hastanin viicudundan genellikle yag dokusu (karin bolgesinden) veya kemik
iligi (kalca kemiginden) 6rnegi alinir.
Kok Hiicre izolasyonu: Alinan dokudan kék hiicreler laboratuvar ortaminda izole edilir ve saflag-

tirilir.

Anestezi: Islem sirasinda rahatsizlik hissetmemeniz igin lokal veya genel anestezi uygulanabilir.

islem:
Kok Hiicre Enjeksiyonu: izole edilen kok hiicreler, penis dokusuna ince bir igne yardimiyla enjekte
edilir. Bu islem genellikle 1-2 saat stirer.

Tekrar Seanslar: Tedavi genellikle birden fazla seans gerektirebilir. Tedavi plani doktorunuz ta-
rafindan belirlenir.

. Islem Sonrast:

Gézlem: islem sonrasi kisa bir siire gdzlem altinda tutulacaksiniz.

Iyilesme: Genellikle hizh bir iyilesme siireci vardir ve cogu hasta ayni giin giinliik aktivitelerine
donebilir.

Sonuclarin Degerlendirilmesi: Ereksiyon kalitesindeki iyilesme zamanla gorilebilir ve sonuglar
kisiden kisiye degisebilir.

Gézlem: Islem sonrasi kisa bir siire gézlem altinda tutulacaksniz.

ISLEM SONRASI BAKIM

Dinlenme: islem sonrasinda viicudunuzun toparlanmast igin ilk 24-48 saat boyunca agir fiziksel
aktivitelerden kaginmak 6nemlidir. Dinlenmek, kok hiicrelerin etkin bir sekilde iglev gébrmesine
yardimci olur.
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flag Kullanim1: Doktorunuzun regete ettigi agr kesici ya da diger ilaclar varsa, bunlari diizenli
olarak kullanin. Recgetesiz ilaglar: kullanmadan 6nce mutlaka doktorunuza danigmalisiniz.

Enjeksiyon Bélgesine Dokunmama: islem sonrasinda enjeksiyon yapilan bdlgeye dokunmaktan,
ovusturmaktan veya baski yapmaktan kaginin. Bu, kék hiicrelerin hedeflenen bolgede kalmasini
saglar.

Sicak ve Soguk Uygulamalar: ilk birkag giin boyunca enjeksiyon yapilan bolgeye sicak veya soguk
uygulamaktan kacinin. Bu tiir uygulamalar, kok hiicrelerin etkisini olumsuz yonde etkileyebilir.

Sicak Su ve Buhar: ilk 48 saat boyunca sicak banyo, sauna veya buhar odasi gibi aktivitelerden
kaginilmalidir. Bu tiir aktiviteler, tedavinin etkinligini azaltabilir.

Alkol ve Kan Sulandirict ilaglar: islemden sonraki 24-48 saat boyunca alkol tiiketiminden ve aspi-
rin gibi kan sulandirici ilaglardan kaginilmahdir. Bu maddeler, enjeksiyon bolgesinde morarma ve
sislik riskini artirabilir.

Cinsel Aktivite: Kok hiicre tedavisi sonrast ilk 48 saat boyunca cinsel aktiviteden kaginilmalidir. Bu
stire, tedavi siirecini olumlu yonde etkileyecektir.

Yan Etkilerin Izlenmesi: islem sonrasi enjeksiyon bolgesinde hafif agri, kizariklik veya sislik olu-
sabilir. Ancak, siddetli agri, enfeksiyon belirtileri veya beklenmeyen reaksiyonlar gelisirse, derhal
doktorunuza bagvurmalisiniz.

OLASI YAN ETKILER VE KOMPLIKASYONLAR

d. Genel Riskler:

Enfeksiyon: Kok hiicrelerin toplandig1 veya enjekte edildigi bolgelerde enfeksiyon riski bulunur.
Antibiyotik tedavisi gerekebilir.

Agri ve Rahatsizlik: islem sirasinda veya sonrasinda hafif agr, sislik ve rahatsizlik hissedilebilir. Bu
genellikle kisa siirede gecer.

Kanama ve Morarma: Kok hiicrelerin toplandig1 veya enjekte edildigi bolgelerde hafif kanama veya
morarma olabilir.

Alerjik Reaksiyonlar: Anestezi veya kullanilan diger maddelere kars: alerjik reaksiyonlar ¢ok nadir
de olsa goriilebilir.

b. Tedaviye Ozgii Riskler:

islem Basarisizhigi: Kok hiicre tedavisi her hastada aymi derecede etkili olmayabilir. Baz1 hastalarda
istenilen sonuclar elde edilemeyebilir.

Gecici Ereksiyon Sorunlar: Tedavi siirecinde gecici olarak ereksiyon kalitesinde degisiklikler ola-
bilir.

Yetersiz Doku Onarimu: Kok hiicrelerin dokulara entegrasyonu her zaman istenilen seviyede ol-
mayabilir.
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c. Diger Olasi Komplikasyonlar:

e Kok Hiicre Toplama Stireci: Hiicrelerin toplanmast sirasinda nadir de olsa komplikasyonlar yasa-
nabilir.

e Tumor Gelisimi Riski: Teorik olarak kok hiicrelerin kontrolstiz biiytimesi sonucu timor gelisme
riski vardir; ancak bu risk son derece diisiiktiir ve genellikle iyi huylu olarak degerlendirilir.

e Penis Dokusunda Sertlik: Enjeksiyon bolgesinde nadiren sertlesme ve fibrozis geligebilir.

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 nzamz1 geri gekebilirsiniz. Bu durumda tetkik ve tedaviyi

reddetme formunu doldurmaniz gerekmektedir.

1. iglemin Tanimi ve Amaci

Kok hiicre tedavisi, erektil disfonksiyonun (ED) tedavisinde kullanilan bir biyolojik tedavi yontemidir.
Bu tedavi, hastanin kendi viicudundan alinan kok hiicrelerin (genellikle yag dokusundan veya kemik
iliginden elde edilir) penis dokusuna enjekte edilmesiyle gerceklestirilir. Kok hiicreler, hasarli doku-
larin onarilmasina, yeni kan damarlarinin olugsumuna ve doku yenilenmesine yardimci olur, boylece
erektil fonksiyonun iyilestirilmesi amaclanir.

Kok hiicre tedavisi, agagidaki durumlarda erektil disfonksiyon tedavisi olarak dnerilebilir:
Vaskiilojenik ED: Penis damarlarinda kan akiginin yetersiz oldugu durumlar.
Norojenik ED: Sinir hasar1 veya norolojik bozukluklara bagh ED.

Diger Tedavi Yontemlerine Direng: Oral ilaglar, vakum cihazlari, PRP gibi tedavilere yanit verme-
yen hastalar.

Dogal Bir Tedavi Segenegi Arayan Hastalar: Cerrahi veya farmakolojik tedavilere alternatif olarak.

Kok hiicre tedavisinin erektil disfonksiyon iizerindeki etki mekanizmasi, kdk hiicrelerin cesitli

biyolojik siirecleri modiile etme yeteneklerine dayanr. iste kok hiicre tedavisinin erektil disfonksiyon
uzerindeki ana etki mekanizmalar:

1. Doku Yenilenmesi ve Onarimzu:

Kok Hiicrelerin Proliferasyonu: Kok hiicreler, hasarli penil dokulara enjekte edildiginde, bu hiicre-
ler proliferasyon (gogalma) ve farklilagsma yeteneklerine sahip olarak hasarli dokular: onarir.
Doku Onarvmu: Kok hiicreler, hasarli dokuya entegrasyon saglayarak, yeni ve saglikli hiicrelerin

olusumunu tesvik eder. Bu siireg, erektil dokularin yeniden yapilandirilmasina ve iyilesmesine
yardimci olur.

2. Anjiyogenez (Yeni Kan Damarlarinin Olusumuy):

Kan Damarlarimin Olusumu: Kok hiicreler, 6zellikle VEGF (Vascular Endothelial Growth Factor)
ve diger bliyime faktorleri salgilar. Bu faktorler, yeni kan damarlarinin olusumunu tesvik eder ve
bdylece penil dokulara daha iyi kan akig1 saglar.
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Vaskiiler Yeniden Yapilanma: Kan damarlarinin yenilenmesi ve genislemesi, penisteki kan akigini
artirarak ereksiyon fonksiyonunun iyilesmesine katkida bulunur.

w

. Inflamasyonun Diizenlenmesi:

 Anti-inflamatuar Etkiler: Kok hiicreler, inflamasyonun diizenlenmesine yardimei olabilir. infla-
masyonun azaltilmasi, doku iyilesmesini destekler ve hasarl bolgelerdeki iyilesme stirecini hiz-
landirr.

e Sitokin Salmimu: Kok hiicreler, inflamasyonu modiile eden ve doku onarimini destekleyen cesitli
sitokinler ve biiytime faktorleri salgilar.

4. Hiicresel ve Molekiiler Yeniden Yapilanma:

* Hiicresel Yeniden Yapilanma: Kok hiicreler, penis dokusunda hasarli veya yaslanmig hiicrelerin
yerini alarak, doku fonksiyonlarinin yeniden saglanmasina katkida bulunur.

e Molekiiler Etkilesimler: Kok hiicreler, hedef hiicrelerle etkilesime girerek gen ekspresyonunu de-
gistirebilir, bu da hticresel fonksiyonlar: ve doku onarimini destekler.

5. Kok Hiicrelerin Salgiladigr Biiyiime Faktorleri:

* Biiyiime Faktorleri: Kok hiicreler, PDGF (Platelet-Derived Growth Factor), TGF-o (Transforming
Growth Factor-beta), EGF (Epidermal Growth Factor) ve FGF (Fibroblast Growth Factor) gibi bii-
ylime faktorleri salgilar. Bu faktoérler hiicrelerin biiytimesini, cogalmasini ve yenilenmesini tegvik
eder.

 Doku Iyilesmesi ve Regenerasyon: Biiyiime faktorleri, doku iyilesmesini ve onarimimi hizlandirir,
ayrica penil dokularda daha iyi bir fonksiyonel iyilesme saglar.

6. Kok Hiicrelerin Biyolojik Etkileri:

e Hiicre Gogii ve Farkhilagma: Kok hiicreler, penis dokusuna go¢ ederek burada farklilasabilir ve doku
onarimi slirecine dahil olabilir.

* Metabolik Destek: Kok hticreler, cevresindeki hiicrelere metabolik destek saglayarak, doku sagli-
gin1 ve fonksiyonunu iyilestirebilir.

Erektil disfonksiyon (ED) tedavisinde kok hiicre tedavisinin fayda saglama potansiyeli, devam eden
aragtirmalara ve klinik ¢aligmalara bagh olarak umut vaat edici olsa da, heniiz tam olarak kanitlanmig
ve yaygin olarak kabul gérmiig bir tedavi yontemi degildir. K6k hiicre tedavisi, viicutta hasar gérmis
dokular1 onarma veya yenileme potansiyeline sahip hiicrelerin kullanildig: bir tedavi yaklagimidir. ED
tedavisinde kok hiicreler, 6zellikle penis dokusunda yeni kan damarlarinin olugumunu tegvik etmek
ve sinir hasarini onarmak amaciyla kullanilabilir. Bu tedavi yontemi, ED'nin altta yatan nedenine bagh
olarak bazi hastalarda etkili olabilir. Ancak, kok hiicre tedavisinin etkinligi ve givenligi konusunda
daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir. Bu tedavi, heniiz deneysel agamada olup, uzun vadeli sonuc¢-
lart hakkinda yeterli veri bulunmamaktadir. Klinik ¢caligmalardan elde edilen veriler, bazi hastalarda
olumlu sonuclar elde edilse de, tedavinin herkes icin etkili olmadigini ve bazi durumlarda potansiyel
riskler tastyabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, ED tedavisinde kok hiicre tedavisi diistintlii-
yorsa, bu tedavinin olasi faydalari ve riskleri hakkinda detayli bir gekilde bilgi edinmek ve uzman bir
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doktorla bu secenekleri degerlendirmek oénemlidir. Ayrica, bu tedavi yontemi genellikle diger tedavi
seceneklerine (6rnegin PDE-5 inhibitorleri, enjeksiyon tedavileri, vs.) yanit vermeyen hastalar icin bir

secenek olarak diigtintilmektedir.

2,

a.

b.

o

3.

a.

islemin Uygulanma Siireci

Hazirlak:
Kok Hiicre Toplama: Hastanin viicudundan genellikle yag dokusu (karin bolgesinden) veya kemik
iligi (kalca kemiginden) 6rnegi alinir.
Kok Hiicre izolasyonu: Alinan dokudan kék hiicreler laboratuvar ortaminda izole edilir ve saflas-

tirilir.

Anestezi: Islem sirasinda rahatsizlik hissetmemeniz icin lokal veya genel anestezi uygulanabilir.

islem:
Kok Hiicre Enjeksiyonu: izole edilen kok hiicreler, penis dokusuna ince bir igne yardimiyla enjekte
edilir. Bu islem genellikle 1-2 saat stirer.

Tekrar Seanslari: Tedavi genellikle birden fazla seans gerektirebilir. Tedavi plan1 doktorunuz ta-
rafindan belirlenir.

. Islem Sonrast:

Gézlem: islem sonrasi kisa bir siire gozlem altinda tutulacaksiniz.

Iyilesme: Genellikle hizli bir iyilesme siireci vardir ve gogu hasta ayni giin giinliik aktivitelerine
donebilir.

Sonuclarin Degerlendirilmesi: Ereksiyon kalitesindeki iyilesme zamanla gorilebilir ve sonuglar
kisiden kisiye degisebilir.

Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

Genel Riskler:

Enfeksiyon: Kok hiicrelerin toplandigi veya enjekte edildigi bolgelerde enfeksiyon riski bulunur.
Antibiyotik tedavisi gerekebilir.

Agri ve Rahatsizlik: iglem sirasinda veya sonrasinda hafif agri, sislik ve rahatsizlik hissedilebilir. Bu
genellikle kisa siirede gecer.

Kanama ve Morarma: Kok hiicrelerin toplandigi veya enjekte edildigi bolgelerde hafif kanama
veya morarma olabilir.

Alerjik Reaksiyonlar: Anestezi veya kullanilan diger maddelere kars alerjik reaksiyonlar ¢cok nadir
de olsa goriilebilir.

Tedaviye Ozgii Riskler:

islem Basarisizlag: Kok hiicre tedavisi her hastada ayni derecede etkili olmayabilir. Bazi hastalar-
da istenilen sonuglar elde edilemeyebilir.
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Gecici Ereksiyon Sorunlar: Tedavi siirecinde gecici olarak ereksiyon kalitesinde degisiklikler ola-
bilir.

Yetersiz Doku Onarimi: Kok hiicrelerin dokulara entegrasyonu her zaman istenilen seviyede ol-
mayabilir.

c. Diger Olas1 Komplikasyonlar:

Kok Hiicre Toplama Siireci: Hiicrelerin toplanmasi sirasinda nadir de olsa komplikasyonlar yasa-
nabilir.

Tiimor Gelisimi Riski: Teorik olarak kok hiicrelerin kontrolsiiz bliyimesi sonucu timoér gelisme
riski vardir; ancak bu risk son derece distiktir ve genellikle iyi huylu olarak degerlendirilir.

Penis Dokusunda Sertlik: Enjeksiyon bolgesinde nadiren sertlesme ve fibrozis gelisebilir.

4. islemin Alternatifleri:

Kok hiicre tedavisine alternatif olarak asagidaki tedavi secenekleri degerlendirilebilir:

PDE-5 Inhibitérleri: Sildenafil, tadalafil gibi oral ilaglar.

Vakum Cihazlari: Penis tzerine yerlestirilen vakum cihazlari ile ereksiyon saglanmasi.
Penil Protez: Cerrahi olarak penis i¢ine protez yerlestirilmesi.

PRP Tedavisi: Trombositten zengin plazma tedavisi ile penil dokunun yenilenmesi.

Diisiik Yogunluklu Sok Dalga Tedavisi (ESWT): Damarlar1 yenileyici bir tedavi secenegi.

Bu Tedavi Uygulanmazsa Neler Gelisir?

Eger kok hiicre tedavisi yapilmazsa, mevcut erektil disfonksiyon sorunu devam edebilir ve asagidaki
durumlar yasanabilir:
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Erektil Disfonksiyonun Ilerlemesi: Tedavi edilmediginde, ereksiyon problemleri kotiilegebilir ve
cinsel yasam kalitesi daha da diigebilir.

Alternatif Tedavi Gereksinimi: Diger tedavi yontemlerine ihtiya¢ duyulabilir ve bu yontemler kék
hiicre tedavisine gore daha invaziv veya farkl yan etkilere sahip olabilir.

Psikolojik Etkiler: Erektil disfonksiyonun devam etmesi, stres, anksiyete ve depresyon gibi psiko-
lojik etkiler yaratabilir.
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Bu Boliim ilgili Hekim Tarafindan Doldurulacaktur.
Bu belgede yazili olan konulari hastanin/hasta yakininin anlayacagi dilde anlattim. islemin risk ve
komplikasyonlarindan bahsettim.

Hekim Ad-Soyad-Unvan Tarih-Saat Imza

Bu Boliim Hasta/Yakimi Tarafindan Doldurulacaktur.

Yukarida agiklamalari okudum ve/veya bana anlatildi. Yapilacak Erektil Disfonksiyon icin Kok Hiicre
Tedavisi iglemi hakkinda bana gerekli bilgi verildi. Segenekler anlatildi. Sonucunda ortaya ¢ikabilecek
tehlikeli durumlar doktorum tarafindan tamamen aciklandi.

Bana wygulanacak islemin yapilmasina izin veriyorum.

Lutfen agagidaki kutu i¢ine kendi el yazinizla

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

Hasta/Yakin1 Ad-Soyad Tarih-Saat Imza

(Yakinlik Derecesi)

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

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