1.1.9. Vaskuler Kaynakli Erektil Disfonksiyon
Cerrahi Tedavisi Islemi

a. iglem Bilgilendirme Metni

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

Erektil Disfonksiyon Nedir?

Erektil disfonksiyon (ED), bir erkegin cinsel iligki i¢in yeterli sertligi saglayamamasi veya stirdireme-
mesi durumudur. Bu sorun genellikle damar problemlerine, sinir hasarina, hormonal dengesizliklere
veya psikolojik faktorlere bagli olarak gelisebilir. Erektil disfonksiyonun nedenleri arasinda en yaygin
olani vaskiiler (damarlarla ilgili) bozukluklardir. Vaskiiler kaynakli ED, penise giden kan akiginin ye-
tersiz olmasi ya da kanin penisten hizli geri donmesi sonucu ortaya cikar.

Vaskiiler Kaynakli ED'nin Nedenleri Vaskiiler kaynakli erektil disfonksiyonun baslica nedenleri
sunlardir:

» Ateroskleroz (Damar Sertligi): Penis arterlerindeki daralma veya tikaniklik, kan akigini azaltarak
ereksiyonun baglamasini ve stirdiirtilmesini zorlastirir.

* Venoz Kagak: Penise giden kanin normalde ereksiyon boyunca peniste kalmasi gerekirken, hizh
bir gsekilde geri ddnmesi durumudur. Bu durum, ereksiyonun korunamamasina neden olur.

* Travma veya Yaralanmalar: Penis veya pelvik bolgeye yonelik travmalar, arterlerde veya toplarda-
marlarda hasara yol agarak ED'ye neden olabilir.

* Yiksek Tansiyon, Seker Hastaligi, Kolesterol Yiiksekligi: Bu tiir kronik hastaliklar, penisin damar-
larna zarar vererek erektil disfonksiyona yol acabilir.

Vaskiiler cerrahi tedaviler, 6zellikle damar kaynakli sertlesme sorunu olan bazi secilmig hastalarda
uygulanabilen 6zel girisimlerdir. Bu cerrahiler, penise giden kan akimini artirmak ya da kanin erken
geri kagisini azaltmak amaciyla yapilir. Yapilan bilimsel ¢aligmalarda, uygun hastalarda bu yontemler-
le olumlu sonuglar elde edilebilecegi gosterilmistir.

Ancak her hasta icin ayni diizeyde etki goriilmeyebilir ve tedavinin basarisi; hastanin yasi, genel
saglik durumu, sertlesme sorununun siresi ve nedenine bagl olarak degisiklik gosterebilir. Bu ne-
denle islem 6ncesinde hekiminiz tarafindan durumunuza en uygun tedavi yontemi belirlenerek size
detayl bilgi verilecektir.
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Cerrahi Tedavi Segenekleri

Vaskiiler kaynakl erektil disfonksiyonun cerrahi tedavi secenekleri sunlardir:

* Arteriyel Revaskiilarizasyon Cerrahisi: Bu cerrahi midahale, penise giden arterlerdeki tikaniklik
veya daralmayi diizeltmek amaciyla yapilir. Genellikle geng hastalarda ve penise giden damarlar-
da sinirh hasar oldugunda tercih edilir. Bu yontemde, saglkl arterlerden penise yeni damarlar
olusturulur ya da var olan tikali arterler dizeltilir. Cerrahi iglemin amaci, penise giden kan akisini
artirarak daha giicli ve stirdirilebilir ereksiyonlar saglamaktur.

Ameliyat Oncesi Hazirlik

Ameliyat 6ncesinde doktorunuz, genel saglik durumunuzu degerlendirmek icin bazi testler ve gorin-
tileme yontemleri isteyebilir. Bu testler arasinda sunlar yer alabilir:

* Doppler Ultrasonografi: Penis damarlarinin kan akigini ve damarlardaki tikanikliklar: degerlendir-
mek icin kullanilir.

* Kan Testleri: Seker hastaligi, yiiksek kolesterol gibi durumlardan kaynaklanabilecek riskleri de-
gerlendirmek amaciyla yapilir.

» Erektil Fonksiyon Testleri: Ereksiyon bozuklugunun siddetini ve nedenini daha iyi anlamak i¢in
cesitli testler uygulanabilir.

Ameliyat 6ncesinde doktorunuzla mevcut saghk sorunlarinizi, aldiginiz ilaclari ve yasam tarzinizi
paylagsmaniz gereklidir. Sigara kullaniyorsaniz, ameliyatin basarisini artirmak i¢in sigarayi birakmaniz
onerilir.

Ameliyat Siireci

Ameliyat, genel anestezi altinda yapilir ve yaklasik 2-4 saat siirer. Arteriyel revaskilarizasyon veya
ven ligasyonu yapilmasina bagh olarak islem degisiklik gésterebilir. islem sirasinda cerrahiniz, peni-
sin damarlarina miidahale ederek kan akigini yeniden diizenler. Operasyon sonrasi hastanede kalig
stiresi genellikle 1-3 giindiir. Ameliyatin ardindan birkacg hafta dinlenme stiresi gerekecektir.

Ameliyatin Riskleri ve Komplikasyonlari
Her cerrahi midahale gibi vaskiiler cerrahinin de bazi riskleri ve olasi komplikasyonlar: vardir. Bunlar
sunlari igerebilir:

» Enfeksiyon: Ameliyat bolgesinde enfeksiyon riski vardir. Ameliyat sonrasi uygun antibiyotiklerle
enfeksiyon riski en aza indirilmeye caligilir.

* Kanama veya Hematom: Ameliyat sirasinda veya sonrasinda kanama meydana gelebilir. Hematom,
kanin doku igerisinde birikmesi anlamina gelir ve bazen ek miidahale gerektirebilir.

* Damar Tikamkhginin Tekrarlamasi: Bazi hastalarda damarlar yeniden tikanabilir ve bu durum ek
tedavi gerektirebilir.

e Sinir Hasari: Ameliyat sirasinda sinirlerin hasar gérmesi nadir olsa da mtmkiindir. Bu durum
ereksiyon ve his kaybina yol acabilir.

e Tatmin Edici Olmayan Sonuglar: Cerrahi tedavi her zaman beklenen sonuclar: vermeyebilir. Ba-
zen cerrahiden sonra da ek tedavilere ihtiya¢ duyulabilir.
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Bagar1 Orani ve Sonuglar Vaskiiler cerrahi, 6zellikle geng ve genel saglik durumu iyi olan hastalar-
da basarili sonugclar verebilir. Ancak basari orani, hastanin damar yapisina, yasina ve eslik eden saglk
problemlerine gore degisiklik gosterebilir. Tedavi sonrasi ereksiyon kalitesinde iyilesme saglanabilir
ve cinsel yasamda artig goriilebilir. Ameliyatin uzun vadeli sonuclari birkac ay i¢inde ortaya c¢ikabilir,
bu nedenle sabirli olunmasi ve doktor dnerilerine uyulmasi 6nemlidir.

Tedavi Sonrasi Bakim ve iyilesme

Ameliyat sonrasi iyilesme siiresi genellikle 4-6 hafta arasinda degisir. Iyilesme déneminde dikkat
edilmesi gerekenler sunlardir:

 Dinlenme: ilk birkag hafta fiziksel aktivite kisitlanmalidir. Ozellikle agir kaldirmaktan ve yorucu
egzersizlerden kaginmaniz 6nemlidir.

» Cinsel Aktivite: Ameliyat sonrasi iyilegsme stirecinde cinsel aktiviteden bir siire uzak durulmasi ge-
reklidir. Doktorunuz, ne zaman cinsel iliskiye donebileceginiz konusunda size rehberlik edecektir.

* Yara Bakimi: Ameliyat bolgesinin hijyenine dikkat edilmelidir. Herhangi bir kizariklik, sislik veya
akinti fark ederseniz, hemen doktorunuza bagvurmaniz 6nemlidir.

» Diizenli Kontroller: Ameliyat sonrasi diizenli doktor kontrollerine gitmek, tedavinin basarisini de-
gerlendirmek i¢in gereklidir. Doktorunuz, iyilesme siirecini yakindan takip edecek ve gerektiginde
ek tedavi seceneklerini degerlendirecektir.

Sonug Olarak

Vaskiiler kaynakli erektil disfonksiyon cerrahi tedavisi, penis damarlarinin yeniden yapilandirilmasiy-
la kan akisini dizeltmeye yonelik bir yaklagimdir. Cerrahiden sonra ereksiyon kalitesinde iyilesme ve
cinsel performansta artig saglanabilir. Ancak her hastada sonuglar farkliik gésterebilir ve tedavinin
basarisi, yasam tarzi degisiklikleri ve diizenli doktor kontrolleri ile artirilabilir.

Hastaligin Tanisi ve Goriilme Sikhigi

Sekstiel iligki i¢in gerekli olan penil ereksiyonun (sertligin) baglatilamamasi ve/veya devam ettirile-
memesi olarak tanimlanan erektil disfonksiyon, 40 yag tizeri erkeklerde %52 olarak izlenmektedir.
Ulkemizde Tiirk Androloji Dernegi tarafindan yapilan bir galismada elde edilen verilere gore; ayni
yas grubu erkeklerde bu oran %34 olarak belirtilmistir. Temel olarak psikojenik ve organik kokenli
olarak iki ana gruba ayrilan erektil disfonksiyon; biiyitk oranda (% 80-90) organik nedenlere bag-
I1 olarak gelismektedir. Organik nedenler i¢inde ise vaskiiler (damarsal) kaynakli sorunlar esas ana
grubu olusturmaktadir. Vaskiiler kaynakl erektil disfonksiyon, penise olan kan akimimdaki azalma
sonucu arteriyel (atar damar) yetmezlik veya penis i¢inde kan tutulmasi ve penis sertligin olugsmasin-
da sorumlu olan toplayict damar kapanma mekanizmasindaki bozukluk (venooklizif mekanizmadaki
dejenerasyon) sonucu ortaya ¢ikabilir. Nedenler dogustan olabildigi gibi; ileri yaslardaki sorunlara
bagl olarak da gelisebilir.

Ereksiyon Fizyoloji

Penisin tiimesans (uzama-genisleme) ve detiimasans (gevseme) olayi; penis i¢inde yer alan ve ka-
vernozal doku olarak adlandirilan damarsal yap1 tarafindan saglanir. Burada bulunan diiz kaslarin
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kasilma ve gevsemesi ise; cevresel, psikojenik veya temas yolu ile olan uyarilar sonucu aktive olan
sinirler ile saglanir. Kavernozal doku icinde yer alan diiz kaslarin, parasempatik sistem olarak adlan-
dirilan sinirler tarafindan uyarilmasi sonucu salinan bazi maddeler aracilifi ile; penis diiz kaslarinda
gevseme olur ve penise kan akimi artar. Bu sirada penis i¢indeki basing yiikselir ve artan basing ile
birlikte penis kanini bosaltan ven6z damarlar (toplardamarlar); penisin etrafini saran sert bir kilif olan
“tunika albuginea” tarafindan sikistirilir ve kapanirlar. Boylece penisten geri donen kan akimi azalir ve
ereksiyon gerceklesir. Venoz damarlarin, yani toplardamarlarin bu kapanma ola- yi1; “venookluzif me-
kanizma” (venoz kapanma mekanizmasi) olarak adlandirilir. Cinsel iligki sonrasi ejakiilasyon (meninin
disar1 atilmast) ile bir diger sinir sistemi olan sempatik sistem devreye girer ve yine ¢esitli maddelerin
salinimi sonrast, penis diiz kaslari kasilir; penise olan kan akimi azalir ve kapanmig olan toplar damar-
lar acilarak, peniste yer alan kanin sistemik dolasima geri doniist tekrar baslar. Bdylece penis tekrar
eski yumusak haline doner ve detiimesans gerceklesir.

Arteriyel ve Veno-okluzif Hastaligin Nedenler

Azalmig kan akimi arteriyel kaynakli erektil disfonksiyona neden olurken, diiz kas gevsemesi ve venoz
donis direncinin azalmasi veno-okluzif mekanizmanin bozulmasina ve kavernozal erektil disfonksi-
yon gelismesine yol agar.

Arteriyel yetmezlik ile ilgili sik gortilen risk faktorleri hipertansiyon, sigara, hiperlipidemi, diyabet,
sismanlik, kronik alkol kullanimi ve karin alt bolgesine uygulanan radyoterapi (1sin tedavisi) gibi vas-
kiiler hastaliklar i¢in olan risk faktorleri ile aynidir. Arteriyel hasar normal ereksiyon icin gerekli olan
kan akimini azaltir veya yetersiz hale getirir. Her ne kadar hastalar tipik olarak ereksiyona ulasmada
zorluk ifade etseler de, ereksiyonu siirdiirme kapasitelerini korumaktadirlar. Ek olarak, damarsal ya-
ralanmalar ve buna bagl gelisen ani penis kan akimi azalmalari da erektil disfonksiyon sebebi olabilir.
Arac kazalari, kalca kemiklerini zedeleyen yaralanmalar gibi olaylarda da travmatik arteriyel hasar
gelisebilir.

Kavernozal erektil disfonksiyon konjenital (dogumsal) olarak penisten genis vendz yapilarin varli-
g1, penis vendz damarlarinin kapanmasini saglayan penis diiz kaslarinin etrafini saran tunika albugi-
nea degisiklikleri (ileri yas, Peyronie hastaligi, travma vb nedenlere bagl olarak), penis diiz kas ve da-
mar duvarlarin 6rten tabakadaki yapisal degisiklikler (yaslanma, hiperkolesterolemi, kollajen sentez
bozukluklari, diyabet vb nedenlere bagh olarak) ve sinirsel mekanizmalar1 kontrol eden maddelerin
salimimindaki bozukluklar sonucu diiz kaslarda gevseme olmamasi veya veno-okluzif mekanizmanin
gelisememesi sonucu ortaya ¢ikabilir. Tim bunlarin disinda, penis travmalar: veya penise yonelik
cerrahi iglemler sonras: atardamar ve toplardamarlar arasinda geligen baglantilara bagh olarak da
ortaya ¢ikabilir.

Tani ve Degerlendirme

Genel anlamda erektil disfonksiyonu bulunan hastalarin ¢ogunda, organik faktorler ve psikojenik
faktorler bir arada bulunmaktadir. Bu nedenle vaskiiler erektil disfonsiyon tanisi alan bir hastada
beraberindeki psikojenik faktorler ekarte edilemez. Ancak, vaskdiler faktoérlerin bu hasta igin erektil
disfonksiyon etiyolojisinde daha agirlikli rol oynadig1 séylenebilir.

Giuntimizde erektil disfonksiyon icin basit degerlendirme sonrasi hastalara birinci basamak te-
daviler 6nerilmektedir. Tanisal amacla kullanilan testlerin bazi teknik kusurlari vardir ve bu nedenle
bazi hastalar i¢in testlerin birden fazla tekrarlanmasi gerekebilir.
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Erektil disfonksiyonu bulunan bir hastada tanisal degerlendirme yapmanin en 6énemli nedenleri
su sekilde siralanabilir:

* Erektil disfonksiyon etiyolojisini tanimlamak

* Hastanin erektil kapasitesini tanimlayarak cerrahi disi tedavilerden ne sekilde yarar saglayabile-
cegini saptamak

* Cerrahiye uygun adaylar1 se¢gmek

Guintimtzde uluslararast kuruluslar tarafindan tanimlanmis kilavuzlarda yer alan ve vaskiler
erektil disfonksiyon tanisinda kullanilan testler sunlardir:

* Intrakavernozal enjeksiyon ve stimtlasyon testi (CIS)
e Penil renkli Doppler ultrasonografi
e Dinamik inflizyon kavernozometri-kavernozografi (DiKK)

* internal pudental arteriografi

Intrakavernozal enjeksiyon ve stimiilasyon testi: Penise enjekte edilen damar diiz kas gevsetici ajan-
lar ile penis diiz kaslarinda gevseme saglanir ve boylece penis icine kan akimi artar. Bu amag igin
kullanilan farmakolojik ajanlar papaverin ve/veya alprostadil (Prostaglandin-El)dir. Her iki ila¢ ayni
zamanda tedavi amaci ile de kullanilmaktadir. Enjeksiyon sonrasi 15 dakika i¢inde olusan ve en az 15
dakika stiren, 90° ve tizerindeki ereksiyon; normal pozitif yanit olarak degerlendirilir. Bu sekildeki bir
yanit, belirgin bir arteriyel veya venoz patolojiyi ekarte eder ve hastada psikojenik erektil bozukluk
tanisini destekler. Ek olarak pozitif test sonucuy; bu uygulamayi tedavi amacli kullanabilecek bireylerin
de belirlenmesinde yardimci olur.

Anksiyete (kaygi), igne fobisi gibi sempatik sinir sisteminin asir1 aktif oldugu durumlar, normal
vaskiiler sistemi olan bir erkekte, yeterli penis diiz kas gevsemesini engelleyen ve yanlig negatif de-
gerlendirmeye neden olabilen durumlardir. Ereksiyonun 15 dakika i¢inde gerceklesmedigi olgularda;
hastanin kendi kendine uyar:1 yapmasi 6nerilerek yanitin arttirilmasi hedeflenir. Test sonucu negatif
olan hastalarin %75'inde, bu uyart ile pozitif sonug alinabilecegi gosterilmistir. Pozitif yanit alinama-
yan hastalarda ileri vaskiiler testlere gecilebilir.

Penil renkli Doppler ultrasonografi: Penis igine vazoaktif ajan uygulanmasi sonrasinda yapilan penis
kan akim hiz1 6l¢timleri penil vaskiler bozukluk tanisinda yardimcidir. Enjeksiyonu takiben her 5-10
dakikada bir kavernozal akim hizlar1 6lctlir.

Doppler ultrasonografi tetkikinin temel birimleri; maksimum sistolik akim hizi (PSV) ve diyastol
sonu akim hiz1 (EDV)'dir. Giintimiizde pratik uygulamalarda, genel olarak 30 cm/sn ve tizerindeki PSV
degerinin, normal arteriyel fonksiyona isaret ettigi kabul edilmektedir. PSV 25 cm/sn altida ise ar-
teriyel yetmezlik olarak degerlendirilir. 25-30 cm/sn arasi degerler sinir degerlerdir. Renkli Doppler
ultrasonografi sirasinda kendi kendine uyarim ile 30 cm/sn veya tizerindeki PSV’ye ragmen, hafif bir
penil tumesans-rijidite olmasi (genigleme ve uzama) ve EDV'nin 5cm/sn ve lizerinde devam etmesi
veno-okluzif mekanizma bozuklugunu destekleyen bir bulgudur. Gerekli durumlarda tekrarlayan en-
jeksiyon ile ultrasonografi uygulamasi yapilabilir.
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internal pudental arteriyografi: Selektif internal pudental arteriyografi, arteriyel anatominin goste-
rilmesinde, altin standart yontem olarak kabul edilmektedir. Intrakavenozal vazoaktif ajan injeksiyo-
nu sonrasinda kantile edilmis internal pudental arter i¢ine verilen kontrast madde (ilach goriintiileme
maddesi) ile kavernozal arterler izlenir. Vazospazm (damar kasilmasi), yetersiz diiz kas gevsemesi,
yetersiz vazodilatasyon (damar gevsemesi) gibi nedenler, test sonucunu etkileyebilir. Arteriyografi
tartismasiz olarak damarsal degisikliklerin gosterilmesinde de son derece etkilidir. Tetkik sirasinda,
olasi bir penil revaskiilarizasyon (yeniden damar uygulamasi) cerrahisi i¢in kullanilabilecek arterlerin
de goruntillenmesi gereklidir. Arteriyografi yiiksek maliyeti ve invaziv olmasi nedeniyle, sinirh kulla-
nimi olan bir tetkiktir. Kullanim gereklerinin basinda; yaralanma sonrasinda cinsel fonksiyon bozuk-
lugu gelisen geng hasta grubu yer almaktadir.

Damarsal yapiy1 goriintiileme amaci ile BT anjiyografi de uygulanabilmektedir. Bu test ile damar-

sal yapilarda anomali saptama orani; %45-57 arasindadir. BT anjiyografi, ayn1 zamanda veno-okliizif
disfonksiyon tanisini koymak amaciyla da kullanilabilir.
Dinamik inliizyon kavernozometri-kavernozgrafi: Her iki tetkik tek bagina veya birlikte, veno-okluzif
disfonksiyon tanisinin konulmasinda nadiren de olsa kullanilmaktadir. Bu iglemde, penis i¢ine vazo-
aktif madde injeksiyonu sonrasinda, intrakavernozal serum fizyolojik infiizyonu ile yapay ereksiyon
olusturulur. Ereksiyonu saglayan infiizyon hizi ve infiizyon sonlandirildiginda gézlenen intrakorpo-
real basincin (penis i¢i basing) kayb: degerleri; venoz kacagin temel belirleyicilerdir.

Vaskiler Kaynakl Erektil Disfonksiyonun Belirtileri ve Hastaligin Seyri:

Diyabet, hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastaligi, sigara kullanimi, travma gibi hastaliklara bagh
olusan penil kan akimimdaki yetersizlik veya veno-okluzif mekanizmanin bozuklugu nedeniyle; pe-
nise gelen kanin gerekli miktarda penil dokuda tutulamamasi sonucunda, vaskiiler nedenli erektil
disfonksiyon olusur. Erektil disfonksiyon, hasta ve esinin cinsel yasaminda tatminsizlige ve psikolojik
problemlere yol agabilecegi gibi, diyabette oldugu gibi altta yatan hastaligin ilk belirtisi olarak da
erektil disfonksiyon gelisebilir.

Vaskduler Hastalikta Tedavinin Amaci ve Hasta Segimi:

Damar cerrahisinin amact: kavernozal cisimlere giden kan miktarinin artirilarak, fizyolojik ereksiyon-
larin elde edilmesidir. Bu sonug, her ne kadar erektil disfonksiyonlu hastalarda tedavinin ana hedefi
ise de vaskiilarizasyon cerrahisinin sonucu; dogru hasta se¢imi ile iligkilidir.

e Damar cerrahisi i¢in uygun hasta kriterleri sunlardir:

e 55 yag alt1 hastalar

» Diyabet, hipertansiyon, sigara kullanimi, kolesterol ytiksekligi gibi ek risk faktér olmayan hastalar
e Norolojik sorunu olmayan hastalar

e Hormonal problemi olmayan hastalar

 Psikiyatrik sorunu olmayan hastalar

» Peyronie hastalig1 gibi peniste sekil bozukluguna neden olan sorunu olmayan hastalar

e Erken bogalma sorunu olmayan hastalar

e Akut veya kronik yaralanma 6ykdisti olan hastalar

* Veno-oklizif mekanizma bozuklugu 6ykiisii olmayan hastalar

* Damarsal yap: degerlendirmesi sonrasi penis atar damarlarinda lokal, kii¢tik lezyonu olan hastalar
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Kavernozal vendz cerrahiden en ¢ok yarar gérecek hasta grubu diyabet, yaygin arteriyel hastalik
ve bununla iligkili risk faktorii saptanmayan, intrakavernozal farmakolojik teste pozitif yanit veren,
sigara kullanmayan geng erkeklerdir.

Vaskiiler Cerrahinin Temel ilkeleri:

Ug temel cerrahi yontem tammlanmistir:

* Penis dig1 atardamarlar ile penis i¢i atardamarlar arasi u¢ uca birlestirme yontemi ile kanlanmanin
artirilmasi

* Penis dis1 atardamarlar ile penis i¢i atardamarlar ve penis toplardamari arasi birlestirme ile kan-
lanmanin artirilmasi

e Penis dig1 atardamar ile toplardamar arasi baglanti saglanmasi ve penis toplardamarinin atarda-
mar haline getirilerek kanlanmanin artirilmasi

Veno-oklizif disfonksiyon tedavisinde ise; toplardamarlarin baglanmasi veya sklerozan maddeler
ile toplardamarlarin tikanmasi iglemi yapilmaktadir.

Vaskuler Kaynakli Erektil Disfonksiyon Cerrahi Tedavisi Sonuglari:

Damar cerrahisi sonrasi, tedavi basari oranlar1 %36-91 arasinda bildirilmektedir. Uluslararasi Erektil
Fonksiyon Sorgulama Anketine verilen yanitlarda; olgularin %90'1nda 21 tizeri puan (yeterli ereksiyon
gostergesi) alinmaktadir.

Veno-okluzif disfonksiyon ameliyatlar: sonrasi basar1 orani ise %26,9-42,3 arasinda degismektedir.
Bu hastalarda sertlesme ilaglari destegi ile yeterli sertlesme elde edilebilmektedir.

Vaskiiler Cerrahinin Komplikasyonlar::

Ameliyattan sonra ortaya ¢ikabilecek olasi sorunlar ve gorilme sikliklar su sekildedir:
* Yara yeri enfeksiyonu %2,8

e Idrar yolu enfeksiyonu %2,6

* Kasik fitig1 %2,8

* Yaygin enfeksiyon (Sepsis) (%3,5)

e Yara yerinde kan birikmesi (Hematom) (%7,8-25)

* Peniste kisalma (%28)

e Penis duyusunda azalma (%24,7)

* Penis basinda kanlanma artisi (%4-21)

Venoz cerrahinin olasi yan etkileri ise sunlardar:
* Yara yeri enfeksiyonu

e Peniste agr1

* Ciltte kanama bozuklugu ve cilt kayb1 (nekroz)

* Peniste egrilik

79



80

1..9. Vaskuler Kaynakli Erektil Disfonksiyon Cerrahi Tedavisi iglemi

e Agrili ereksiyon

* Peniste gecici uyusukluk

Ayrica hastaligin tedavisi sirasinda uygulanan anestezi tipinin (genel veya bolgesel) de ek bir risk
olusturabilecegi (solunum problemleri, ila¢ reaksiyonlari, kontrol edilemez yiiksek ates, viicudun
herhangi bir uzvunun veya sinirin felci, beyin hasari ve 6liim) unutulmamalidir.

Vaskdler Cerrahi Tedavisinde Uygulanan Operasyonun Suresi
ve Hastanede Kalig Zamani:

Vaskiiler erektil disfonksiyon cerrahi tedavisinde girigsimin suresi; iglemin tipine, iglemi uygulayan
kisinin deneyimine ve hastaya bagh olarak degiskenlik géstermektedir. Operasyon, ayni giin cerrahisi
(hastanin operasyon giinii gelip operasyondan belirli bir stire gegtikten sonra ayni giin evine dénme-
si) seklinde olabilecegi gibi uygulanan cerrahinin tipi ve anesteziye bagh degiskenlik gosterebilmek-
tedir. Buna karsilik hastanede kalis stiresi genellikle 1-2 giin olmaktadir.

Vaskiler Cerrahi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar:

Uygulanan tedavi ve anestezi tipine gore degiskenlik gostermekle birlikte, vaskiiler cerrahi sonra-
st genelde bir glinliik dinlenme sonrasi, hastalar giinliik islerini yapilabilirler. Ameliyat kesi onarimi
cilt i¢cinde emilebilen dikis materyali ile yapildigindan dolay1; bu dikiglerin alinmasina gerek yoktur.
Uygulanan tedavi tipine gore degiskenlik gostermekle birlikte, yaklagik 6 hafta sonra cinsel iligki ak-
tivasyonuna ve ayni siire i¢cinde agir ig yasami ve spor aktivitelerine izin verilir.

Saglikli ve hizli bir iyilesme siireci ge¢irmeniz 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 ayrintih 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

Vaskiiler kaynakl erektil disfonksiyon, penise olan kan akimimdaki azalma sonucu arteriyel (atar da-
mar) yetmezlik veya penis i¢inde kan tutulmasi ve penis sertliginin olusmasinda sorumlu olan topla-
yici damar kapanma mekanizmasindaki bozukluk (venookliizif mekanizmadaki dejenerasyon) sonucu
ortaya ¢ikabilir. Nedenler dogustan olabildigi gibi; ileri yaslardaki sorunlara bagh olarak da gelisebilir.

Damar cerrahisinin amact: kavernozal cisimlere giden kan miktarinin artirilarak, fizyolojik erek-
siyonlarin elde edilmesidir. Bu sonug, her ne kadar erektil disfonksiyonlu hastalarda tedavinin ana
hedefi ise de vaskiilarizasyon cerrahisinin sonucu; dogru hasta se¢imi ile iligkilidir.

Ug temel cerrahi yontem tammlanmustir:

1. Penis dig1 atardamarlar ile penis ici atardamarlar arasi ug uca birlestirme yéntemi ile kanlanmanin
artirilmast

2. Penis dis1 atardamarlar ile penis ici atardamarlar ve penis toplardamari arasi birlestirme ile kan-
lanmanin artirilmasi

3. Penis dig1 atardamar ile toplardamar arasi baglanti saglanmasi ve penis toplardamarinin atarda-
mar haline getirilerek kanlanmanin artirilmasi

Veno-okluzif disfonksiyon tedavisinde ise; toplardamarlarin baglanmasi veya sklerozan maddeler
ile toplardamarlarin tikanmasi iglemi yapilmaktadir.

Vaskdler cerrahi, damar kaynakli erektil disfonksiyonu olan se¢ilmis hastalarda uygulanabilen bir
tedavi secenegidir. Tedavinin etkinligi, hastanin genel durumu ve altta yatan nedenlere bagl olarak
degiskenlik gosterebilir. Her hastada ayni diizeyde basar1 elde edilemeyebilecegi goz 6niinde bulun-
durulmalidir.

2. iglemin Uygulanma Siireci

Hazirlik ve Anestezi:
* Islem éncesinde saghk durumunuz ayrintili olarak degerlendirilecektir.

* Islem igin genel anestezi, spinal anestezi veya epidural anestezi yontemleri uygulanabilmektedir.
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3. Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

Ameliyattan sonra ortaya ¢ikabilecek olasi sorunlar ve goriilme sikliklari su sekildedir:

* Yara yeri enfeksiyonu %2,8

* Idrar yolu enfeksiyonu %2,6

e Kasik fitig1 %2,8

* Yaygin enfeksiyon (Sepsis) (%3,5)

* Yara yerinde kan birikmesi (Hematom) (%7,8-25)
e Peniste kisalma (%28)

e Penis duyusunda azalma (%24,7)

* Penis baginda kanlanma artig1 (%4-21)

Venoz cerrahinin olasi yan etkileri ise sunlardir:

* Yara yeri enfeksiyonu

* DPeniste agri

e Ciltte kanama bozuklugu ve cilt kaybi (nekroz)
* Peniste egrilik

* Agrili ereksiyon

e Peniste gegici uyusukluk

Ayrica hastahigin tedavisi sirasinda uygulanan anestezi tipinin (genel veya bolgesel) de ek bir risk
olusturabilecegi (solunum problemleri, ila¢ reaksiyonlari, kontrol edilemez yiiksek ates, viicudun
herhangi bir uzvunun veya sinirin felci, beyin hasari ve 6liim) unutulmamaldir.

4. iyilegme Siireci ve Takip
Iyilesme:

» Vaskiiler erektil disfonksiyon cerrahi tedavisinde girigimin suresi; islemin tipine, iglemi uygulayan
kisinin deneyimine ve hastaya bagh olarak degiskenlik gostermektedir.

* Operasyon, ayni giin cerrahisi (hastanin operasyon giinii gelip operasyondan belirli bir stire gectikten
sonra ayn1 giin evine dénmesi) seklinde olabilecegi gibi uygulanan cerrahinin tipi ve anesteziye bagl
degiskenlik gosterebilmektedir. Buna karsilik hastanede kalis siiresi genellikle 1-2 giin olmaktadir.

* Uygulanan tedavi ve anestezi tipine gore degiskenlik gostermekle birlikte, vaskiiler cerrahi son-
ras1 genelde bir giinlitk dinlenme sonrasi, hastalar giinliik islerini yapilabilirler. Ameliyat kesi ona-
rimi cilt i¢cinde emilebilen dikis materyali ile yapildigindan dolay1; bu dikislerin alinmasina gerek
yoktur. Uygulanan tedavi tipine gore degiskenlik gostermekle birlikte, yaklasik 6 hafta sonra cinsel
iliski aktivasyonuna ve ayni siire icinde agir is yasami ve spor aktivitelerine izin verilir.

Takip:
e Islem sonrasi diizenli kontrol randevulari yapilir. Bu randevular, iyilesme siirecini izlemek ve teda-
vinin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilir.

e Uzun vadeli etkiler ve takip muayeneleri, tedavinin basarisini ve olast olumsuz durumlar: deger-
lendirmek amaciyla yapilir.
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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 acgiklamalari okudum ve/veya bana anlatildi. Yapilacak Vaskiler Kaynakl Erektil Disfonksi-
yon Cerrahi Tedavisi islemi hakkinda bana gerekli bilgi verildi. Secenekler anlatildi. Sonucunda ortaya
¢ikabilecek tehlikeli durumlar doktorum tarafindan tamamen agiklandu.

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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