1.2.2. Peyronie Hastaliginda Penil
Kurvatir Cerrahisi Islemi

Giincelleme tarihi:../../2026
a. iglem Bilgilendirme Metni

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

ISLEM NEDIR?

Penisin sirt kisminda yer alan ve i¢i kan ile dolmak sureti ile penisin sertlesmesini saglayan anatomik
yap1 korpus kavernozum olarak adlandirilir. Bu yapiy: cevreleyen, cilt altinda kalan, kilif tarzindaki
yapi ise ‘Tunika albuginea’ olarak bilinmektedir. Peyronie hastaligi, penisin sertlesmesini saglayan
dokular1 ¢evreleyen tunika albuginea tabakasinda gelisen fibrotik plak veya skar dokusu nedeniyle
peniste egrilik, kisalma, sekil bozuklugu, agr ve cinsel iligki giicliigiine yol agabilen bir hastaliktir.
Hastaligin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte tekrarlayan mikrotravma, yara iyilesme yaniti,
genetik yatkinlik ve bazi eslik eden hastaliklar rol oynayabilir. Cerrahi tedavi karari; hastaligin stabi-
litesi, egriligin derecesi ve yoni, kompleks deformite varligi, penis uzunlugu, sertlesme fonksiyonu
ve hastanin beklentileri dikkate almarak verilir.

Hastalik aktif ve stabil donemlerde seyredebilir. Aktif ddnemde agri, egrilik veya sekil bozuklu-
gunda degisiklik gorilebilir; agr1 her hastada bulunmayabilir. Stabil ddnemde deformite en az birkag
aydir degismemektedir ve agr1 genellikle gerilemistir. Hastalifin seyri kisiden kisiye degisir; gecen
siire tek bagina hastaligin stabil oldugunu géstermez. Bu ddnemde, olusan penis egriliginin derece-
sine gore cinsel iligkiye girmek imkansiz hale gelebilir veya ¢ok zorlasabilir. Hastalarda, egrilik nede-
niyle penis kisalmasi da meydana gelebilir. Sert plagin yerlesim yerine ve biiyiikliigiine bagh olarak,
penis kum saati gortiiniimi ya da kugu boynu gortintiisii de kazanabilir. Hastalik psikolojik olarak da
belirgin strese yol acabilir.

Peyronie hastaligi, sismanlik, sistemik hipertansiyon hastalig, sigara ve alkol kullanimi, kan yag-
larinin yiiksekligi, seker hastaligi, otoimmiin hastaliklar ve Dupuytren kontraktiirii ile birlikte gori-
lebilir. Peyronie Hastalifi ile birlikte ereksiyon sorunlar1 bu grup hastada daha yiiksek oranda gorii-
lir. Buna karsilik, s6zi edilen durumlara sahip olmayan Peyronie hastalarinda da sertlesme sorunu
yliksek oranlarda goriilebilmektedir.

Peyronie hastaliginda cerrahi tedavi, hastalik stabil hale geldikten sonra ve penis egriligi ya da
sekil bozuklugu cinsel iligkiyi belirgin sekilde zorlastirdiginda degerlendirilir. Cerrahi zamanlamasi
yalnizca hastalik baglangicindan itibaren gecen siireye gore degil, deformitenin genellikle en az 3-6
aydir degismemesi ve klinik degerlendirme temelinde belirlenir. Bu yaklagim, agrisiz fakat ilerleyen
hastaligin yanliglikla stabil kabul edilmesini dnler. Cerrahinin amaci penisi hastalik dncesi haline ta-
mamen dondlirmek degil, cinsel iligkiye izin verecek diizeyde fonksiyonel diizelme saglamaktir. Ya-
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pilacak iglemin tipine gore penisinizin boyunda degisiklik olabilir. islem sonrasi penisinizin gériinii-
mu eskisi ile ayn1 olmayacaktir.

Bu amacla hastalar cerrahi 6ncesinde ayrintili degerlendirilir. Ameliyat éncesinde penis uzunlu-
gu, ereksiyon durumundaki egriligin derecesi ve yoni, daralma veya mentese deformitesi ve sert-
lesme fonksiyonu degerlendirilerek kaydedilir. Objektif degerlendirmede uygun ereksiyon fotograf-
lar1 ve /veya ilacla olusturulan ereksiyon kullanilabilir. Gerektiginde, 6zellikle ereksiyon sorunu veya
greftleme plani bulunan hastalarda penil Doppler ultrasonografi yapilir. Cerrahi ydontem secimi; tu-
nikal kisaltma prosediirleri, tunikal uzatma/greftleme prosedirleri veya sertlesme sorunu eslik
eden hastalarda penil protez implantasyonu secenekleri arasindan hastaya gore belirlenir.

ISLEMIN AMACI

Peyronie hastaliginda cerrahinin amaci, hastalik stabil hale geldikten sonra cinsel iligkiyi zorlagtiran
egrilik veya sekil bozuklugunu fonksiyonel olarak diizeltmektir. Cerrahi, her hastada gerekli degildir;
egrilik /deformite cinsel iligkiyi belirgin sekilde etkiliyorsa ve hasta cerrahi tedaviyi tercih ediyorsa
giindeme gelir. Eslik eden ereksiyon problemi varsa da bunu protez yerlestirerek tedavi etmektir.

Cerrahi yontem; penis uzunlugu, egrilik derecesi, deformite tipi, sertlesme fonksiyonu ve hasta-
nin beklentilerine gore secilir. Gerekli hastalarda plak tizerine kesi yapilmasi, plagin kismen c¢ikaril-
mast ve olusan defektin greft/yama ile kapatilmas: planlanabilir. Plagin tamamen c¢ikarilmasi her
hastada gerekli degildir. Eksizyon sonrasi doku kaybi olugursa, bu bogluk genellikle greft materyali
ile onarilr.

Bu cerrahi ydntem uygun hastalarda cinsel iligkiye izin verecek diizeyde fonksiyonel diizelme sagla-
yabilir. Ancak tam diiz penis, hastalik dncesi penis sekline tamamen doniis, penis boyunun korun-
masl veya sertlegme kalitesinde artig garanti edilemez.

Bazi hastalarda:

* Kisalma (bazi hastalar icin belirgin ve rahatsiz edici olabilir),
* Hissiyat degisikligi veya orgazm deneyiminde degisiklik,

» Sertlesme kalitesinde azalma veya yeni sertlesme sorunu,

» Egriligin kismen devam etmesi veya tekrar gelismesi gibi durumlar gortlebilir.

Cerrahi sonuglar kigisel faktorlere ve penisin yapisal 6zelliklerine gore degisebilir. Basarih bir di-
zeltme ile ereksiyon kaybi1 ayni hastada birlikte bulunabilir.

CERRAHI HAZIRLIGI

Tibbi Oykii: Ameliyat dncesi yapilacak olan muayeneniz sirasinda, hekiminiz tibbi éykiiniiz ile ilgili

onemli sorular soracak olup, tiim bu soru ve yanitlar, yasal olarak gizli kalmak zorundadir. Tarafiniza

sorulmasi olasi sorular asagidaki gibidir:

» Seker hastahgy, yiiksek kan basinci ya da kalp hastalig1 gibi herhangi bir saglik sorununuz var mi1?

* Daha 6nceden gecirdiginiz penis, idrar kanali, prostat, mesane veya pelvik bolge ile ilgili bir has-
talik ya da ameliyat var mi1?
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Cerrahi planlamasi: Tarafiniza uygulanacak olan “Peyronie Hastaligi

Agri kesici, kan sulandirici veya pihtilagmayi etkileyen siirekli kullandiginiz bir ila¢ var m1?
Alkol, sigara ya da uyusturucu aligkanliginiz var mi?

Bildiginiz bir alerjiniz var m1?

Genel saglik durumunuz nasil?

Yakin zamanda ates, dokiinti ya da soguk alginligi gecirdiniz mi?

Pl

cerrahi isleminin, planlandigi

gibi devam edebilmesi amaci ile agagida siralanmig bashklar: dikkate almaniz gerekmektedir:

Sigara kullaniyorsaniz ameliyat 6ncesinde sigara kullanimini azaltmaniz veya tercihen birakma-
niz onerilir. Sigaranin birakilmasi yara iyilesmesi ve genel cerrahi riskler agisindan énemlidir.

Seker hastalig, yitksek kan basinci, kalp hastaligy, solunum yollar: hastaligi gibi hastaliklar nede-
niyle ilag(lar) kullaniyor iseniz, ila¢ alimi ve dozlar1 konusunda hekiminize daniginiz.

Kan sulandirici veya pihtilagmayi etkileyen ilag kullantyorsaniz mutlaka hekiminize bildiriniz. Bu
ilaclarin kesilip kesilmeyecegi, ne zaman kesilecegi ve yeniden ne zaman baslanacag hekiminiz
ve gerekli gorilirse ilgili brang hekimi tarafindan belirlenecektir. Doktorunuz séylemeden ilaci-
niz1 kendiniz kesmeyiniz.

Planlanan cerrahiden kisa stire 6nce ates, dokiinti ve soguk alginlig1 benzeri gikayeti bulunan

hastalarin, hekimlerini bilgilendirmesi son derece 6énemlidir. Bu tarz sikayetlerin varhginda, cer-
rahi islem genellikle ileri bir tarihe ertelenecektir.

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

Peyronie hastalii cerrahisi sonrasinda genellikle yaklagik 6 hafta cinsel iligkiden kaginilmasi
onerilir. Bu siire, yapilan cerrahinin kapsamina ve iyilesme durumunuza gore hekiminiz tarafin-
dan degistirilebilir.

Evinize ulagtiktan sonra size, asgari 24 saat eslik edecek erigkin bir bireyin yaninizda bulunmasi-
ni1 saglayin.

Hastaneye gelirken yaninizda kiciik ¢cocuklarin getirilmemesine 6zen gosteriniz.

CERRAHI GUNU

Evde Hazirhk:

Ameliyat oncesi aglik ve sivi alimi1 konusunda anestezi ekibinin size verdigi kisisel talimatlara
uyunuz. Ameliyat saatine ve anestezi tiiriine gore talimat degisebilecegi i¢in kendi kararimizla yi-
yecek veya icecek tiketmeyiniz.

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

Hastaneye gelirken bol elbiselerin giyilmesi tercih edilmelidir.

Gozliik, taki ve degerli esyalarin, hastaneye gelirken evde birakilmasi énerilir.

Hekiminiz tarafindan 6nerilmis ise, sirekli kullandiginiz seker hastaligi, yiikksek kan basinci, kalp
hastalig, kolesterol diisiiriicii vb. ilaglarinizi evde az miktarda su ile aliniz.
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Yanmmizda getirilecekler: Asagida belirtilenleri hastaneye beraberinizde getirmeniz gerekmektedir:

» Kimlik karti, sigorta karti ve mevcut ilac regeteleriniz

* Kullanmis oldugunuz tiim ilaglar

* Yaninizda bulundurmamz gereken asgari miktarda para ya da kredi kart

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

* Tum 6zel esyalariniz i¢ine koyabilecegiz tizerinde adiniz yazili bir adet ¢anta ya da valiz

* Uygulanacak cerrahi ile ilgili tarafiniza okumaniz ve onaylamaniz icin verilmis olan “Peyronie
Hastalijinda Penil Kurvatiir Cerrahisi Aydinlatimis Hasta Onam Belgesi” ameliyat oncesinde,
islem hakkinda yeterli bilgilendirme yapildiktan sonra imzalanmaldir.

Hastane Giris iglemleri:

Hastaneye gelir gelmez, hasta yatig iglemlerinin yapildig1 birime bagvurunuz. Bu birimde tarafiniza
sorulacak olas1 soru ve istenecekler agagidaki gibidir:

e 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 egliginde ilgili cerrahi servise yonlendirileceksiniz. Servise
variginiz ile birlikte tarafiniza agagidaki islemler uygulanacaktir.

* Sistemik kan basinci, nabiz ve viicut 1sis1 6l¢tiimii

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

» Cerrahi 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda gerekli ila¢ ve sivi soliisyonlarin tarafiniza verilebilmesi
amact ile damar yolu agilmast

* Cerrahi islem sirasinda uygulanacak olan anestezi tipi ile ilgili olarak, uzman bir hekim tarafindan
bilgilendirileceksiniz.

Tim bu islemler sirasinda refakatginiz yaninizda bulunabilir. Bununla birlikte cerrahi odasina gi-
risiniz ile birlikte, sorumlu cerrahi personel diginda hi¢ kimsenin ameliyathane boélimiine 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 islem ‘Anestezi-
yoloji ve Reanimasyon’ hekimlerinin kontrolinde degisik sekillerde uygulanabilmektedir. Peyronie
Hastalig1 cerrahi tedavisi, asagida siralanmig anestezi seceneklerinden herhangi birinin yardimu ile
uygulanabilir:
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* Genel anestezi: Bu islemde hastalar tam bir uyku halinde olup, hicbir sekilde uygulanan cerrahi
ile iligkili bir uyarani hissetmezler. iglem sirasinda hastalarin hayati fonksiyonlari uzman hekim-
lerce yakindan takip edilir.

* Spinal anestezi: Spinal anestezi uygulanan hastalar bel bolgesinin altinda kalan viicut bolgeleri-
nin hissini gecici olarak kaybeder ve yine bu bélgede yer alan, bacak gibi uzuvlarinin hareket ye-
tenegini yine gecici olarak kaybederler.

* Epidural anestezi: Spinal anestezi islemine benzer sekilde, omurilik kanali disina yerlestirilen bir
kateterden verilen lokal anestezik maddeler yardimiyla, bolgesel anestezi gelismesi saglanir.

Cerrahi iglem sirasinda hangi tip anestezinin uygulanacagi, genellikle hasta, anesteziyoloji uzma-
n1 ve ameliyat1 yapacak olan hekimin tercihi ile tibbi gereksinimler géz ontine alinarak, ameliyat
ekibi tarafindan kararlastirilir.

AMELIYAT iSLEMI

Ameliyat islemi, ameliyatin giivenli ve daha 6nemlisi steril sartlar altinda gerceklestirilebilecegi, bi-
limsel standartlara uygun ameliyathanelerde yapilir. Ameliyathanelerde, ameliyat: gerceklestirecek
ekip disinda, ameliyathane hemsire ve teknisyenleri de yer almaktadir. S6zl edilen ekibin gorevi,
ameliyatin bagindan sonuna kadar ameliyatimzin giivenli bir sekilde tamamlanmasini saglamak ve
islem sirasinda hayati fonksiyonlarinizi yakindan takip ederek, gerekli anlarda zorunlu tibbi miida-
haleleri 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¢iimi gibi yagamsal fonksiyonlarin takibi de monitérler yardi-
miyla yapilir. Bazi 6zel sartlarda, idrar takibi amaciyla mesanenize sonda uygulanmasi da gerekebilir.

Peyronie hastalig1 cerrahi igleminin siiresi se¢ilen operasyon tipine goére 30 dakika ile 2 saat ara-
sinda degisebilir. Ameliyat sonrasi 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 sonrasi takip tnitesinde yine uzman kisiler tarafindan takibiniz yapilacaktir. Uzman
kisiler, anestezi etkisinin tamamen kaybolduguna inandiktan sonra, hasta odaniza ddnmeniz sagla-
nacaktir. Uyanma sirasinda genellikle normalde duymaya aligkin oldugunuz tiim sesleri, oldugundan
daha guraltila olarak duymaniz mimkinddr. Genellikle cerrahi ile ilgili hi¢cbir sey hatirlamamak ve
bulanik gérmenin olmasi siklikla kargilagilan durumlardir. Genel anestezi uygulamalari sonrasi, bo-
gazda kuruluk hissi ve cerrahinin uygulandigi bolgede agr siklikla goriilen sikayetlerdir.

Peyronie hastaligi cerrahisi sonrasi hastanede kalig stiresi genellikle 1-2 giin olabilir; ancak bu
siire yapilan iglemin tiiriine, eglik eden hastaliklara, komplikasyon olup olmamasina ve hekiminizin
degerlendirmesine gore degisebilir. Hastalara tedavi amaci ile ilk 1-2 giin boyunca damar yolu agik
tutularak siv1 tedavisi yapilir ve antibiyotik, analjezik /antienflamatuvar ve diger tedaviler de bu yol
ile uygulanir. Hastalarin agizdan gida alimina baslamasi operasyondan 4-6 saat sonra baslayabilir ve
sozi edilen tim tedavilere de oral (ag1z) yolu ile devam edilebilir.
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islem Asamalari:

Hazirhik ve Sterilizasyon: islem dncesi bélge antiseptik soliisyonlarla temizlenir ve steril értiiler-
le kaplanir.

Kesinin yapilmasi: Cerrahi yaklagim, uygulanacak yonteme ve hastanin anatomik 6zelliklerine
gore degisebilir. Gerekli hastalarda penisin bag ile gévde birlesim hattina yakin cepegevre kesi
yapilabilir; bazi hastalarda farkl kesi yerleri tercih edilebilir. Sinnetsiz hastalarda, cerrahi yakla-
sima gore stinnet gereksinimi dogabilir; bu durum ameliyat 6ncesinde ayrica goristlir.

Yapay ereksiyon: Cerrahi sirasinda diizeltmenin planlanmasi ve kontrolii i¢in peniste gecici
yapay ereksiyon olusturulabilir. Bu islem egriligin derecesini, yoniinii ve diizeltmenin yeterliligini
degerlendirmeye yardimci olur.

Diizeltme - tunikal kisaltma prosediirleri: Penis uzunlugu yeterli, sertlesme fonksiyonu iyi, egri-
lik daha hafif /orta diizeyde ve kompleks deformite yoksa tunikal kisaltma teknikleri uygulanabi-
lir. Tunikal kisaltma yontemlerinde penisin egriligin dis tarafinda kalan uzun yuzi kisaltilarak
diizlesme saglanir. Secilen teknige gore tunika albuginea dikislerle katlanabilir, kii¢tik bir doku
parcasi ¢ikarilabilir veya kesi yapilip farkli yonde kapatilabilir. Kullanilacak teknik ameliyat 6nce-
sinde aciklanir. Bu iglem penis boyunda kisalma hissi veya 6l¢iilebilir kisalmaya neden olabilir.

Diizeltme - tunikal uzatma /greftleme prosediirleri: Sertlesme fonksiyonu iyi olan, ancak ileri eg-
rilik, kompleks deformite, kum saati/mentese deformitesi veya belirgin kisalik endigesi bulunan
hastalarda bu yontemler degerlendirilebilir. Bu islemlerde plagin {izerine kesi yapilmasi veya pla-
gin kismen cikarilmast ve olusan defektin greft/yama ile kapatiimasi planlanabilir. Tunikal
uzatma/greftleme adi verilen islemler, penisin kisa kalan tarafindaki ¢ekintiyi serbestlestirmeyi
amaclar. Bu adlandirma penis boyunun mutlaka uzayacag: anlamina gelmez. Ameliyat sonrasinda
kisalma devam edebilir veya yeni kisalma gelisebilir. Rezidiiel egriligi gidermek i¢in ek plikasyon
gerekebilir.

Greft materyali: Greft hastanin kendi dokusundan, insan kaynakli veya hayvan kaynakli dokular-
dan segilebilir. Higbir greftin her hasta icin tstiinligii kanitlanmig degildir. Avrupa Uroloji Der-
negi (EAU), Dacron ve Gore-Tex gibi sentetik greftlerden enfeksiyon, inflamasyon, fibrozis ve
kontraktiir riskleri nedeniyle kaginilmasini 6nermektedir. Kullanilacak greft, cerrahin degerlen-
dirmesi, hastanin bilgilendirilmesi ve tercihi dogrultusunda belirlenir; planlanan greft onam bel-
gesinde kaydedilir. Greft kullanimina bagh enfeksiyon, kontraktiir, kabariklik, daralmanin stirme-
si, his degisikligi, sertlesme kalitesinde azalma ve revizyon ihtiyaci gelisebilir.

Peyronie hastaligina belirgin sertlesme sorunu eslik ediyorsa ve ilag, vakum veya enjeksiyon te-

davileriyle yeterli sertlesme saglanamiyorsa penil protez implantasyonu giindeme gelebilir. Protez

yerlestirilmesi sirasinda gerekirse modelleme, plikasyon veya plak insizyonu/greftleme gibi ek dii-

zeltici islemler yapilabilir. Protez planlaniyorsa proteze 6zgii ayrintili onam ayrica alinir.

Tamamlama ve kontrol: Dlizeltme islemi sonrasi kanama kontroli saglanir, cilt alt1 dokular ve cilt
uygun dikiglerle kapatilir. Kesi bolgesine uygun pansuman yapilir. Kullanilacak pansuman, dren
veya sonda gereksinimi yapilan cerrahiye ve hekiminizin degerlendirmesine gore degisebilir.
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UYANMA SONRASI AGRI TEDAVISi

“Peyronie Hastahig1 Cerrahisi” ameliyati sonrasi goriilen agr sikayeti, degisik derecelerde ortaya ¢i-
kabilmekte ve cesitli nedenlere bagh olabilmektedir. Her tirli agrinin hekiminize mtimkiin oldu-
gunca agik olarak bildirilmesi son derece 6nemlidir. Ameliyat sonrasi karsilagilan agrilarin, ameliyat
ile iligkili gecici agrilar olabilecegi gibi ameliyat sonrasi gelisen bir komplikasyon ile de iligkili olabi-
lecegi unutulmamali ve ameliyati yapan hekime mutlaka bildirilmelidir. Agr1 kontroli amaci ile ge-
rekli ilag tedavisi hekiminiz tarafinizdan yerine getirilecektir. flag tedavisinde énemli olan noktalar
asagidaki gibidir:

* Hekim tarafindan 6nerilen ilac1 kullaniniz

* Onerilen ilac1 yatagimizdan kalkmadan ya da ytirtimeye baglamadan 30-40 dakika 6nce aliniz

« llag yan etkisi konusunda bilgi aliniz

+ ilacin etkisiz kaldig1 durumlarda hekiminize bilgi veriniz

* Genellikle agr kesici ilaglar agriniz1 6nemli derecede hafifletir ancak tamamen ortadan kaldira-
mayabilir

* Butarz ilaglarin bagimlilik yapic etkisi genellikle nadirdir

Ameliyat sonrasi ayni giin evinize dénmenizin tibbi olarak miimkiin olup olmadigina hekiminiz karar
verecektir. Ayni giin evinize gitmeniz tibbi olarak mtmkiin degil ise, hekiminiz tarafindan uygun go-
rilen sirede hastanede kalmaniz gerekecektir. Hastanede kaldiginiz siire boyunca, zorunlu gereksi-
nimlerinizin kargilanmasinda yardimci olmak amaciyla erigkin bir refakat¢inin yaninizda bulunmasi
miimkindiir. Ameliyat sonrasi erken dénemde yatagimizdan tek basiniza kalkmamaniz énemlidir.

OLASI RiSKLER VE KOMPLIKASYONLAR

Peyronie hastalig1 cerrahisi uygun hastalarda uygulanan kabul edilmig bir tedavi secenegidir; ancak

her cerrahi islemde oldugu gibi bazi riskler ve komplikasyonlar gorilebilir. Riskler hastanin yast,

eslik eden hastaliklari, sertlesme fonksiyonu, deformite tipi ve uygulanan cerrahi yénteme gore de-

gisebilir.

 Kanama: Islem sirasinda veya sonrasinda kanama ve morarma olabilir. Nadiren hematom gelige-
bilir, kan transfiizyonu veya ek cerrahi mtidahale gerekebilir.

* lidrar Yolu Enfeksiyonu: islem sonrasi idrar yolu enfeksiyonu riski vardir. Antibiyotik tedavisi ile
bu risk azaltilabilir.

* Agn ve rahatsizlik: Ameliyat sonrasi penis bolgesinde, kesi yerinde veya ereksiyon sirasinda agri
olabilir. Bu yakinmalar genellikle zamanla azalir; ancak siddetli, uzayan veya artan agr1 durumun-
da hekiminize bagvurmaniz gerekir.

* Dikislerin hissedilmesi: Dikis digtmleri ele gelebilir, hassasiyet veya iligki sirasinda rahatsizlik
olusturabilir.

* Egriligin devam etmesi veya tekrarlamasi: Cerrahi sonrasinda egrilik tamamen diizelmeyebilir

veya zamanla yeniden ortaya ¢ikabilir. Kiiciik dereceli rezidiel egrilik cinsel iligkiye engel olma-
yabilir; ancak bazi hastalarda ek tedavi veya revizyon cerrahisi gerekebilir.
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* Yara yeri ile ilgili komplikasyonlar: Yara yerinde enfeksiyon, acilma, gec iyilesme, akinti, agri,
ciltte sertlik veya belirgin skar dokusu geligebilir. Yara yerinde belirgin, agrili veya gorinimd et-
kileyen skar dokusu gelisebilir. Baz1 durumlarda antibiyotik tedavisi, pansuman, drenaj veya ek
cerrahi islem gerekebilir.

* Proteze 0zgii riskler: Penil protez kullanilan hastalarda enfeksiyon, protez arizasi, erozyon, is-
temsiz sigsme, agr1 veya memnuniyetsizlik gibi proteze 6zgii komplikasyonlar geligebilir. Enfeksi-
yon veya erozyon gibi durumlarda protezin ¢ikarilmasi gerekebilir.

* Erken donemde travma: Erken donemde cinsel aktivite veya penise travma diizeltmenin bozul-
masi riskini artirabilir. Gece ve kendiliginden olan ereksiyonlar olagandir; bu konuda size verilen
onerilere uyunuz.

* Genel durum ve anesteziye bagli riskler: Tim cerrahi girisimlerde oldugu gibi anesteziye,
kalp-akciger sistemine, pthtilagmaya veya mevcut hastaliklara bagh ciddi komplikasyonlar nadi-
ren gelisebilir.

 Idrar Kanal Yaralanmasi: Uretra yaralanmas geligebilir; onarim, sondanin daha uzun tutulmasi
veya ek girisim gerekebilir.

* Glans dolasym bozuklugu: Penis basinin kanlanmas: bozulabilir; ciddi durumlarda doku kaybina
yol agabilir.

* Cinsel fonksiyon: Ameliyat 6ncesinde sertlesmesi yeterli olan kisilerde de ameliyat sonrasinda
yeni sertlesme sorunu gelisebilir. Bu risk 6zellikle tunikal insizyon/greftleme islemlerinde
onemlidir. Sorun kalic1 olabilir; agizdan ilag, penis i¢i enjeksiyon veya daha sonra penil protez te-
davisi gerekebilir. Haziran 2026’da yayimlanan ve 325 greftleme hastasinin degerlendirildigi tek
merkezli, retrospektif bir seride, takip verisi bulunan hastalarda memnuniyet %87, penetratif
iliskiye dontiis %90,1 iken; ameliyat oncesi ereksiyonu normal olanlarin %22,2’sinde yeni erektil
disfonksiyon bildirilmistir. Bu sonugclar kisisel risk orani olarak kullanilamaz; ancak bagarili dii-
zeltme ile ereksiyon kaybinin aym1 hastada birlikte bulunabilecegini gosterir. Tunikal
kisaltma/plikasyon iglemlerinde sertlesme sorunu daha nadir goriilmekle birlikte tamamen dig-
lanamaz.

* His kaybt ve orgazm degisikligi: Ameliyat sonrasi peniste veya penis baginda his azalmasi, uyus-
ma ya da duyu degisikligi goriilebilir; buna orgazm gecikmesi veya orgazm deneyiminde degisik-
lik eslik edebilir. Bu durum ¢ogu hastada zamanla azalabilir; ancak bazi hastalarda kalici olabilir.
His degisikligi riski 6zellikle kompleks deformite ve tunikal uzatma/greftleme iglemlerinde daha
belirgin olabilir. Ayni komplikasyon uzun tarafin kisaltildig ve egriligin asagiya dogru oldugu va-
kalarda da goriilebilir.

* Peniste kisalma: Tunikal kisaltma islemlerinde penis boyunda kisalma hissi veya olgtilebilir kisal-
ma gortlebilir; kisalma bazi hastalar i¢in belirgin ve rahatsiz edici olabilir. Kisalmanin miktar1 eg-
riligin derecesine, yoniine, uygulanan teknige ve kigisel anatomik 6zelliklere gére degisir. Greft-
leme sonrasinda da kisalma devam edebilir veya yeni kisalma gelisebilir.

* Greft ile ilgili sorunlar: Greft kontraktirt, kabariklik veya daralmanin siirmesi gorilebilir.

Peyronie hastaligi cerrahisi uygun hastalarda uygulanabilir; ancak her cerrahi miidahalede oldugu
gibi ciddi komplikasyon riski tamamen ortadan kaldirilamaz. Cok nadir olmakla birlikte anestezi
veya cerrahiye bagl hayati komplikasyon riski bulunabilir.
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PEYRONIE HASTALIGI AMELIYATI SONRASI GENEL UYGULAMALAR

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

* Ameliyat sonrasi hastalarin bacaklarini degisik derece ve yonlerde hareket ettirmeleri ya da be-
lirli siirelerde hasta odast i¢inde ya da kat koridorunda dolagmalar: saglanir. Bu egzersizler ame-
liyat sonrasi bacaklarda yavaslamis olan kan dolasiminin hizlanmasini saglar.

* Ameliyat sonrasi gerekli egzersizlerin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle ameliyat ile iliskili agrilarinizin
olabildigince azaltilmasi 6nemlidir. Bu amagla, 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 ortiilmektedir.
Ameliyat sonrasi erken déonemde kesi bolgesinde hafif sislik ya da kizariklik olmas1 mtimkiindiir. Kesi
bolgesi veya bolgeleri bakimi ile ilgili 6nemli noktalar agagidaki gibi siralanabilir:

1) Kesi bolgesine elinizle dokunmadan 6nce ellerinizi sabunlu su ile yikaymiz.

2) Kesi bolgesini her zaman temiz ve kuru olmasina dikkat ediniz. Ameliyat sonrasi ne zaman banyo
yapabileceginizi hekiminize daniginiz.
3) Bandaj ya da sarginin tamamen alinmasi konusunda hekiminiz ile gortisiiniiz.

4) Kesi yerinde belirgin sislik, artan agr1, kanama, kizariklik, sicaklik artigi, akinti veya yara agilmasi
olursa hekiminize bagvurunuz. Titreme ile ylkselen ates, bulanti, kusma, bag dénmesi, idrar ya-
pamama, penis baginda renk degisikligi veya genel durum bozuklugu gibi bulgular varsa vakit
kaybetmeden saglik kurulusuna bagvurunuz.

5) Peyronie hastalig1 cerrahisi sonrasinda genellikle yaklagik 6 hafta stire ile cinsel iliskiden kacinil-
masi Onerilir. Bu siire, yapilan cerrahinin kapsamina, yara iyilesmesine ve hekiminizin degerlen-
dirmesine gore degisebilir veya uzatilabilir.

6) Uygun hastalarda ameliyat sonras: donemde PDES inhibitord, penil traksiyon veya vakum cihazi
kullanimi1 degerlendirilebilir. Bu uygulamalar herkes i¢in zorunlu degildir ve sonucu garanti
etmez; baglama zamani ve kullanim plani cerrahiniz tarafindan belirlenir.

EViNiZE GITMEDEN ONCE YAPILMASI GEREKENLER

Hastaneden ayrildiktan sonra yapmaniz ve dikkat etmeniz gereken basliklar ile ilgili olarak hekimi-
niz tarafindan bilgilendirme yapilacaktir. Ek olarak, merak edip sormak istediginiz her tiirlti konu ile
ilgili hekiminize danigabilirsiniz. Hastaneden ayrilmadan 6nce hekiminiz tarafindan yapilan bilgilen-
dirme sirasinda eriskin bir yakininizin yaninizda olmasi, 6zellikle unutabileceginiz bazi 6nemli konu-
larin hatirlanmasi agisindan faydali olabilir. Genellikle sorulmasi gereken ve hekimlerin bilgilendir-
me yaptiklari bagliklar agagidaki gibidir:

* Ameliyat sonrasi banyo zamani
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* Yiyecek ve icecek kisitlamalari

* Arac slirmeye baslama zamani

* Yara bakimi

e Kullanilacak ilaclar ve agr1 kontroli

* Rutin fiziksel aktiviteye baglama zamani ve belli siirelerle yapilmamasi gereken aktiviteler

* Ereksiyon rehabilitasyonu (PDES5 inhibitori, traksiyon veya vakum) énerildiyse kullanim plani
* Cinsel yagsamin ne zaman baglayacagi

+ ise d5Snme zaman

* Ameliyat sonrast ilk kontrol randevu tarihi

Saglikli ve hizli bir iyilesme stireci gecirmeniz dilegiyle!
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b. Aydinlatiimig Hasta Onam Belgesi

Saywn Hasta/Hasta Yakin1,

Bu belgeyi litfen dikkatlice okuyunuz. Bu onam formu 6nerilen
tibbi tani/tedaviye yonelik iglem hakkinda sizi ayrintil olarak bil-
gilendirmek amaciyla hazirlanmistir. Anlamadiginiz noktalar:
doktorunuza sorabilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan du-
rumlar diginda, uygulanmas: planlanan bu iglemi reddedebilir
veya rzamz1 geri gekebilirsiniz. Islemi reddetmenizin olasi so-
nuglart size ayrica agiklanir. Bu durumda tetkik ve tedaviyi red-

detme formunu doldurmamz gerekmektedir.

1. islemin Tanimi ve Amaci

Peyronie hastaligi, penisin sertlesmesini saglayan korpus kavernozumlari ¢evreleyen tunika albugi-
nea tabakasinda gelisen fibrotik plak veya skar dokusu nedeniyle peniste egrilik, kisalma, sekil bo-
zuklugu, agr1 ve cinsel iligki gii¢liigline yol agabilen bir hastaliktir. Aktif donemde agri, egrilik veya
sekil bozuklugunda degisiklik gorilebilir; agr1 her hastada bulunmayabilir. Stabil donemde deformi-
te en az birkag aydir degismemektedir ve agr1 genellikle gerilemistir. Cerrahi zamanlamas: yalnizca
hastalik baglangicindan itibaren gecen siireye gore degil, deformitenin genellikle en az 3-6 aydir
degismemesi ve klinik degerlendirme temelinde belirlenir.

Peyronie hastaliginda cerrahinin amaci, egrilik veya sekil bozuklugu nedeniyle zorlasan cinsel
ilisgkiyi miimkiin kilacak diizeyde fonksiyonel diizelme saglamaktir. Cerrahinin amaci penisi her
zaman tamamen diiz veya hastalik 6ncesi goriiniimiine déndiirmek degildir. Eglik eden ereksiyon
problemi medikal tedavi ile diizeltilemiyorsa, korpus kavernozum icerisine penil protezin yerlesti-
rildigi diizeltme ameliyatlar1 uygulanabilir; bu durumda proteze 6zgii ayrintili onam ayrica alinir.

Cerrahi sonuglar kigisel farklilik gosterebilir; bazi hastalarda penis kisaligi, sertlesme giiciinde
degisim, his azalmasi, egriligin devam etmesi veya tekrar1 gorilebilir.

2. iglemin Uygulanma Siireci

Hazirlik ve Anestezi:

* Ameliyat 6ncesinde penis uzunlugu, ereksiyon durumundaki egriligin derecesi ve yonti, daralma
veya mentese deformitesi ve sertlesme fonksiyonu degerlendirilerek kaydedilir. Objektif deger-
lendirmede uygun ereksiyon fotograflar: ve /veya ilagla olusturulan ereksiyon kullanilabilir. Ge-
rektiginde, 6zellikle ereksiyon sorunu veya greftleme plani bulunan hastalarda penil Doppler ult-
rasonografi yapilir. Gerekli goriilen hastalarda kan ve idrar tetkikleri yapilir.

* Anestezi tlrd, genellikle spinal anestezi (belden asagisini uyusturma) veya genel anestezi olarak
secilir. Aclik ve sivi talimati anestezi ekibi tarafindan kisisel olarak verilir.

Islemin Asamalary:

1. Hazirhik ve Sterilizasyon: islem dncesi bélge antiseptik soliisyonlarla temizlenir ve steril ortiiler-
le kaplanir.
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2. Kesinin yapilmasi: Cerrahi yaklasim, uygulanacak yénteme ve hastanin anatomik 6zelliklerine
gore degisebilir. Gerekli hastalarda penisin bag ile gévde birlesim hattina yakin cepegevre kesi
yapilabilir; bazi hastalarda farkli kesi yerleri tercih edilebilir. Stiinnetsiz hastalarda cerrahi yakla-
sima gore siinnet gereksinimi dogabilir.

3. Yapay ereksiyon: Cerrahi sirasinda diizeltmenin planlanmasi ve kontrold i¢in peniste gecici
yapay ereksiyon olusturulabilir. Bu iglem egriligin derecesini, yoniinii ve diizeltmenin yeterliligini
degerlendirmeye yardimci olur.

4. Diizeltme: Cerrahimiz hastaligin stabil olup olmamasi, egriligin derecesi ve yonii, kompleks defor-
mite varligi, penis uzunlugu, sertlesme fonksiyonu, tedavi beklentileri ve tibbi gerekliliklere gore
asagidaki yontemlerden uygun olani planlayabilir:

* Tunikal kisaltma prosediirleri: Penisin egriligin dis tarafinda kalan uzun yiizi kisaltilarak diiz-
lesme saglanir. Segilen teknige gore tunika albuginea dikislerle katlanabilir, kii¢tik bir doku
pargas! ¢ikarilabilir veya kesi yapilip farkli ydonde kapatilabilir. Kullanilacak teknik ameliyat
oncesinde aciklanir. Penis boyunda kisalma hissi veya 6lctilebilir kisalma gortilebilir.

* Tunikal uzatma/greftleme prosediirleri: Plagin tizerine kesi yapilmasi veya plagin kismen ¢i-
karilmasi ve olugan defektin greft ile kapatilmasiyla penisin kisa kalan tarafindaki cekinti ser-
bestlestirilir. Bu adlandirma penis boyunun mutlaka uzayacagi anlamina gelmez. Ameliyat
sonrasinda kisalma devam edebilir veya yeni kisalma geligebilir. Rezidiiel egriligi gidermek
icin ek plikasyon gerekebilir. Bu yontemlerde plikasyona gore sertlesme kalitesinde azalma,
his degisikligi ve greftle iligkili komplikasyon riski daha yiiksek olabilir.

* Penil protez ile diizeltici cerrahi: Peyronie hastaligina belirgin sertlegme sorunu eslik ediyorsa
ve ilag, vakum veya enjeksiyon tedavileriyle yeterli sertlesme saglanamiyorsa penil protez
implantasyonu giindeme gelebilir. Protez planlaniyorsa proteze 6zgi ayrintii onam ayrica
alinir.

5. Tamamlama ve kontrol: Diizeltme islemi sonras: kanama kontroli saglanir, dokular uygun dikig-
lerle kapatilir ve gerekli pansuman yapilir. Sonda, dren veya 6zel pansuman gereksinimi yapilan
cerrahiye gore degisebilir. Uygulandig taktirde sonda genellikle ertesi giin alinir.

Planlanan Cerrahi:

Planlanan teknik (plikasyon / Nesbit /
Yachia / insizyon-greftleme / diger)

Planlanan greft: materyal ve {iriin adi

Greftin kaynag (hastanin kendi
dokusu / insan / hayvan kaynakl)

Doku alinacak boélge (otolog greft
kullanilacaksa)

Greftle ilgili 6zel riskler (donor saha
sorunlar1 ve materyale 6zgu riskler)

Stunnet gereksinimi (var / yok)
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Penil protez (planland: / planlanmads;
planlandiysa ayr1 onam alinir)

Kullanilacak greft, cerrahin degerlendirmesi, hastanin bilgilendirilmesi ve tercihi dogrultusunda be-
lirlenir. Sentetik greftlerden (Dacron, Gore-Tex gibi) enfeksiyon, inflamasyon, fibrozis ve kontraktiir
riskleri nedeniyle kacinilir; hicbir greftin her hasta i¢in Gistlinligt kanitlanmis degildir.

3. Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

Kisa donem riskler ve komplikasyonlar: Kanama, hematom, enfeksiyon, idrar yolu enfeksiyonu, agri,
yara iyilegsme sorunlari, iretra yaralanmasi, glans dolagim bozuklugu ve anesteziye bagli komplikas-
yonlar gortlebilir.

 Kanama: islem sirasinda veya sonrasinda kanama ve morarma olabilir. Nadiren hematom gelige-
bilir, kan transfiizyonu veya ek cerrahi miidahale gerekebilir.

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

* Agnr ve rahatsizlik: Ameliyat sonrasi penis bolgesinde, kesi yerinde veya ereksiyon sirasinda agri
olabilir. Bu yakinmalar genellikle zamanla azalir; ancak siddetli, uzayan veya artan agri durumun-
da hekiminize bagvurmaniz gerekir.

* Dikislerin hissedilmesi: Dikis digtimleri ele gelebilir, hassasiyet veya iligki sirasinda rahatsizlik
olusturabilir.

* Egriligin devam etmesi veya tekrarlamasi: Cerrahi sonrasinda egrilik tamamen diizelmeyebilir
veya zamanla yeniden ortaya c¢ikabilir. Kii¢iik dereceli rezidiiel egrilik cinsel iligkiye engel olma-
yabilir; ancak bazi hastalarda ek tedavi veya revizyon cerrahisi gerekebilir.

* Peniste kisalma: Tunikal kisaltma iglemleri sonrasinda penis boyunda kisalma hissi veya 6l¢iilebi-
lir kisalma gortilebilir; kisalma bazi hastalar icin belirgin ve rahatsiz edici olabilir. Greftleme son-
rasinda da kisalma devam edebilir veya yeni kisalma gelisebilir.

* Yara yeri ile ilgili komplikasyonlar: Yara yerinde enfeksiyon, acilma, gec iyilesme, akinti, agri,
ciltte sertlik veya belirgin, agrili ya da gériiniimi etkileyen skar dokusu gelisebilir. Baz1 durum-
larda antibiyotik tedavisi, pansuman, drenaj veya ek cerrahi islem gerekebilir.

* Proteze 6zgii riskler: Penil protez kullanilan hastalarda enfeksiyon, protez arizasi, erozyon, is-
temsiz sigsme, agr1 veya memnuniyetsizlik gibi proteze 6zgii komplikasyonlar geligebilir. Enfeksi-
yon veya erozyon gibi durumlarda protezin ¢ikarilmasi gerekebilir.

+ lidrar Kanal Yaralanmas:: Uretra yaralanmasi gelisebilir; onarim, sondanin daha uzun tutulmasi
veya ek girigim gerekebilir.

* Glans dolasim bozuklugu: Penis baginin kanlanmas: bozulabilir; ciddi durumlarda doku kaybina
yol agabilir.

* Genel durum ve anesteziye baglt riskler: Tim cerrahi girisimlerde oldugu gibi anesteziye,
kalp-akciger sistemine, pthtilagsmaya veya mevcut hastaliklara bagh ciddi komplikasyonlar nadi-
ren geligebilir.
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Uzun donem riskler ve komplikasyonlar: Egriliin devam etmesi veya tekrarlamasi, penis boyunda
kisalma, sertlesme kalitesinde azalma, his azalmasi, agrili ereksiyon, greft kontraktiirt, kabariklik

veya daralmanin stirmesi, sekil bozuklugu, estetik memnuniyetsizlik ve revizyon cerrahisi ihtiyaci

gortlebilir.

Cinsel fonksiyon iizerindeki etkiler: Ameliyat 6ncesinde sertlesmesi yeterli olan kisilerde de ame-
liyat sonrasinda yeni sertlesme sorunu gelisebilir. Bu risk 6zellikle tunikal insizyon /greftleme ig-
lemlerinde 6nemlidir. Sorun kalict olabilir; agizdan ilag, penis ici enjeksiyon veya daha sonra
penil protez tedavisi gerekebilir. Tunikal kisaltma /plikasyon islemlerinde sertlesme sorunu daha
nadir gorilmekle birlikte tamamen diglanamaz.

His kaybt ve orgazm degisikligi: Ameliyat sonrasi peniste veya penis baginda his azalmasi, uyus-
ma ya da duyu degisikligi goriilebilir; buna orgazm gecikmesi veya orgazm deneyiminde degisik-
lik eslik edebilir. Bu durum ¢ogu hastada zamanla azalabilir; ancak bazi hastalarda kalici olabilir.
Hayati komplikasyon riski: Peyronie hastaligi cerrahisi uygun hastalarda uygulanabilir; ancak her
cerrahi ve anestezi igleminde oldugu gibi ciddi komplikasyon riski tamamen ortadan kaldirila-
maz. Cok nadir olmakla birlikte hayati komplikasyon riski bulunabilir.

4. lyilegme Siireci ve Takip

Iyilesme:

islem sonrasi hastanede kahs stiresi yapilan cerrahinin tiiriine ve genel saghk durumunuza gore
degisebilir. Iyilesme siirecinde agr, sislik, morarma, idrar yaparken yanma veya rahatsizhk gorii-
lebilir. Bu belirtiler genellikle zamanla azalir; ancak siddetli veya artan sikayetlerde hekiminize
basvurmaniz gerekir.

Kesi bolgesine elinizle dokunmadan 6nce ellerinizi sabunlu su ile yikaymiz. Kesi bolgesini her
zaman temiz ve kuru olmasina dikkat ediniz. Ameliyat sonrasi ne zaman banyo yapabileceginizi
hekiminize daniginiz.

Kesi yerinde belirgin siglik, artan agri, kanama, kizariklik, sicaklik artigi, akint1 veya yara acilmasi
olursa hekiminize bagvurunuz. Titreme ile ylkselen ates, bulanti, kusma, bag dénmesi, idrar ya-
pamama veya genel durum bozuklugu gibi bulgular varsa vakit kaybetmeden saglik kurulusuna
bagvurunuz.

Peyronie hastalig1 cerrahisi sonrasinda genellikle yaklagik 6 hafta siire ile cinsel iligkiden kagimnil-
masi Onerilir. Bu siire, yapilan cerrahinin kapsamina, yara iyilesmesine ve hekiminizin degerlen-
dirmesine gore degisebilir veya uzatilabilir.

Uygun hastalarda PDES inhibitdr, traksiyon veya vakum kullanimi degerlendirilebilir. Bu uygu-
lamalar herkes icin zorunlu degildir ve sonucu garanti etmez; baglama zamani ve kullanim plan:
cerrahiniz tarafindan belirlenir.

Takip:

Takip muayeneleri; yara iyilesmesini, egriligin dizelme derecesini, sertlesme fonksiyonunu,
penis hissini, cinsel iligkiye doniis stirecini ve olasi istenmeyen durumlar1 degerlendirmek ama-
cryla yapilir.
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5. Alternatif Tedavi Segenekleri

Peyronie hastalifinda cerrahiye alternatif secenekler hastaligin aktif veya stabil ddnemde olmasina,
agri varhigina, egriligin derecesine, cinsel iligkiye engel olup olmamasina, sertlesme fonksiyonuna ve
hasta beklentilerine gore degisir. Hafif veya cinsel iligkiye engel olmayan olgularda takip, hasta egi-
timi ve danigmanlik tercih edilebilir. Agr1 varsa ilag tedavisi diisiinilebilir. Uygun hastalarda baz int-
ralezyonel tedaviler giindeme gelebilir; ancak bu tedavilerin etkinlikleri, erisilebilirlikleri ve kanit

dtzeyleri birbirinden farkhdir.

Intralezyonel tedaviler: Kollajenaz klostridium histolitikum uygun hasta grubunda en giiclii kani-
ta sahip intralezyonel segeneklerden biridir; ancak tilke /merkez erisimi ve ruhsat durumu dik-
kate alinmalidir. interferon alfa-2b ve verapamil gibi segeneklerin etkinligi smirli ve degiskendir.
Akut donemde intralezyonel hyaluronik asit se¢ilmis hastalarda agr1 ve /veya egrilik i¢in deger-
lendirilebilir; etkinlik verileri sinirhidir ve stabil, cerrahi gerektiren deformitede cerrahiyle esde-
ger degildir. Botulinum toksin, kok hiicre ve benzeri uygulamalar rutin cerrahi alternatifleri ola-
rak sunulmamalidir. PRP icin de etkinlik verileri sinirhidir.

Diger cerrahi olmayan secenekler: Penil traksiyon cihazlar1 ve vakum cihazlar se¢ilmis hastalarda
deformite ve uzunluk kayb: tizerine katki saglayabilir; etki hasta uyumu, kullanim stiresi ve has-
talik 6zelliklerine gore degisir. Sok dalga tedavisi Peyronie hastaliginda agriy1 azaltmak amaciyla
degerlendirilebilir; ancak penis egriligini veya plagi diizeltme amaciyla standart tedavi gibi su-
nulmamalidir.

Bu Tedavi Uygulanmazsa Neler Geligir?

Cerrahi uygulanmazsa penisteki egrilik, sekil bozuklugu, penis kisalig1 hissi veya cinsel iligki giicligu
devam edebilir. Hastalik aktif donemdeyse agr1 ve egrilik zaman i¢inde degisebilir. Hastalik stabil
donemdeyse egrilik uzun siire ayni kalabilir. Hafif veya cinsel iliskiye engel olmayan egriliklerde cer-

rahi yapilmadan takip uygun olabilir. Tedavi karar1 hastanin yakinmalari, fonksiyonel durumu ve
beklentilerine gore verilmelidir.
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Bu Boliim Ilgili Hekim Tarafindan Doldurulacaktr.

Bu belgede yazili olan konular1 hastanin /hasta yakinmin anlayacagi dilde anlattim. Islemin amaci,
uygulanma sekli, olast riskleri, komplikasyonlari, alternatifleri, basar1 garantisi olmadigi ve islem ya-
pimazsa karsilasilabilecek durumlar hakkinda bilgi verdim.

Hekim Ad-Soyad-Unvan Tarih-Saat Imza

Bu Boéliim Hasta/Yakini Tarafindan Doldurulacaktar.

Yukarida acgiklamalar1 okudum ve /veya bana anlatildi. Yapilacak Peyronie Hastaliginda Penil Kurva-
tir Cerrahisi hakkinda bana gerekli bilgi verildi. Planlanan teknik, kullanilacak greft, siinnet gereksi-
nimi ve varsa protez yukarida belirtildi. islemin amaci, uygulanma sekli, basar1 garantisi olmadigi, ki-
salma ve yeni sertlesme sorunu gelisebilecegi, alternatifleri, islem yapilmazsa karsilagilabilecek du-
rumlar ve islem sonucunda ortaya ¢ikabilecek olasi riskler ile istenmeyen durumlar doktorum tara-
findan acgiklandu.

Bana wygulanacak islemin yapilmasina izin veriyorum.

Luatfen asagidaki kutu icine kendi el yazinizla

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

Hasta/Yakim Ad-Soyad Tarih-Saat Imza

(Yakanlik Derecest)

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

NOT: Bu form iki niisha diizenlenir ve bir niishas1 hastaya/hasta yakinina verilir.



