1.1.7. Penil Protez.implantasyonu
(Yerlestirilmesi) islemi

a. iglem Bilgilendirme Metni

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

ISLEM NEDIR?

Penil protez implantasyon (yerlestirilmesi) tedavisi; Erektil Disfonksiyon (Sertlesme sorunu) olan ve
ameliyat dig1 tedavi segeneklerine yanit alinamayan, ameliyat dist se¢ceneklere bagh gelisen yan etki
ve/veya hastanin bu tedavi se¢eneklerini tercih etmedigi durumlarda uygulanan bir tedavi yontemi-
dir. Penoskrotal ve infrapubik yapilabilir. Cerrahi kesi sonras: sertlesmeyi saglayan kavernozler(kan
havuzlar) bosaltilarak yerine protez yerlestirilir.

Penil protez implantasyonu, ilag ve diger tedavilere yeterli yanit alinamayan veya bu tedavileri
kullanamayan hastalarda uygulanan kalic1 bir tedavi yontemidir. Bu cerrahi iglemde, penisin icine
yerlestirilen 6zel cihazlar sayesinde ereksiyon iglevi mekanik olarak saglanir.

* Bugiine kadar yapilan ¢ok sayida klinik aragtirma, penil protezlerin:
* Ereksiyon saglama konusunda %85-95 oraninda basar1 gosterdigini,
* Hasta ve partner memnuniyetinin ise %75-90 seviyelerinde oldugunu ortaya koymustur.

Penil protezler; hem siddetli erektil disfonksiyonu olan hastalarda hem de ndrojenik, vaskdler ya da
diyabetik nedenli sertlesme sorunu yasayan bireylerde giivenle uygulanabilmektedir. En yaygin kul-
lanilan modeller ti¢ parcal: sisirilebilir protezlerdir.
Bu tedavi yontemi, Amerikan Uroloji Dernegi (AUA) ve Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) kilavuzlarin-
da, ileri diizey erektil disfonksiyonu olan hastalar i¢in standart cerrahi secenek olarak 6nerilmektedir.
Ancak bu cerrahi islem geri dontistimstizdiir. Yani protez yerlestirildikten sonra dogal ereksiyonun
geri gelmesi miimkiin degildir. Bu nedenle, hasta karar1 bilingli ve bilgilendirilmis sekilde verilmelidir.

CERRAHI HAZIRLIGI

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

e Seker hastaligi, 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?

» Agrn Kkesici, kan sulandirici ve benzeri stirekli olarak kullandigimz bir ilag var mi1?
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Alkol, sigara ya da uyusturucu aliskanhigimniz var mi?
Bildiginiz bir alerjiniz var m1?
Genel saglik durumunuz nasil?

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

Cerrahi planlamasi: Tarafiniza uygulanacak olan “Penil protez implantasyonu” cerrahi isgleminin,

planlandig: gibi devam edebilmesi amaci ile asagida siralanmis bagliklar: dikkate almaniz gerekmek-
tedir:

]

Sigara kullaniyor iseniz cerrahiden asgari iki hafta 6nce sigara kullanimini azaltin ya da tercihan
tamamen birakin.

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

3) Kan sulandiriciilaglarin, cerrahi dncesi genellikle 5-7 giin 6nce tamamen kesilmesi gerektiginden;
bu grup ilaclar kullaniyor iseniz mutlaka hekiminizi bilgilendiriniz.

4) Planlanan cerrahiden kisa siire 6nce ates, dokiintt ve soguk alginligi benzeri sikayeti bulunan has-
talarin, hekimlerini bilgilendirmesi son derece 6nemlidir. Bu tarz sikayetlerin varliginda, cerrahi
islem genellikle ileri bir tarihe ertelenecektir.

5) Penil protez implantasyonu cerrahi tedavisi sonrasi hastaneden evinize transferinizi saglayacak
arac¢ planlamasi yapmalisiniz.

6) Penil protez implantasyonu cerrahi tedavisi sonrasi, recete edilen antibiyotiklere 10 giin daha
devam etmeniz, evde kisa sireli istirahat etmeniz ve ilaclar bittikten sonra hekiminize ofis kont-
roliine gelmeniz gerekmektedir.

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

8) Hastaneye gelirken yanimizda kiicilik ¢cocuklarin getirilmemesine 6zen gosteriniz.

CERRAHi GUNU

Evde Hazirlhik:

Cerrahi 6ncesi asgari 6 saatlik bir stirecte hi¢bir sey yenmemeli ve i¢ilmemelidir.

Cerrahisi 6gleden sonra olacak hastalar sabah erken az miktarda sivi alarak hafif kahvalt1 yapabilir
(Bir bardak sekerli ¢ay ya da siit vb.)

Cerrahiden bir gece 6ncesi ya da cerrahi sabahinda hastalarin banyo yapmasi Onerilir.
Cerrahi alanda yer alan sag ve killarin temizligi evde yapilmamaldir.
Hastaneye gelirken bol elbiselerin giyilmesi tercih edilmelidir.

Gozlik, taki ve degerli esyalarin, hastaneye gelirken evde birakilmasi 6nerilir

Hekiminiz tarafinda onerilmis ise; stirekli kullandiginiz seker hastaligi, yiiksek kan basinci, kalp has-

talig1, kolesterol distirtict vb. ilaglarinizi evde az miktarda su ile aliniz.
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Yanmimizda getirilecekler: Asagida belirtilenleri hastaneye beraberinizde getirmeniz gerekmektedir:

Kimlik karti, sigorta karti ve mevcut ilag receteleriniz

Kullanmis oldugunuz tiim ilaglar

Yaninizda bulundurmaniz gereken asgari miktarda para ya da kredi kart1

Cerrahi sonrasi kullanabilecek iseniz; sa¢ fircasi, dis fir¢casi ve kisisel temizlik ile ilgili malzemeler
Baston, ylirtime cihazi vb. kisisel yardim cihazlari

Tim Ozel egyalariniz icine koyabilecegiz tizerinde adiniz yazih bir adet ¢anta ya da valiz

Uygulanacak cerrahi ile ilgili tarafiniza okumaniz ve onaylamaniz i¢in verilmis olan “Penil Protez
Yerlestirilmesi icin Aydinlatilmig Hasta Onam Formu” ameliyattan 24 saat dnce mutlaka imzalan-
malidir.

Hastane Girig islemleri:

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

Adres ve telefon bilgileri
Kimlik ve sigorta karti

Hastaneye yatiginiz ile ilgili, kanuni olarak onaylamak zorunda oldugunuz evraklari: okuyup imza-
lamaniz istenecektir.

Girig islemleriniz sonrasi gorevli personel esliginde ilgili cerrahi servise yonlendirileceksiniz. Ser-

vise variginiz ile birlikte tarafiniza asagidaki islemler uygulanacaktir.

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

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

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

Cerrahi islem sirasinda uygulanacak olan anestezi tipi ile ilgili olarak, uzman bir hekim tarafindan
bilgilendirilecek 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 bélimiine 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 kontroliinde degisik sekillerde uygulanabilmektedir. Penil protez
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implantasyonu cerrahi tedavisi, asagida siralanmig anestezi se¢eneklerinden herhangi birinin yardi-
mi ile uygulanabilir:

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

* Spinal anestezi: Spinal anestezi uygulanan hastalar bel bélgesinin altinda kalan viicut bolgelerinin
hissini gegici olarak kaybeder ve yine bu bolgede yer alan, bacak gibi uzuvlarinin hareket yetene-
gini yine gecici olarak kaybederler.

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

Cerrahi islem sirasinda hangi tip anestezinin uygulanacagy; genellikle hasta, anesteziyoloji uzmani
ve ameliyat1 yapacak olan hekimin tercihi ile tibbi gereksinimler goéz 6éntine alinarak; ameliyat ekibi
tarafindan kararlagtirilir.

AMELIYAT iSLEMI

Ameliyat islemi, ameliyatin giivenli ve daha énemlisi steril sartlar altinda gercgeklestirilebilecegi, bi-
limsel standartlara uygun ameliyathanelerde yapilir. Ameliyathanelerde, ameliyat: gerceklestirecek
ekip disinda, ameliyathane hemsire ve teknisyenleri de yer almaktadir. S6zii edilen ekibin gorevi;
ameliyatin basindan sonuna kadar giivenli bir sekilde tamamlanmasini saglamak ve iglem sirasinda
hayati fonksiyonlarinizi yakindan takip ederek, gerekli anlarda zorunlu tibbi miidahaleleri yapmaktir.

Ameliyat sirasinda genel anestezinin uygulandigi olgularda; soluk borusuna yerlestirilen bir tiip
sayesinde bir yandan solunumunuz yapay olarak saglanirken, 6te yandan da uyku halinizin devamini
saglayan anestezik gazlarin akcigerlerinize gonderilmesi saglanir. Bu islem sirasinda sistemik kan
basinci, kalp atimi ve ritmi, kan gazi 6l¢timi gibi yasamsal fonksiyonlarin takibi de monitérler yardi-
miyla yapilir.

islemin Asamalari:

Hazirlik ve Anestezi:

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

e Anestezi tiird, genellikle spinal anestezi (belden asagisini uyusturma) veya genel anestezi olarak
segilir.

islemin Asamalary:

1. Hazwrhk: Penis bolgesi antiseptik soliisyonlarla temizlenir ve steril ortiilerle kaplanir.

2. Cerrahi Kesinin Yapilmasi: Penoskrotal ve infrapubik yapilabilir.

3. Kavernozlerin (Kan Havuzlarimin) Bosaltilmasi: Uygun cerrahi aletlerle kavernozler bosaltilir.
4

. Protezin Yerlestirilmesi: Bosaltilan kaverndzlerin yerine hastaya uygun olan penil protez uygula-
nir.
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* Yari Sert Protez: Protezler penis icerisine yerlestirilir ve cerrahi kesi kapatilir.
» Sisirilebilir Protez: Protez silindirleri penis icerisine, rezervuar karin igcerisine ve pompa skro-
tuma yerlestirilir.
5. Tamamlama ve Kontrol: islem tamamlandiktan sonra takilan protez ve penil saglamlik kontrol
edilir. Problem olmamas: halinde katlar anatomiye uygun kapatilarak islem sonlandirilir.

Cerrahi islem sonrasi, uygulanan anestezinin etkisi geginceye ve bilinciniz tam olarak agilincaya
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 aliskin oldugunuz tiim sesleri; oldugundan
daha giuriltili olarak duymaniz mimkiindir. Genellikle cerrahi ile ilgili hi¢bir sey hatirlamamak ve
bulanik gérmenin olmasi siklikla karsilagilan durumlardir. Genel anestezi uygulamalari sonrasi bo-
gazda kuruluk hissi ve cerrahinin uygulandigi bolgede agri siklikla goriilen sikayetlerdir.

UYANMA SONRASI AGRI TEDAVISi

Her tirli agrinin hekiminize olabildigince ‘Nesnel olarak bildirilmesi son derece 6nemlidir. Ameliyat
sonrast karsilasilan agrilarin, ameliyat ile iligkili gecici agrilar olabilecegi gibi ameliyat sonras: gelisen
bir komplikasyon ile de iligkili olabilecegi unutulmamali ve ameliyat: yapan hekime mutlaka bildiril-
melidir. Agr1 kontrolii amaci ile gerekli ilag tedavisi hekiminiz tarafinizdan yerine getirilecektir. ilac
tedavisinde 6nemli olan noktalar asagidaki gibidir:

» Hekim tarafindan onerilen ilaci kullaniniz

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

e llag yan etkisi konusunda bilgi aliniz

e Tlacin etkisiz kaldigi durumlarda hekiminize bilgi veriniz

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

* Butarz ilaclarin bagimlilik yapici etkisi genellikle nadirdir

OLASI RiSKLER VE KOMPLIKASYONLAR

e Penil Protez Enfeksiyonlari: Ameliyat sonrasi penil protez enfeksiyon oranlari, daha énceden s6zi
edildigi gibi protez tiretiminde saglanan teknolojik gelismeler sayesinde %1 diizeyine kadar disii-
rilmistur. Genellikle protez enfeksiyonlar: ameliyat sonrasi erken dénemde (bir hafta-bir ay) or-
taya cikabilmekte; bununla birlikte ameliyattan yillar sonra da goriilebilmektedir. Genellikle penil
protez enfeksiyonu, hastanin hayatini tehdit eden sikayetlere neden olmamakla birlikte; tani ve
tedavinin geciktigi bazi olgularda sistemik enfeksiyon bulgulari ortaya ¢ikabilmektedir. Genellikle
bulgular tani aninda lokal diizeyde olup; ameliyat bolgesi ve peniste kizariklik, sislik ve agr1 sika-
yeti ile karakterizedir. Gecikmig bazi nadir olgularda ameliyat kesi bolgesinin acilip, i¢inde akinti
gelmesi de s6z konusu olabilmektedir.

e Kanama ve Hematom: Ameliyat sonrasi peniste, skrotumda ve ¢evre dokularda kanama ve kana-
maya bagli hematom gelisebilmektedir.
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Rezervuarin Yerinden Fitiklagmasu: Sisirilebilir protezlerin ana parcalarindan olan ve genellikle
mesane Oonlinde yer alan anatomik bolgeye yerlestirilen protez rezervuari, yaklasik olarak %0.7
olguda bulundugu anatomik bosluktan cilt altina dogru fitiklagarak, cilt altinda el ile hissedilebilir
duruma gelebilmektedir. Bu olgularda, hasta herhangi bir rahatsizlik hissetmiyorsa bir mtidahale
gerekmemekle birlikte; hastanin agr hissettigi ya da gérinti olarak rahatsiz oldugu olgularda; ek
cerrahi ile rezervuarin yeniden ideal bolgeye yerlestirilmesi gerekebilir.

Protezin Istem D1 Sigmesi: ilk olarak iiretilen ii¢ parcali penil protezlerde yaklasik %11 dolayla-
rinda goriilen ‘Istemsiz Protez Sismeleri’; yeni model ‘Lock-out valve’ igeren protez {iretiminin
ardindan; %1 dolaylarina kadar inmistir.

Penis Ucundan Protezin Erozyona Baglt Cikmasi: SOzt edilen komplikasyon ile malleable-rijid
protezlerde %18; sisirilebilir protezlerde ise %0.5 dolayinda karsilasilabilmektedir. Bu olgularda,
protezin c¢ikarilip eroz- yona ugramig anatomik bolgenin iyilesmesinin ardindan yeni protezin
yerlestirilmesi gereklidir.

Penis Nekrozu (Gangreni): Ozellikle penis kanlanmast ileri derecede bozulmus bazi olgularda en-
feksiyon ile birlikte ya da protezin erozyon etkisine bagh olarak, ¢zellikle penis ucunda gangren
gelisimi ¢ok nadiren de olsa goériilebilmektedir.

Penis Dokusu Nedbelesmesi: Ozellikle diabetik hastalarda ve daha énceden penil protez yerlestiri-
lip, enfeksiyon nedeniyle penil protezi ¢ikarilmis olgularda; protez silindirlerin yerlestirildigi stin-
gerimsi dokuda cesitli derecelerde fibrozis (nedbelesme) gelismesi olagandir. Bu tarz nedbeler;
penis boyunda kisalma ve ikincil cerrahilerin teknik olarak ¢ok daha zor uygulanabilir olmasina
neden olabilir.

Penil Protez Mekanik Bozukluklari: Penil protezler ile ilgili mekanik sorunlar, protez silindirlerin-
den swv1 kagagi gelisimi ya da silindirlerin yirtilmasi, protez ana parcalarini birbirine baglayan tip
yapilarinin yirtilmasi ya da biikiilmesi sonucu gelisebilir. Yapilan bilimsel ¢aligmalarin sonuglary;
protezlerin %60-85 oraninda 15 yil siire ile hicbir mekanik sorun yasanmadan kullanilabildigini
ortaya koymustur. Mekanik sorun yasanan olgularda genellikle mevcut protezin yenisi ile degis-
tirilmesi gerekmektedir.

PENIL PROTEZ YERLESTIRILMESi iSLEMi AMELIYATI SONRASI GENEL UYGULAMALAR

Yaslh hastalarda 6kstirme ve soluk alip verme egzersizleri genellikle zatiirre gelisimini engellemek
amaci ile hastalardan yapmalari istenen bir uygulamadir. Bu amagla hastalardan; solunum fonk-
siyon testlerinin uygulanmasinda kullanilan cihazlar yardimiyla derin nefes alip vermeleri istene-
bilir.

Ameliyat sonrasi hastalarin bacaklarini degisik derece ve yonlerde hareket ettirmeleri ya da belirli
sirelerde hasta odasi i¢inde ya da kat koridorunda dolagmalar1 saglanir. Bu egzersizler ameliyat
sonrasl bacaklarda yavaglamig olan kan dolagiminin hizlanmasini saglar.

Ameliyat sonrasi gerekli egzersizlerin yapilabilmesi icin dncelikle ameliyat ile iligkili agrilarinizin

olabildigince azaltilmasi1 6nemlidir. Bu amacla, hekiminizi agrilariniz konusunda bilgilendirip, ag-
riya yonelik tedavi talep etmeniz 6nemlidir.
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PENIL PROTEZ YERLESTIRLMESI iSLEMi AMELIYATI SONRASI BAKIM

Penil protez yerlestirilmesi ameliyati, cesitli nedenlerle erektil disfonksiyon yasayan ve diger tedavi

yontemlerinden sonuc alamayan erkeklere uygulanan cerrahi bir islemdir. Bu ameliyat sonrasi iyileg-
me siireci ve dikkat edilmesi gerekenler, protezin uzun streli ve saghkli bir sekilde kullanilabilmesi
icin oldukca 6nemlidir. Asagida ameliyat sonrasi bakim stirecine iligkin detayli bilgiler yer almaktadir:

1. Ameliyat Sonrasi ilk Glinler ve Yatig Siiresi

Ameliyat sonrasi genellikle bir gece hastanede kalmaniz istenir. Bu siire, doktorunuzun degerlen-
dirmesine gore degisebilir.

ik giinlerde bolgesel agr, sislik ve hafif morarma normaldir. Bu durum birkag giin i¢inde azalarak
kaybolacaktir.

Hekiminiz tarafindan regete edilen agri kesici ve antibiyotikleri diizenli olarak kullanmaniz énem-
lidir. Bu ilaclar hem agrimizi hafifletecek hem de enfeksiyon riskini azaltacaktir.

. Pansuman ve Hijyen Kurallari

Ameliyat sonrasi bélgedeki pansumanin diizenli olarak yapilmasi ve bolgenin temiz tutulmas: ge-
reklidir. Pansuman degistirme stiresi ve yontemi hakkinda saglik ekibinizden detayl bilgi aliniz.

Ameliyat sonrasi ilk 3-5 giin boyunca su temasindan kacinin. Banyo yapmaniz gerektiginde heki-
minizle gortisiin ve 6nerdigi yontemleri takip edin.

ic camagirmizin temiz ve siki olmasi, ameliyat bélgesini destekleyerek iyilesme siirecine katki sag-
lar.

.ilk Hareketler ve Gunlik Yagantiya Déniis

Ameliyat sonrasi birka¢ giin dinlenmeniz 6nerilir. Ancak kisa ytrtytusler, kan dolasiminizi artira-
cag1 i¢in iyilesmeye yardimci olabilir.

Agir kaldirmaktan, ani hareketlerden ve egilmekten kaginin. Yaklagik 4-6 hafta boyunca agir fizik-
sel aktivitelerden, spor yapmaktan veya zorlayici hareketlerden uzak durun.

4. Penil Protez Kullanimi ve Egitim

Penil protezler farkl tiplerde olabilir (drnegin, sisirilebilir veya yar1 sert protezler). Hangi protez
tipine sahip oldugunuza bagl olarak protezi nasil kullanacaginiz konusunda hekiminiz size 6zel
bilgi verecektir.

Protezi aktive etme veya kullanmaya baglama siiresi degisiklik gosterebilir. Genellikle ameliyattan
sonraki ilk 4-6 hafta boyunca protezi kullanmamaniz énerilir. ilk kullanimdan énce hekiminizden
egitim almaniz, protezin dogru sekilde kullanimi agisindan énemlidir.

Protez hakkinda bilgilendirme ve egitim seanslarini aksatmadan katilmaniz, cihazin islevselligi ve
kullanim rahathigi agisindan faydah olacaktir.
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5. Cinsel Aktiviteye Déniis ve ilk Deneyim

Protezin yerlestirilmesinden sonra dokularin iyilesmesi i¢in zamana ihtiyag vardir. Genellikle 6-8
hafta sonra cinsel iligkiye baslanabilir; ancak bu siireyi hekiminiz belirleyecektir.

Protezi kullanirken, baslangicta hafif agri veya rahatsizlik hissetmeniz normaldir. Ancak bu agr1
uzun slire devam ederse veya siddetlenirse, hekiminize bagvurmaniz énemlidir.

. Ameliyat Bélgesinde Dikkat Edilmesi Gereken Belirtiler

Ates, asir agr, siddetli kizariklk, siglik, iltihap ya da protez bolgesinden sizint1 gibi enfeksiyon be-
lirtilerine dikkat edin. Bu tiir belirtiler enfeksiyon veya diger komplikasyonlarin gostergesi olabilir.
Bu durumda vakit kaybetmeden saglik ekibinize bagvurun.

Protezin herhangi bir parcasinda, sisme ve bosalma sirasinda beklenmeyen bir sertlik veya fonk-
siyon kaybi hissederseniz, bu durumu hekiminize bildirin.

7. Takip Randevulari ve Diizenli Kontroller

Ameliyat sonrast ilk kontrol randevusu genellikle 2-3 hafta i¢inde planlanir. Bu randevuda protezin
yerlesimi, iyilesme siireci ve genel durumunuz degerlendirilir.

ilerleyen dénemlerde de belirli araliklarla doktorunuzla gériismeniz, protezin saglikh ve uzun sii-
reli kullanimini saglamak i¢in 6nemlidir.

8. Psikolojik Destek

Penil protez ameliyati, bazi1 hastalar icin psikolojik olarak alisma stireci gerektirebilir. ilk kullanim-
larda veya yeni duruma uyum saglama asamasinda kendinizi rahatsiz hissedebilirsiniz.

Psikolojik olarak destege ihtiya¢ duydugunuzu diisiintiyorsaniz, bu konuda profesyonel bir danig-
man veya psikologdan yardim alabilirsiniz. Psikolojik destek, protez kullaniminiza aligma siirecini
kolaylastirabilir.

. Uzun Dénemli Oneriler

Protezinizle ilgili herhangi bir sorun yasadiginizda, kendi basiniza miidahale etmeyin ve mutlaka
saglik ekibinizle iletisime gegin.

Protezin 6mr, dizenli bakim ve dogru kullanim ile uzatilabilir. Herhangi bir yanlis kullanim veya
zorlayict hareketlerden kaginmak protezinize zarar verme riskini azaltir.

EViNiZE GITMEDEN ONCE YAPILMASI GEREKENLER

Hastaneden ayrildiktan sonra yapmaniz ve dikkat etmeniz gereken basliklar ile ilgili olarak hekiminiz
tarafindan bilgilendirme yapilacaktir. Ek olarak, merak edip sormak istediginiz her tiirlii konu ile ilgili
hekiminize danisabilirsiniz. Hastaneden ayrilmadan 6nce hekiminiz tarafindan yapilan bilgilendirme
sirasinda erigkin bir yakininizin yaninizda olmasi; 6zellikle unutabileceginiz bazi 6nemli konularin
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hatirlanmast agisindan faydali olabilir. Genellikle sorulmasi gereken ve hekimlerin bilgilendirme yap-
tiklar1 baghklar agagidaki gibidir:

* Ameliyat sonrasi banyo zamani

* Yiyecek ve icecek kisitlamalari

e Arag stirmeye baglama zamani

e Yara bakimi

e Kullanilacak ilaclar ve agr1 kontroli

* Rutin fiziksel aktiviteye baglama zamani ve belli stirelerle yapilmamasi gereken aktiviteler
» Cinsel yagamanin ne zaman baslayacagi

+ ise d5nme zamani

e Ameliyat sonrast ilk kontrol randevu tarihi

Saglikli ve hizli bir iyilegsme siireci gecirmeniz dilegiyle!
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11.7. Penil Protez implantasyonu (Yerlestiriimesi) iglemi

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 mzamz1 geri gekebilirsiniz. Bu durumda tetkik ve tedaviyi

reddetme formunu doldurmaniz gerekmektedir.

1. islemin Tanimi ve Amaci

Penil protez implantasyon (yerlestirilmesi) tedavisi; Erektil Disfonksiyon (Sertlesme sorunu) olan ve
ameliyat dis1 tedavi seceneklerine yanit alinamayan, ameliyat dist seceneklere bagl gelisen yan etki
ve/veya hastanin bu tedavi segeneklerini tercih etmedigi durumlarda uygulanan bir tedavi yontemi-
dir. Penoskrotal ve infrapubik yapilabilir. Cerrahi kesi sonrasi sertlesmeyi saglayan kavernozler(kan
havuzlar) bosaltilarak yerine protez yerlestirilir.

iki ana tip penil protez mevcuttur:

e Yan Sert (Biikiilebilir) Protez: Penisin igindeki silindirler elle ayarlanarak dik veya yatik hale geti-
rilebilir.

 Sisirilebilir (Hidrolik) Protez: Bu protez, s dolu bir rezervuar ve bir pompa aracilifiyla penise
yerlestirilir. Pompa skrotuma (testis torbasi) yerlestirilir ve sikildiginda protez siser, penisin sert-
lesmesini saglar.

Penil protez implantasyonu, ilag ve diger tedavilere yeterli yanit alinamayan veya bu tedavileri kulla-
namayan hastalarda uygulanan kalic1 bir tedavi yontemidir. Bu cerrahi islemde, penisin igine yerles-
tirilen 6zel cihazlar sayesinde ereksiyon islevi mekanik olarak saglanir.

Bugiine kadar yapilan ¢ok sayida klinik aragtirma, penil protezlerin:
* Ereksiyon saglama konusunda %85-95 oraninda basar1 gésterdigini,
e Hasta ve partner memnuniyetinin ise %75-90 seviyelerinde oldugunu ortaya koymustur.

Penil protezler; hem siddetli erektil disfonksiyonu olan hastalarda hem de ndrojenik, vaskdler ya da
diyabetik nedenli sertlesme sorunu yasayan bireylerde giivenle uygulanabilmektedir. En yaygin kul-
lanilan modeller {i¢ pargali sisirilebilir protezlerdir.
Bu tedavi yontemi, Amerikan Uroloji Dernegi (AUA) ve Avrupa Uroloji Dernegi (EAU) kilavuzlarin-
da, ileri dlizey erektil disfonksiyonu olan hastalar i¢in standart cerrahi secenek olarak 6nerilmektedir.
Ancak bu cerrahi islem geri dontistimstizdir. Yani protez yerlestirildikten sonra dogal ereksiyonun
geri gelmesi miimkiin degildir. Bu nedenle, hasta karari bilincli ve bilgilendirilmis sekilde verilmelidir.
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2. iglemin Uygulanma Siireci

Hazirlik ve Anestezi:

islem 6ncesinde saglik durumunuz ayrintih olarak degerlendirilecektir. Kan testleri, idrar tahlilleri
ve prostat degerlendirme testleri yapilacaktir.

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

Islemin Asamalar:

1

w

Hazwrhik: Penis bolgesi antiseptik soliisyonlarla temizlenir ve steril ortiilerle kaplanir.

2. Cerrahi Kesinin Yapilmasu: Penoskrotal ve infrapubik yapilabilir.
3.
4

. Protezin Yerlestirilmesi: Bosaltilan kaverndzlerin yerine hastaya uygun olan penil protez uygula-

Kavernoézlerin (Kan Havuzlarinin) Bosaltilmasi: Uygun cerrahi aletlerle kaverndzler bosaltilir.

nir.
* Yan Sert Protez: Protezler penis icerisine yerlestirilir ve cerrahi kesi kapatilir.

 Sisirilebilir Protez: Protez silindirleri penis igerisine, rezervuar karin icerisine ve pompa skro-
tuma yerlestirilir.

Tamamlama ve Kontrol: islem tamamlandiktan sonra takilan protez ve penisde ereksiyon olusumu
kontrol edilir. Problem olmamasi halinde katlar anatomiye uygun kapatilarak islem sonlandirilir.

. Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

Penil Protez Enfeksiyonlari: Ameliyat sonrasi penil protez enfeksiyon oranlari, daha 6nceden s6zii
edildigi gibi protez tretiminde saglanan teknolojik gelismeler sayesinde %1 dizeyine kadar dist-
rilmistir. Genellikle protez enfeksiyonlar: ameliyat sonrasi erken dénemde (bir hafta-bir ay) or-
taya ¢ikabilmekte; bununla birlikte ameliyattan yillar sonra da gortlebilmektedir. Genellikle penil
protez enfeksiyonu, hastanin hayatini tehdit eden sikayetlere neden olmamakla birlikte; tani ve
tedavinin geciktigi bazi olgularda sistemik enfeksiyon bulgulari ortaya cikabilmektedir. Genellikle
bulgular tani aninda lokal diizeyde olup; ameliyat bolgesi ve peniste kizariklik, sislik ve agr1 sika-
yeti ile karakterizedir. Gecikmig bazi nadir olgularda ameliyat kesi bolgesinin acilip, i¢inde akinti
gelmesi de s6z konusu olabilmektedir.

Kanama ve Hematom: Ameliyat sonrasi peniste, skrotumda ve ¢evre dokularda kanama ve kana-
maya bagli hematom gelisebilmektedir.

Rezervuarin Yerinden Fitiklagsmasu: Sisirilebilir protezlerin ana parcalarindan olan ve genellikle
mesane Ontinde yer alan anatomik bolgeye yerlestirilen protez rezervuari, yaklasik olarak %0.7
olguda bulundugu anatomik bosluktan cilt altina dogru fitiklagarak, cilt altinda el ile hissedilebilir
duruma gelebilmektedir. Bu olgularda, hasta herhangi bir rahatsizlik hissetmiyorsa bir miidahale
gerekmemekle birlikte; hastanin agr1 hissettigi ya da gérinti olarak rahatsiz oldugu olgularda; ek
cerrahi ile rezervuarin yeniden ideal bolgeye yerlestirilmesi gerekebilir.

Protezin istem Dis1 Sigmesi: ilk olarak tiretilen ii¢ parcal penil protezlerde yaklasik %11 dolayla-
rinda gorii len ‘Istemsiz Protez Sismeleri’; yeni model ‘Lock-out valve’ iceren protez {iretiminin
ardindan; %1 civarina kadar inmistir.
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Penis Ucundan Protezin Erozyona Bagli Cikmasi: SOzl edilen komplikasyon ile malleable-rijid
protezlerde %18; sisirilebilir protezlerde ise %0.5 dolayinda karsilasilabilmektedir. Bu olgularda,
protezin ¢ikarilip eroz- yona ugramig anatomik bélgenin iyilesmesinin ardindan yeni protezin
yerlestirilmesi gereklidir.

Penis Nekrozu (Gangreni): Ozellikle penis kanlanmasi ileri derecede bozulmus bazi olgularda en-
feksiyon ile birlikte ya da protezin erozyon etkisine bagl olarak, 6zellikle penis ucunda gangren
gelisimi ¢ok nadiren de olsa gériilebilmektedir.

Penis Dokusu Nedbelesmesi: Ozellikle diabetik hastalarda ve daha énceden penil protez yerlestiri-
lip, enfeksiyon nedeniyle penil protezi ¢ikarilmig olgularda; protez silindirlerin yerlestirildigi stin-
gerimsi dokuda cesitli derecelerde fibrozis (nedbelesme) gelismesi olagandir. Bu tarz nedbeler;
penis boyunda kisalma ve ikincil cerrahilerin teknik olarak ¢ok daha zor uygulanabilir olmasina
neden olabilir.

Penil Protez Mekanik Bozukluklari: Penil protezler ile ilgili mekanik sorunlar, protez silindirlerin-
den siv1 kacagi gelisimi ya da silindirlerin yirtilmasi, protez ana parcgalarini birbirine baglayan tiip
yapilarinin yirtilmasi ya da biikiilmesi sonucu gelisebilir. Yapilan bilimsel ¢aligmalarin sonuglary;
protezlerin %60-85 oraninda 15 yil siire ile hicbir mekanik sorun yasanmadan kullanilabildigini
ortaya koymustur. Mekanik sorun yasanan olgularda genellikle mevcut protezin yenisi ile degis-
tirilmesi gerekmektedir.

4. iyilegme 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 semptomlar olabilir. Yara yerinde
morluklar gelisebilir. Bu belirtiler genellikle birkac hafta i¢cinde azalr.

Takip:

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

Uzun vadeli etkiler ve takip muayeneleri, tedavinin bagarisini 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 agiklamalar1 okudum ve /veya bana anlatildi. Yapilacak Penil Protez implantasyonu (Yerles-
tirilmesi) Iglemi hakkinda bana gerekli bilgi verildi. Segenekler anlatildi. Sonucunda ortaya ¢ikabile-
cek 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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