TOTAL/PARSIYEL PENEKTOMi HASTA AYDINLATILMIS ONAM FORMU

1. Penektomi nedir ?

Penisin tamamini veya bir kismini ¢cikarmak icin yapilan cerrahi islemdir.

2. Penektomi neden yapilir ?

Penis kanseri, penisin icindeki veya ylizey dokusundaki bir dizi malign (kétd huylu) karakterde hiicredir.
Penektomi operasyonu en sik penis kanseri tedavisi icin uygulanir.

3. Penektomi isleminin tipleri nelerdir ve nasil uygulanir ?

Spinal veya genel anestezi altinda hastaligin durumuna goére tam veya kismi olabilir ve ek prosediirleri
icerebilir. Kismi veya total penektomi yapma karari, hastaligin hacmine, timorin derecesine, net
sinirlar elde etme becerisine ve viicut yapisina baglidir.

a.

Parsiyel Penektomi: Bu, penisin ucunun g¢ikarilmasini igerir. Bu ameliyat kiiglik ve penisin
ucuna dogru yerlesmis penis timorleri icin kullanilir. Geride hastanin idrarini yaptigi ve
bosaldigi bir penis gudik kalir. Yetersiz uzunlukta bir giidiik geride kalirsa, penisin tamami
cikarilir (asagidaki Radikal (Total) Penektomi boéliimiine bakin). Hastalar herhangi bir niiks
belirtisi icin yakindan takip edilir. Bu operasyon nadiren lenf nodu diseksiyonu ile birlikte
kullanihr.

Radikal (Total) Penektomi

Bu, tim penisin ve Uretranin (idrarin vicuttan ¢iktigi tiip) ¢ikarilmasini icerir. Bu operasyon,
penisin ortasinda veya tabaninda yer alan ve biiylk olan penis tliimorleri igin kullanilir. Ayrica,
bu operasyon kismi bir penektomi denendiginde ancak yeterli uzunluk elde edilemediginde
kullanilir. Uretra, skrotum (erbezi torbasi) ve aniis (makat) arasindaki perine adi verilen alana
yonlendirilir (perineal Uretrostomi) ve idrar ¢ikisi bu yeni olusturulan acikliktan saglanir. Hasta
idrarini yapmak icin oturmahdir ve Testisler (yumurta) yerinde birakilir, boéylece lreme
mUmkindir, ancak ejakilasyon (meni bosalmasi) olmaz ve yalnizca ameliyatla testislerden
sperm toplanmasi ve ardindan yardimci ireme yontemleri kullanilarak ¢ocuk sahibi olmak
miimkin olabilir. Hastalar herhangi bir niks belirtisi i¢in yakindan takip edilir. Bu operasyon
genellikle bir lenf nodu diseksiyonu ile birlikte kullanilir.

Emaskiilasyon: Emaskiilasyon sirasinda penis ve testisler cikarilir. Tipik olarak, bu ilerlemis
kanserleri tedavi etmek icin yapilir.



d.

Sentinel Lenf Diigiimiiniin Cikarilmasi: Bekgi diiglim adi verilen bir lenf digliminiin ¢ikariimasi
gerekebilir. islem sirasinda tiimériin yakinina ézel bir boya veya radyoaktif madde enjekte
edilir; boya ile gorilen ilk lenf nodu degerlendirme igin cikarilir. Kanser varsa, ek lenf diglimleri
cikarilir. Kanser yoksa, daha fazla lenf nodu ¢ikarilmasina gerek yoktur.

inguinal Lenf Bezi Alinmasi: Kasiktan yapilan yaklasik 2-5 cm’lik bir kesi ile kasik lenf bezleri
cikarilir.

4. Bu prosediire makul alternatifler

Bu proseddriin diger alternatifleri lazer tedavisi veya radyoterapi olabilir.

5. Operasyonun riskleri nelerdir ?

I. Bir ameliyatin genel riskleri

a. Akcigerlerin kiiglik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

b. Bacaklardaki pihtilasmalar ( derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilari bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6limciil olabilir.

c. Kalbin yiikiinlin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d. islem nedeniyle 8liim olabilir.

Il. Bu ameliyatin riskleri
Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar vardir.

R )

Kronik agri veya lokalize rahatsizlik

Yara bolgesinin enfeksiyonu

Uretranin (idrar yolu) daralmasi veya obliterasyonu (tikanmasi)

Kan pihtilarinin olusumu

Ayakta dururken idrar yapamama

Lenfédeme yol agan lenf damarlarinin tikanmasi veya iltihaplanmasi
Cinsel islev bozuklugu

Anestezi riskleri hakkinda size Anestezi B6lUmu tarafindan bilgi verilecektir.

l1l. Hastanin klinik durumuna bagh riskler

ila¢ alerjisi, pihtilasma sorunlari, kalp-akciger ve bébrek hastaliklari, protez, kalp pili, mevcut ilaglar
veya ameliyati zorlastirabilecek veya ameliyat sonrasi iyilesmeyi agirlastirabilecek diger ilgili durumlar

doktorunuza bildirilmelidir.

Hastanin mevcut saglik durumu goéz Online alindiginda (diyabet, obezite, immiindepresyon,

hipertansiyon, anemi, yashlik...) risklerin veya komplikasyonlarin sikligi veya ciddiyeti artabilir, bu
nedenle genel cerrahi risk daha fazladir.

6. Bu operasyonun gergeklestiriimemesinin ongériilebilir sonuglari nelerdir ?

Mevcut durumunuzda, tip uzmani mevcut tavsiyeyi olasiliklar arasinda en iyi secenek olarak

degerlendirmektedir. Ancak, tiim bilgileri aldiginiza gore, kabul edip etmeme konusunda 6zgirsiiniiz.
Bu tavsiyeyi kabul etmemeniz durumunda, ¢ektiginiz semptomlarin ve temel hastaliginizin devam etme

ve/veya ilerleme, komplikasyon ve hatta hayati risk olusturma olasiliginin yiiksek oldugunu bilmelisiniz.
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7. Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbir sey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandiriciilaglari 1 hafta
Oonceden kesmelisiniz.

8. Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandigi ilaglar:

Alerji:

Kanama zamant:

Diger hastaliklar:

9. Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlari:

11. Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:
* Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri, bunlarin
riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya cikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri
hakkinda ayrintil bilgi edindim.

» Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

¢ Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tum dokimanlarin ve alinan 6rneklerin egitim amacl
kullanilabilecegi agiklandi.

e Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
» Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.
¢ Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gdriyorum.

e [stemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada
islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Not: LUtfen el yazinizla “4 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve
imzalayiniz.

Hastanin/ Veli/Vasi veya Yakininin (yakinlik derecesi) adi, soyadi ve imzasi:
Yer/Tarih/Saat :
Sahidin adi, soyadi ve imzasi:

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve
imzasi alinir.



¢ Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden yalniz birinin imzasi
varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina Ustlendigini veya diger velinin izninin bulundugunu
kanitlamalidir.

¢ Yazil olarak kaldirilma talebim olmadik¢a miikerrer yapilan ayni islemler igin (6rnegin diyalize girme,
kan transflizyonu, belden sivi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis siiresinde bir seri ayni sekilde tibbi
veya cerrahi tedavinin uygulanacagi diger hallerde v.b.) bu onam gecerli olacaktir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigl durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin tercliman) :

Ben “Aydinlatiimis Hasta Onam Formu” igindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya
yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

*Onam formunda yer alan Bilimsel agiklamalar EAU guideline 2022(Avrupa Uroloji Birligi Klavuzu) baz
alinarak yapilmistir.



