1.7. Stinnet Cerrahisi

a. iglem Bilgilendirme Metni

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

ISLEMIN TANIMI

Stinnet iglemi; tip dilinde preptisyum denilen, halk dilinde siinnet derisi denen ve penisin bag kismi-
n1 orten iki ylzli doku ve bunlarin ucta birlesmesiyle olusturdugu halkali dokunun eksizyonu, yani
cerrahi olarak kesilip ¢ikarilmasi iglemidir. Bu islem muhtemelen tlkemizde ¢ocukluk ¢aginda en
sik uygulanan cerrahi iglemdir. Diinyada tim erkek ntfusunun %25-33"tiniin stinnetlidir. Siinnetin
tarihi antik ¢aglara kadar gitmektedir. Stinnetin nasil ortaya ciktig1 konusunda birgok goriis vardir.
Bunlar arasinda sunlar sayilabilir; dini fedakarlik, ergenlie gecis ritteli, hijyen, kiilttirel gruplari ayirt
etmenin bir yolu ve mastiirbasyona engel olmak. Stinnet giiniimtizde tedavi amacli, hastaliklar1 6n-
lemek i¢in ve geleneksel ve dini nedenlere bagl yapilir. Dini siinnet Yahudilerde, geleneksel ve dini
stinnet Misliimanlar ve bir¢ok etnik gruplarda yapilmaktadir. Bat1 toplumlarinda geleneksel siinnet
kargit1 azimsanmayacak bir kitle vardir. Geleneksel siinnete kargi ¢ikigin en dnemli nedenleri viicut
biitlinliigiini bozmasi ve bu igsleme bagl olusan istenmeyen durumlardir. Yenidoganlarda istege bagl
stinnet tartismahdir. Yenidogan siinneti konusunda American Academy of Pediatrics (The American
Task Force on Circumcision) 1989 yilinda “yenidogan stinnetinin tibbi yararlar1 ve avantajlar1 yaninda
dezavantaj ve riskleri de vardir” saptamasini yapmistir. American Academy of Pediatrics (AAP), 2012
yilinda yenidogan siinneti konusunda durum degerlendirmesi yapmstir. Buna gore “Uriner enfeksi-
yon, HIV'in heterosekstiel bulagma ve diger cinsel yolla bulasan hastaliklarin bulagma riskini 6nemli
oranda azaltmak gibi saglik yararlarina ragmen, tiim erkek yenidoganlara rutin stinnet 6énermek uy-
gun degildir. Yararlarini bilerek yenidogan siinnetine ailelerin karar vermesi gerekir. Stinnet karsiti
goriiglere ragmen, ABD'de yenidogan stinnet orant %60’lar dolayindadir. Siinnet genellikle ergenlik
¢ag1 oncesi yapilmaktadir. Yeni dogan (ilk 2 haftalik) dénemi cerrahi iglemin kolayligi, bebekte yara
iyilesmesinin hizli olmasi, siinnet sonrasi bakimin kolayligi ve psikolojik travma olugturmamasi nede-
niyle en ideal yas olarak kabul edilmektedir. Her yasta stinnet yapilabilir. Kimlik gelisiminin stirmesi,
ben merkeziyet¢i ve uyumsuz olmalari nedeniyle 2-6 yas arasi ¢cocuklarda, zorunlu olmadikga siinnet
yapilmamali ya da yapilacaksa genel anestezi altinda uygulanmalidir.

iISLEMIN AMACI

Stinnet isleminin yapilmasi gereken kesin tibbi nedenler su sekilde siralanabilir; fimozis, parafimozis,
tekrarlayan balanit ve balanitis xerotica obliteranstir. Yine siinnet derisi bolgesinde bulunan kondilo-
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ma akuminata denen sigillerde veya kanserlerde siinnet tibbi olarak gerekebilmektedir. Bazen stiinnet
derisinin i¢ ylizeyinde ve penis basinin altinda bulunan frenulum denen bagin kisa olmasi durumunda
da tibbi olarak stinnet gerekebilir. Aileler geleneksel siinneti; dinsel, sosyal stati, fizyolojik goriintd,
cinsel islevde ve hijyende iyilesme olarak algilarlar ve bu ytizden de bu islem yapilabilmektedir.

Fimozis: Prepisyum halkasinin darligina bagl olarak stinnet derisinin geriye ¢ekilip penis basinin ¢ip-
laklagtirilamamasi veya ¢evrilememesi halidir. Stinnet derisi yeni dogan cocuklarin yalnizca %4inde
geriye cevrilebilir. Yine yeni dogan cocuklarin %42’sinde penis basinin ucu goriilememektedir. Bir
yasin sonuna gelindiginde stinnet derisi erkek cocuklarin %50 sinde geriye ¢evrilebilir, 3 yasina ge-
lindiginde bu oran %89'a kadar artar. Fimozis siklig1 5-13 yas arasi ¢ocuklarda %9-20, 16-18 yag arasi
erkeklerde ise sadece %!'dir. Fimozis, cocuklarin ¢cogunda bir soruna yol agmaz ve fizyolojik fimozis
olarak tanimlanir. Tam nedeni bilinmeyen fimoziste, siinnet derisinin zorla retraksiyonu sonucu olu-
san travmaya bagly, cilt iltihaplar1 (dermatitler) veya buna eglik eden penis bast iltihaplari (balanopos-
titler) gelisebilir. Fimozis klinige iseme glicliigi, iseme sirasinda stinnet derisinin balonlagmasi, erek-
siyon sirasinda agr1 ve tekrarlayan bakteriyel enfeksiyonlar seklinde yansimaktadir ve buna patolojik
(sagliks1z) fimozis denmektedir. Fizyolojik (dogal, normal) fimozisin siinnet ile tedavisi tartigmali bir
konuyken, patolojik fimozisin tedavisi steroidli kremler veya stinnettir.

Parafimozis: Geriye cevrilen siinnet derisinin ucundaki halkanin, penis bagi ile gdvdesinin birlesim
yerindeki ¢ukurluk alanda (koronal sulkus) kalmasi, penis bagini 6rtecek sekilde eski konumuna ge-
tirilememesi ve penis basi dolagiminin bozulmasi ile karakterize bir durumdur. Penis baginin beslen-
mesini saglayan damarlar bu bolgede stiinnet derisi halkasinin baskisina maruz kalir. Penis bagi 6dem-
lenir ve mor bir renge biirtniir. Tablo agrilidir ve acil olarak mtidahale edilmesi gereken tirolojik bir
durumdur. Erken donemde penis basina baski yapilarak stinnet derisi dogal konumuna getirilmeye
caligilir. Basarih olunamaz veya gecikilmis ise dorsal slit denen cerrahi miidahale gerekebilir.

Balanit: penis basi iltihaplanmasidir, postit ise stinnet derisi iltthaplanmasidir. bu tabloda dokuda
kizariklik, sislik ve irin akmas1 durumlar1 gozlenebilir. Balanopostit ise penis basi ve stinnet derisinin
birlikte iltihaplanmasidir. Kot bolgesel hijyen bu duruma yatkinlik yaratan nedendir. Siinnetsiz erkek
¢ocuklarinin %6’sinda balanopostit goriilebilmektedir ve 2 ile 5 yaglar arasinda daha siktir. Kizariklik,
akinty, siglik olmadig1 durumlarda siinnet derisinin amonyum dermatiti, alerjisi veya mekanik irritas-
yonu akla gelmelidir. Bazi olgularda idrar yapma sirasinda yanma hissi klinige eslik edebilir. Enfeksi-
yonun ilerleyerek penis kokiine ve gevresine dogru yayilarak Fournier Gangreni denen giirtltili bir
tabloya yol agma olasilig1 vardir. Balanopostitte, akinti kiltira ve kiltire gore antibiyotik tedavisi,
lokal pansumanlar enfeksiyonu geriletir. Tekrarlayan enfeksiyonlar patolojik fimozise yol acabilir ve
fimozis de enfeksiyonun yinelenmesi ile sonuglanabilir. Bu durumda stinnet segilecek tedavi yonte-
midir.

Balanitis Xerotica Obliterans (BXO): Kaynagi bilinmeyen liken sklerozis ve atrofikus olarak da adlan-
dirilan bir cilt hastaligidir. Kural olarak ¢ocuklarda nadir olmasina ragmen fimozis nedeniyle siinnet
olan ¢ocuklarin yaklagik %15'inde saptanabilir. Bu hastalik penis basini, stinnet derisini, idrar kanal
agzin1 (meatus) ve idrar kanalini (uretra) etkileyebilir. incelmis, beyazlagmis ve sertlesmis (fibrotik)
sinnet derisi, penis basi tizerinde beyazimsi plaklar tipik bulgularidir, idrar kanali agzin etkiledigi
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zaman idrar ¢ikig problemlerine neden olabilir. Bu 6zellikleri nedeni ile patolojik fimozise neden ola-
bilir. Tedavisi i¢in stinnet 6nerilir. Stinnetten sonra penis bagindaki lezyonlar geriler. BXO'nun varligi
¢ocuklarda stinnet sonrasi idrar kanal agzinda darlik gelisme riskini bir miktar arttirmaktadir. Kalici
penis basi lezyonlar: steroidli kremlerle tedavi edilir. Gegmeyen lezyonlardan genital liken sklerozis
ve atrofikus durumlarinda lezyondan biyopsi gereklidir ve dermatoloji doktoru tarafindan degerlen-
dirme yapilmasinda fayda vardir.

TEDAVI ONCESi HAZIRLIK

Tabbi oykii: Tedavi dncesi yapilacak muayeneniz sirasinda, hekiminiz tibbi 6ykiiniiz ile ilgili 6nemli
sorular soracak olup, tiim bu soru ve yanitlar, yasal olarak gizli kalmak zorundadir. Tarafiniza sorul-
mast olast sorular agagidaki gibidir:

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

3) Alerjiniz var mi1?

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

5) Genel saghk durumunuz nasil?

Tedavi planlamasi: Tarafiniza uygulanacak siinnet igleminin planlandig: gibi devam edebilmesi i¢in
asagidaki basliklar: dikkate almaniz gerekmektedir:

1) Kan sulandirici ilaglarin, tedavi 6ncesi tamamen kesilmesi gerektiginden, bu grup ilaclar1 kullani-
yorsaniz mutlaka hekiminizi bilgilendiriniz.

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

TEDAViI GUNU

1) Tedaviden bir gece 6nce ya da tedavi giinii sabahinda banyo yapilmasi 6nerilir.
2) Tedaviye tok karnina gelinebilir.

3) Tedavi alaninda yer alan sag ve killarin temizligi evde yapilmamalidir.

4) Tedaviye gelirken bol elbiselerin giyilmesi tercih edilmelidir.

5) Sirekli kullandiginiz ilaglar (Seker, tansiyon, kolesterol distiiriicii) evde aliniz.

6) Uygulanacak tedavi ile ilgili tarafiniza okumaniz ve onaylamaniz i¢in verilmis olan ‘Stinnet Tedavisi
Aydinlatilmig Hasta Onam Formu'nun tedaviden 6nce mutlaka imzalanmasi gerekmektedir.

islemin Uygulanma Siireci

Hazirlik ve Anestezi:

« Iglem genellikle hafif sedasyon ve bélgesel (lokal) anestezi altinda gerceklestirilir. Bu, hastanin
rahatlamasini ve agri hissetmemesini saglar. Yeni dogan stinneti anestezi veya analjezi yapilmadan
uygulanabilir.

* Anestezi ve islem 6ncesi doktorunuzun talimatlarina uygun olarak, belirli bir siire 6ncesinde ye-
mek ve icecek alimindan kacinilmasi gerekebilir.
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islemin Asamalary:

Mikroptan arindirilmis, steril bir ortamda penisin sinirlerine enjeksiyon yoluyla bolgesel anestezi
uygulanir.

Stinnet derisi cerrahi bir iglem yardimiyla penis basi korunarak ¢epecevre kesilir, ¢ikarilir. Bu ig-
lem sirasinda secilen cerrahi yonteme gore ufak farkliliklar olabilir.

Kanama kontroli saglanir.

Penis basi ile penis govdesi birlegim yerindeki ¢ukurluk alanda olugan kesi bolgesi, mukoza ve cilt
dokusu birbiri ile 6rtiisecek sekilde emilebilir dikislerle (stitiirlarla) kapatilir.

ihtiyaca gore bu bdlgedeki kesi pansuman veya sargi ile kapatilabilir veya agik birakilabilir.

ALTERNATIF TEDAVi SEGENEKLERI

Stinnet igleminin alternatifi cerrahi bir yontem yoktur.

OLASI RiSKLER VE KOMPLIKASYONLAR

Stinnet iglemi genellikle giivenli bir prosedirdiir, ancak olasi yan etkiler ve komplikasyonlar sunlari

icerebilir:
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Kanama: En sik gorillen komplikasyondur. Genellikle kesi bolgesine bandaj uygulanarak kontrol
edilebilir. Asir1 kanamalar %0.6 oraninda gorilir ve dikig (sitir) ile tedavi edilmesi gerekebilir.
Aspirin kullanmis veya tespit edilmemis kanama yatkinlig1 olan kisilerde kanamaya bagl kan nakli
ihtiyaci ortaya ¢ikabilir.

Enfeksiyon: Yara bolgesinde siklig1 %0.2-0.4 arasinda degisen oranlarda goriilebilmektedir. An-
tibiyotik tedavisine iyi yanit verir. Bazi ciddi olgularda nekrotizan fasitis, menenjit ve sepsis gibi
yasami tehdit eden bakteriyel enfeksiyonlara rastlanabilir.

Kotii kozmetik goriiniim: Stinnet derisinin yetersiz ¢ikarilmasi sonucu ortaya ¢ikabildigi gibi, penis
derisinin agir1 ¢ikarilmasi da deri agisindan penisin ¢iplak kalmasina (penile denudation) yol acabi-
lir bu da kot kozmetik gortintimle sonuglanabilir. Kesi hattinin sonradan agilmasi durumunda ye-
niden cerrahi onarim gerekir. Penis govdesinden asir1 deri ¢ikarilmasina bagh gomiik ya da gadir
penis ortaya ¢ikabilir. Penis gévdesinin derisi normalde titysiizdir. Asir1 penis derisi ¢ikarilmasi,
tliyli olan penis koki ve testis torbasi derisinin penis gévdesine dogru ¢ekilmesiyle killi penise
yol acabilir. Stinnet derisinin asir1 ¢ikarilmasi egrilige, yetersiz ¢ikarilmasi ikincil fimozise neden
olabilir.

Penil amputasyon: Siinnete bagli amputasyon nadiren gorilir, ancak penis basinin ucunun ke-
silmesi nadir degildir. Ozellikle klemple yapilan geleneksel siinnetlerde sik goriiliir. Penis baginin
ucunun kesilmesi ameliyatsiz basit yontemlerle tedavi edilirken, amputasyon i¢in onarim emeli-
yat1 gerekir.

Uretrokutandz fistiil: Klemp veya plastibell kullanilan siinnetlerden sonra goriilebilir. idrar ka-
nali ile cilt arasinda dogal olmayan bir yol olugmasidir, idrar kanalinin klemp icinde kalmasi veya
kanamay1 kontrol i¢in penis basinin alt kisminda bulunan frentilum denen banda atilan sttirler
sorumlu tutulmaktadir. Tedavisi cerrahidir.
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* Deri kopriileri: Stinnet sonucu penis govdesi derisi ile penis bas1 arasinda cilt koprtileri gelisebilir.
Sunnet derisinin i¢ yiizeyinin penis basindan yeterli sekilde ayrilmamasi, cilt koprisi gelisimine
yol agabilir. Cilt kopriileri, peniste egrilige yol acabilir ve cerrahi olarak dizeltilir.

s Idrar retansiyonu: Siinnet sonrasi siki bandaja bagh idrar kanalinda tikaniklik (idrar retansiyonu)
ortaya ¢ikabilir. Bliylik cocuklarda agr1 ve korku idrar yolu tikanikligina yol acabilir.

* Meatal stenozis: Penis baginin altindaki fentilum denen bandin dikis ile baglanmasina bagh do-
kunun kan ile beslenmesi bozulabilir veya siinnet sonrasi gelisen idrar kanali agiz enfeksiyonlari
idrar kanalh agzinda daralmaya (meatal stenoza) yol acabilir. Bu tablo meatoplasti denen cerrahi
yontem ile tedavi edilebilir.

+ inkliizyon kistleri: Siinnet kesi hattinda cildin cilt altina dogru gémiilmesi veya yara icine smegma
denen salgilarin yuva yapmast inkliizyon kisti olusumuna yol acar. Tedavisi cerrahidir.

IYILESME SURECI VE TAKIP

islem sonrasi iyilesme siireci genellikle hizlidir, genelde aym giin hasta taburcu edilir. Penis bdlgesin-
deki sarg1 genellikle ameliyattan sonraki birinci giinde 1lik oturma banyosu yapildiktan sonra ¢ikarilir.
Agr1 olmas1 durumunda parasetamol igeren ilaclar kullanilabilir.

* Dinlenme ve Aktivite: ilk birka¢ giin ameliyat bolgesi darbelerden korunmahdir. Ugtincii giinden
sonra kisa ytriytslere baslanabilir.

* Banyo: ilk bir hafta ik oturma banyosu yapilabilir. Ameliyat bélgesine dokunma kese yapma éne-
rilmemektedir. Ik bir hafta havuza ve denize girilmemelidir.

* Tuvalet: islemden sonraki ilk birkag giin i¢inde idrar yaparken yanma hissi olabilir, bu durumun
kalic1 olmasi halinde doktorunuza bagvurunuz.

s Ilag Kullammm: Enfeksiyon riskini azaltmak icin antibiyotik ve agr1 kontrolii i¢in agr1 kesiciler veri-
lebilir. Islemden sonra aspirin doktorunuz izin verene kadar kullanilmamaldir.

* Takip Randevular: islem sonrasi doktorunuzun belirleyecegi takip randevularina diizenli olarak
katilmaniz, iyilesme stirecinizi izlemek ve olasi komplikasyonlar: erken teshis etmek agisindan
onemlidir. Genelde islemden sonra birinci haftada doktor kontrolii gerekmektedir.

SONUGLAR VE BEKLENTILER

Stinnet iglemi sonrasi yara bolgesindeki agridaki azalma ve iyilesme siireci kisiden kisiye degisebil-
mektedir. fyilesme yaklagik iki haftada tamamlanir.

EViNiZE GITMEDEN ONCE YAPILMASI GEREKENLER

Hastaneden ayrildiktan sonra yapmaniz ve dikkat etmeniz gereken bashklar ile ilgili olarak hekiminiz
tarafindan bilgilendirme yapilacaktir. Ek olarak, merak edip sormak istediginiz her tiirli konu ile ilgili
hekiminize danisabilirsiniz. Hastaneden ayrilmadan 6nce hekiminiz tarafindan yapilan bilgilendirme
sirasinda erigkin bir yakinimizin yaninizda olmasi; 6zellikle unutabileceginiz bazi énemli konularin
hatirlanmast agisindan faydali olabilir. Genellikle sorulmasi gereken ve hekimlerin bilgilendirme yap-
tiklar1 bashklar asagidaki gibidir:
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* Ameliyat sonrasi banyo zamani

* Yiyecek ve icecek kisitlamalari

e Arac stirmeye baglama zamani

* Yara bakimi

e Kullanilacak ilacglar ve agr1 kontroli

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

Saglikli ve hizli bir iyilesme siireci ge¢irmeniz dilegiyle!
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b. Aydinlatiimis Hasta Onam Belgesi

Saywn Hasta/Hasta Yakini,

Bu belgeyi litfen 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

Stinnet iglemi, penis basini orten ve halk arasinda stinnet derisi olarak bilinen derinin cerrahi olarak
kesilerek ¢ikarilmasidir. Siinnet giintimiizde tedavi amacl, hastaliklar1 6nlemek icin, geleneksel ve
dini nedenlere bagh yapilir. Stinnet igleminin yapilmas: gereken kesin tibbi nedenler su sekilde sira-
lanabilir; fimozis (siinnet derisinin idrar yaparken balonlagmast), parafimozis (stinnet derisinin penis
basinin arkasinda sikigip geri yerine déonememesi), tekrarlayan balanit (penis basi enfeksiyonu) ve
balanitis xerotica obliteranstir (kronik, ilerleyici bir cilt hastalig). Yine stinnet derisi bélgesinde bu-
lunan kondiloma akuminata denen sigillerde veya kanserlerde stinnet tibbi olarak gerekebilmektedir.
Bazen siinnet derisinin i¢ ylizeyinde ve penis baginin altinda bulunan frenulum denen bagin kisa
olmasi durumunda da tibbi olarak siinnet gerekebilir.

2. iglemin Uygulanma Siireci

Hazirlik ve Anestezi:

* Islem éncesinde saghk durumunuz ayrintili olarak degerlendirilecektir. Kan testleriniz uygulana-
cak, penis ve yumurtaliklarin muayenesi gergeklestirilecektir.

e Islem genellikle hafif sedasyon ve bolgesel (lokal) anestezi altinda gerceklestirilir. Bu, hastanin
rahatlamasini ve agr1 hissetmemesini saglar. Yeni dogan stinneti anestezi veya analjezi yapilmadan
uygulanabilir.

Islemin Asamalary:

1. Mikroptan arindirilmis, steril bir ortamda penisin sinirlerine enjeksiyon yoluyla bolgesel anestezi
uygulanir.

2. Stnnet derisi cerrahi bir iglem yardimiyla penis basi korunarak ¢epecevre kesilir, ¢ikarilir. Bu ig-
lem sirasinda segilen cerrahi yonteme gore ufak farkliliklar olabilir.

3. Kanama kontrolii saglanir.

4. Penis bas1 ile penis gévdesi birlesim yerindeki ¢ukurluk alanda olusan kesi bélgesi, mukoza ve cilt
dokusu birbiri ile ortlisecek sekilde emilebilir dikislerle (sttiirlarla) kapatilir.

5. Ihtiyaca gore bu bolgedeki kesi pansuman veya sargi ile kapatilabilir veya acik birakilabilir.

6. Islem genellikle 5-20 dk arasinda siirmektedir.
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3. Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

Stnnet iglemi genellikle giivenli kabul edilse de, bazi kisa ve uzun vadeli riskler ve komplikasyonlar
gelisebilir:

Kisa Donem Riskler ve Komplikasyonlar:

Kanama: islem sirasinda veya sonrasinda hafif kanama olabilir. Nadir durumlarda ciddi kanama
gelisebilir ve miidahale gerekebilir.

Enfeksiyon: Cerrahi bolgedeki yara yerinde enfeksiyon geligebilir. Bu durum kizariklik, agri, sislik
ve bazen ates ile kendini gosterebilir. Antibiyotik tedavisi gerekebilir, nadiren ek cerrahi miidahale
gerekebilir.

Agri ve Rahatsizlik: idrar yaparken yanma, bolgede hassasiyet veya agri olabilir. Genellikle gecici-
dir ve agr1 kesicilerle kontrol altina alinabilir.

Idrar Retansiyonu: Bandajin sikiligi, korku veya agriya bagh olarak idrar yapmada giigliik geligebi-
lir. Nadir durumlarda gegici olarak idrar sondas: gerekebilir.

Anesteziye Bagl Riskler: Uygulanan anesteziye bagl olarak nadiren alerjik reaksiyonlar, solunum
sikintisi veya dolasim problemleri goriilebilir.

Oliim: Siinnet islemi genellikle giivenlidir, ancak her cerrahi miidahalede oldugu gibi ciddi komp-
likasyonlar riski tasir. Cok nadir durumlarda 6liim riski bulunabilir.

Uzun Donem Riskler ve Komplikasyonlar:

Meatal Stenoz: idrar kanalinin dis agzinda daralma olusabilir. Genellikle tekrarlayan enfeksiyonla-
ra veya yara iyilesmesine baghdir. Cerrahi miidahale gerekebilir.

Koétii Kozmetik Goriintim: Derinin fazla ya da yetersiz alinmasina bagh olarak peniste estetik bo-
zukluklar (gomiik penis, killi penis) gelisebilir.

Deri Kopriileri: Penis basi ile govdesi arasinda anormal cilt baglantilar: olugabilir. Cerrahi diizelt-
me gerekebilir.

Penil Amputasyon (¢ok nadir): Penis baginin ucunun zarar gérmesi ¢cok nadir de olsa bildirilen cid-
di bir komplikasyondur. Genellikle basit yontemlerle yonetilir; nadiren onarim ameliyati gerekir.
Uretrokutandz Fistiil: idrar yoluyla cilt arasinda anormal baglanti olusabilir. Cerrahi tedavi gerek-
tirir.

Inkliizyon Kisti: Dikis hattinda salgilarin birikmesine bagh kist geligebilir. Cerrahi miidahale gere-
kebilir.

Cinsel Fonksiyon Etkilenimi: Penis ucunda gegici duyarhilik degisiklikleri olabilir. Genellikle za-
manla dizelir.

Komplikasyonlarin siklig1 yasa, anatomik farkliliklara, cerrahi teknik ve hijyen kosullarina goére degi-
sebilir. Herhangi bir belirti fark edilirse hekiminize bagvurunuz.

4. iyilegme Siireci ve Takip

Iyilesme: islem sonras: iyilesme siireci genellikle hizhdir, genelde ayni giin hasta taburcu edilir. Penis
bolgesindeki sarg1 genellikle ameliyattan sonraki birinci giinde 1lik oturma banyosu yapildiktan sonra
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cikarihr. Agri olmasi durumunda parasetamol igeren ilaglar kullanilabilir. fyilesme kisiden kisiye degi-

sebilmekle beraber yaklasik iki hafta siirer.

* Dinlenme ve Aktivite: {lk birkac giin ameliyat bélgesi darbelerden korunmahdir. Uglincii giinden
sonra kisa ytriytslere baslanabilir.

 Banyo: ik bir hafta 1lik oturma banyosu yapilabilir. Ameliyat bdlgesine dokunma kese yapma éne-
rilmemektedir. i1k bir hafta havuza ve denize girilmemelidir.

* Tuvalet: islemden sonraki ilk birkag giin i¢inde idrar yaparken yanma hissi olabilir, bu durumun
kalici olmasi halinde doktorunuza bagvurunuz.

s Ilag Kullammma: Enfeksiyon riskini azaltmak icin antibiyotik ve agr1 kontrolii i¢in agri kesiciler veri-
lebilir. islemden sonra aspirin doktorunuz izin verene kadar kullanilmamalidir.

Takip: islem sonrasi doktorunuzun belirleyecegi takip randevularina diizenli olarak katilmaniz; iyi-
lesme stirecinizi izlemek, tedavinin etkinligini degerlendirmek ve olas1 komplikasyonlar: erken teshis
etmek acisindan 6nemlidir. Genelde iglemden sonra birinci haftada doktor kontroli gerekmektedir.

5. Alternatif Tedavi Segenekleri

Stinnet derisi ile ilgili yukarida bahsedilen tibbi durumlarda ilag tedavilerinin yetersiz kaldig1 durum-
larda siinnet gerekebilmektedir. Stinnetin alternatifi bir cerrahi yontem yoktur.
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Bu Boliim ilgili Hekim Tarafindan Doldurulacaktur.
Bu belgede yazili olan konulari hastanin/hasta yakiniin anlayacagi dilde anlattim. islemin risk ve
komplikasyonlarindan bahsettim.

Hekim Ad-Soyad-Unvan Tarih-Saat Imza

Bu Boliim Hasta/Yakim Tarafindan Doldurulacaktir.

Yukarida agiklamalar: okudum ve/veya bana anlatildi. Yapilacak Stinnet iglemi hakkinda bana gerekli
bilgi verildi. Se¢genekler anlatildi. Sonucunda ortaya ¢ikabilecek tehlikeli durumlar doktorum tarafin-
dan tamamen agikland.

Bana wygulanacak islemin yapilmasina izin veriyorum.

Lutfen asagidaki 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 Tarzi 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 niishasi hastaya/hasta yakinina verilir.



