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Cinsiyeti:
Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

A-GENEL BILGI:Spinal veya genel anestezi altinda penis cildi siinnet hattindan kesilerek soyulur. Daha sonra penis suni
yolla erekte edilerek egriligin yeri ve siddeti belirlenir. Yine egriligin yeri ve siddetine gore degisen cesitli ameliyat
teknikleri uygulanabilir. En sik kullanilan egriligin aksi istikametteki erektil dokuya biikme dikisgleri atmak yontemidir.
Ancak gerektigi takdirde viicudun baska yerlerinden alinacak dokular (deri, damar) da kullanilabilir. Gereken islemler
yapildiktan sonra egriligin diizelip diizelmedigi kontrol edilir. istenen diizelme saglandiysa penis cildi uygun sekilde
kapatilarak isleme son verilir.

B- ANESTEZi:Anestezi ve igerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek icin ‘anestezi hakkinda’ bilgilendirme sayfalarina
bakiniz. Eger herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfas1 size
verilmemisse litfen bir tane isteyiniz.

C- BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERIi

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

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

¢ c- Kalbin yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi geligebilir.

e d- Islem nedeniyle 6liim olabilir.

D- BU AMELIYATIN RiSKLERI
Bu ameliyatin tasidig: baz riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

Operasyondan sonra yara iyilesmesine bagli fibrozis gelisebilir ve ikinci bir cerrahi miidahale gerekebilir (%3-7) .

Egrilikteki diizelme ve cinsel birlesme beklenen diizeyde olmayabilir (%5-8) .

Operasyon alaninda ya da idrar yollarinda enfeksiyon olusabilir. Tedavisi antibiyotiklerdir (%0,3-1) .

Operasyon sirasinda uretra travmasi gelisebilir ve bu acik onarima veya karindan gegici bir kateter takilmasina ve

operasyonun ertelenmesine neden olabilir (%0,3-0,5) .

5. Insizyon yerinde enfeksiyon gelisebilir. Antibiyotik tedavisi gerekebilir. Iyilesmez ise siitiirler alinarak acik yara
pansumani yapilabilir (%3,-7) .

6. Ameliyat sonrasi kontrol edilemeyen ereksiyona (cinsel sertlesmeler) bagh nadiren dikisler atabilir ve ameliyat
basarisiz olabilir (% 3-8) .

7. Sisman insanlarda yara enfeksiyonu, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlar1 ve tromboz riski
artmstir.

8. Sigara igenlerde yara enfeksiyonu ve gogiis enfeksiyonu, tromboz, kalp ve akciger komplikasyonlarinin ortaya
¢ikma riski artmigtir.

9. Baz1 Kkisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara kalinlasabilir. Kirmizi ve agrili olabilir.
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Hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Peniste sertlesmenin (ereksiyonu) oldugu dokularda dogumsal veya kazanilmis nedenlere bagl olarak bir egrilik
mevcuttur. Bu egrilik kozmetik ve fonksiyonel sikintilara yol agmaktadir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?
Sertlesme agrili olabilir ve cinsel iligkiye giremeyebilirsiniz.
Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir) :

Cerrahi disinda tedavi alternatifi yoktur. Ancak, cerrahi teknigin secimi hastaliginizin durumuna ve cerrahinizin tercihine
gore degisiklik gosterebilir.



\ ' _ Demo Hastanesi )
Cpmkallte PENIL KURVATUR DUZELTILMESI BILGILENDIRME VE
RIZA BELGESI

Dokiiman Kodu: HD.RB.315 Yayin Tarihi: 15.09.2021 Revizyon Tarihi: - Revizyon No: 0 Sayfa: 2 /2

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 oran1 ve basaridan ne kastedildigi, girisim sonrasi ile
ilgili sorular:

-Ameliyat 6nceden planlanmis olarak genel ya da spinal anestezi altinda yapilir.
-Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.
-Bu ameliyatin tagidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida belirtilmistir.

-Ameliyatin basarisi egriligin diizelmesi ve hastanin bu egrilige bagh sikayetlerinin gegmesiyle tanimlanabilir. Bu
ameliyatin basar1 oranlar %90’1in Gzerindedir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacagmiz geceden itibaren hichirsey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici ilaglar1 1 hafta 6nceden
kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren highir sey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici ilaglar1 1 hafta 6nceden
kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

6 haftalik bir surede cinsel iliskiden kaginmalisiniz. Belirtilen zamanlarda kontrole gelmeli ve size Onerilen tedavileri
kullanmalisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Kullandig ilaclar: Kanama zamani:
Alerji: Diger hastaliklar:
HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

¢ Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

¢ Bana Onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici bagka hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadig: konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile kargilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..cccccteeereeirerecrereessseesssssesssesssssesssssssssssssssssssssssssssssssaes IMZASI......
RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAATY/: ...uoeeerueeereveecrereeseeeessnesesssesssseessessesseses

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



