TURK ANDROLOJi DERNEGI
PEYRONIE HASTALIGI

CERRAHI TEDAVISi HASTA
BILGILENDIRME KILAVUZU

Sayin hastamiz,

Elinizde bulunan kilavuz: Tarafiniza uygulanacak olan cerrahi girisim ve cerrahi girisimin oncesi ve sonrasi
yapilacak uygulamalar ile ilgili genel bilgilendirme amaci ile hazirlanmistir. Bununla birlikte, uygulanacak olan
cerrahi girisimden énce; sozii edilen girisim ile ilgili olasi komplikasyonlar ve diger bilgilendirmeler ‘Aydinlatiimig
Hasta Onam Belgesi'nde tiim ayrintilari ile tarafiniza gosterilecek olup; sozii edilen belgenin tarafinizca, heki-
miniz ve en az bir yasal tanik tarafindan onaylanmasi istenecektir. Bu baglamda; elinizde bulunan ‘Kilavuz'un
sadece bilgilendirme amagli oldugu ve hekim 6nerisi olarak algilanmamasi gerektigi unutulmamalidir. Tarafiniza
uygulanacak tlim tibbi ve cerrahi tedaviler konusunda sadece hekiminizin onerilerine uymaniz gerekmektedir.
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CERRAHIi HAZIRLIGI

Tibbi Oykii: Ameliyat 6ncesi yapilacak olan muayeneniz sirasinda, hekiminiz tibbi dykiiniiz ile ilgili énemli
sorular soracak olup, tiim bu soru ve yanitlar, yasal olarak gizli kalmak zorundadir. Tarafiniza sorulmasi olasi
sorular agagidaki gibidir:

—_

) Seker hastaligi, yliksek kan basinci ya da kalp hastaligi gibi herhangi bir saglik sorununuz var mi?
) Agri kesici, kan sulandirici ve benzeri siirekli olarak kullandiginiz bir ilag var mi?

) Alkol, sigara ya da uyusturucu aligkanliginiz var mi?

) Bildiginiz bir alerjiniz var mi?
)
)
)
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Daha dnceden gegcirdiginiz dnemli bir hastalik ya da ameliyat var mi?
Genel saglik durumunuz nasil?
Yakin zamanda ates, dokintii ya da soguk alginligi gegirdiniz mi?
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Cerrahi planlamasi: Tarafiniza uygulanacak olan ‘Peyronie Hastali§’ cerrahi isleminin, planlandigi gibi devam
edebilmesi amaci ile asagida siralanmig bagliklari dikkate almaniz gerekmektedir:

1) Sigara kullaniyor iseniz cerrahiden asgari iki hafta dnce sigara kullanimini azaltin ya da tercihan tamamen
birakin.

2) Seker hastaligi, yiiksek kan basinci, kalp hastaligi, solunum yollari hastaligi gibi hastaliklar nedeni ilag(lar)
kullaniyor iseniz; ila¢ alimi ve dozlari konusunda hekiminize danisiniz. Kan sulandirici ilaclarin, cerrahi
oncesi genellikle tamamen kesilmesi gerektiginden; bu grup ilaglari kullaniyor iseniz mutlaka hekiminizi
bilgilendiriniz.

3) Planlanan cerrahiden kisa sire dnce ates, dokiinti ve soguk alginligi benzeri sikayeti bulunan hastalarin,
hekimlerini bilgilendirmesi son derece dnemlidir. Bu tarz sikayetlerin varliginda, cerrahi islem genellikle ileri
bir tarihe ertelenecekir.

4) Cerrahi sonrasi hastaneden evinize transferinizi saglayacak arag planlamasi yapmalisiniz.

CERRAHI GUNU
Evde Hazirlik

1) Cerrahi dncesi asgari 6 saatlik bir stiregte hicbir sey yenmemeli ve icilmemelidir.

2) Cerrahisi 6gleden sonra olacak hastalar sabah erken az miktarda sivi alarak hafif kahvalti yapabilir (Bir
bardak sekerli cay ya da sit vb.)

Cerrahi giinliniin sabahinda 6zellikle idrar yaptirici ilaglar (Ditretikler) kullaniimamalidir.

Cerrahiden bir gece 0ncesi ya da cerrahi sabahinda hastalarin banyo yapmasi onerilir.

Cerrahi alanda yer alan sag ve killarin temizligi evde yapilmamalidir.

Hastaneye gelirken bol elbiselerin giyilmesi tercih edilmelidir.

Gozluk, taki ve degerli esyalarin, hastaneye gelirken evde birakilmasi énerilir

Hekiminiz tarafinda onerilmis ise; stirekli kullandiginiz seker hastaligi, ylksek kan basinci, kalp hastaligi,
kolesterol dusUriict vb. ilaglariniz evde az miktarda su ile aliniz.

w

D O B
—_ === ==

o ~

Yaninizda getirilecekler: Asagida belirtilenleri hastaneye beraberinizde getirmeniz gerekmektedir:



130 | 15A PEYRONIE HASTALIGI CERRAHI TEDAVISI HASTA BILGILENDIRME KILAVUZU

—_

Kimlik karti, sigorta karti ve mevcut ilag regeteleriniz

Kullanmis oldugunuz tim ilaclar

Yaninizda bulundurmaniz gereken asgari miktarda para ya da kredi karti

Cerrahi sonrasi kullanabilecek iseniz; sag firgas, dis firgasi ve kisisel temizlik ile ilgili malzemeler
Uygulanacak cerrahi ile ilgili tarafiniza okumaniz ve onaylamaniz igin verilmis olan ‘PEYRONIE HASTA-
LIGI CERRAHI TEDAVIiSi AYDINLATILMIS HASTA ONAM BELGESI’; ameliyattan 24 saat 6nce mutlaka
imzalanmalidir.

6) Baston, yirlime cihazi vb. kisisel yardim cihazlari

7) Tim Ozel esyalariniz igine koyabilecegiz iizerinde adiniz yazil bir adet ¢anta ya da valiz
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Hastane Giris islemleri

Hastaneye gelir gelmez, hasta yatis islemlerinin yapildigi birime basvurunuz. Bu birimde tarafiniza sorulacak
olasi soru ve istenecekler asagidaki gibidir:

1) Adres ve telefon bilgileri

2) Kimlik ve sigorta karti

3) Hastaneye yatisiniz ile ilgili, kanuni olarak onaylamak zorunda oldugunuz evraklari okuyup imzalamaniz
istenecekdir.

Giris islemleriniz sonrasi gorevli personel esliginde ilgili cerrahi servise yonlendirileceksiniz. Servise variginiz
ile birlikte tarafiniza asagidaki islemler uygulanacaktir.

1) Sistemik kan basinci, nabiz ve viicut isisi élgimu

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

3) Cerrahi dncesi, sirasinda ve sonrasinda gerekli ilag ve sivi soliisyonlarin tarafiniza verilebilmesi amaci ile
damar yolu agilmasi

4) Cerrahi islem sirasinda uygulanacak olan anestezi tipi ile ilgili olarak, uzman bir hekim tarafindan bilgilen-
dirilecek ve hangi anestezi tipini segtiginiz kayit edilecektir

Tim bu islemler sirasinda refakatiniz yaninizda bulunabilir. Bununla birlikte cerrahi odasina girisiniz ile birlikte;
sorumlu cerrahi personel disinda hig kimsenin ameliyathane bélimiine girmesine izin veriimeyecektir.

ANESTEZi iSLEMi

Anestezi islemi; tarafiniza uygulanacak olan cerrahi prosedir sirasinda herhangi bir agri duymadan, ameli-
yatinizin bastan sona konforlu bir sekilde devamini saglayan uygulamadir. Bu islem ‘Anesteziyoloji ve Reani-
masyon’ hekimlerinin kontroliinde degisik sekillerde uygulanabilmektedir. Peyronie hastaligi cerrahi tedavisi,
asagida siralanmis anestezi segeneklerinden herhangi birinin yardimi ile uygulanabilir:

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

2) Spinal anestezi: Spinal anestezi uygulanan hastalar bel bélgesinin altinda kalan viicut bélgelerinin hissini
gegici olarak kaybeder ve yine bu bdlgede yer alan, bacak gibi uzuvlarinin hareket yetenegini yine gegici
olarak kaybederler.
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3) Epidural anestezi: Spinal anestezi islemine benzer sekilde, omurilik kanali digina yerlestirilen bir kateterden
verilen lokal anestezik maddeler yardimiyla, bolgesel anestezi gelismesi saglanir.

Cerrahiislem sirasinda hangi tip anestezinin uygulanacagi; genellikle hasta, anesteziyoloji uzmani ve ameliyati
yapacak olan hekimin tercihi ile tibbi gereksinimler g6z dnline alinarak; ameliyat ekibi tarafindan kararlastirilir.

AMELIYAT iSLEMi

Ameliyat islemi, ameliyatin givenli ve daha 6nemlisi steril sartlar altinda gergeklestirilebilecegi, bilimsel stan-
dartlara uygun ameliyathanelerde yapilir. Ameliyathanelerde, ameliyati gergeklestirecek ekip disinda, ameli-
yathane hemsire ve teknisyenleri de yer almaktadir. S6zi edilen ekibin gorevi; ameliyatin bagindan sonuna
kadar ameliyatinizin glivenli bir sekilde tamamlanmasini saglamak ve islem sirasinda hayati fonksiyonlarinizi
yakindan takip ederek, gerekli anlarda zorunlu tibbi miidahaleleri yapmakdir.

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 génderilmesi saglanir. Bu islem sirasinda sistemik kan basincl, kalp atimi ve ritmi, kan
gazi 6lglimu gibi yasamsal fonksiyonlarin takibi de monitérler yardimiyla yapilir. Bazi 6zel sartlarda, idrar takibi
amaclyla mesanenize sonda uygulanmasi da gerekebilir.

Peyronie hastaligi cerrahi isleminin stiresi segilen operasyon tipine gore 30 dakika ile 2 saat arasinda de-
gisebilir. Ameliyat sonrasi hastalara, hekimin tercihi ve gerekli olmasi durumda idrar yolu sondasi uygulamasi
yapilabilir. Uygulandigi taktirde sonda genellikle ertesi gtin alinir.

Cerrahi islem sonrasi, uygulanan anestezinin etkisi geginceye ve bilinciniz tam olarak agilincaya kadar;
ameliyat sonrasi takip Unitesinde yine uzman kisiler tarafindan takibiniz yapilacaktir. Uzman kisiler, anestezi
etkisinin tamamen kaybolduguna inandiktan sonra, hasta odaniza dénmeniz saglanacaktir.

Uyanma sirasinda genellikle normalde duymaya aliskin oldugunuz tlim sesleri; oldugunda daha gurdiltili
olarak duymaniz mimkundtr. Genellikle cerrahi ile ilgili higbir sey hatirlamamak ve bulanik gérmenin olmasi
siklikla karsilasilan durumlardir. Genel anestezi uygulamalari sonrasi; bogazda kuruluk hissi ve cerrahinin uy-
gulandigi bélgede agri siklikla gorilen sikayetlerdir.

Peyronie hastaligi operasyonu sonrasi, hastanede kalis siiresi genellikle 1-2 glin arasinda degisebilir. Has-
talara tedavi amaci ile ilk 1-2 giin boyunca damar yolu agik tutularak sivi tedavisi yapilir ve antibiyotik, analjezik/
antienflamatuvar ve diger tedaviler de bu yol ile uygulanir. Hastalarin agizdan gida alimina baslamasi operas-
yondan 4-6 saat sonra baslayabilir ve sozii edilen tim tedavilere de oral (agiz) yolu ile devam edilebilir.

UYANMA SONRASI AGRI TEDAVISI

Agr1 kontrolii amaci ile gerekli ilag tedavisi hekiminiz tarafinizdan yerine getirilecektir. llag tedavisinde énemli
olan noktalar asagidaki gibidir:

—_

) Hekim tarafindan énerilen ilaci kullaniniz

) Onerilen ilaci yataginizdan kalkmadan ya da yiirimeye baglamadan 30-40 dakika énce aliniz
) llag yan etkisi konusunda bilgi aliniz

) llacin etkisiz kaldigi durumlarda hekiminize bilgi veriniz

)

)
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Genellikle agr kesici ilaglar agrinizi dnemli derecede hafifletir ancak tamamen ortadan kaldiramayabilir
Bu tarz ilaglarin bagimhilik yapici etkisi genellikle nadirdir
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Ameliyat sonrasi ayni guin evinize donmenizin tibbi olarak mimkin olup olmadigina hekiminiz karar verecekir.
Ayni glin evinize gitmeniz tibbi olarak miimkuin degil ise, hekiminiz tarafindan uygun gérilen stirede hastanede
kalmaniz gerekecektir. Hastanede kaldiginiz stire boyunca, zorunlu gereksinimlerinizin kargilanmasinda yar-
dimci olmak amaciyla eriskin bir refakatginin yaninizda bulunmasi mimkuindur. Ameliyat sonrasi erken dénem-
de yataginizdan tek baginiza kalkmamaniz 6nemlidir.

PEYRONIE HASTALIGI AMELIYATI SONRASI GENEL UYGULAMALAR

1) Yasli hastalarda dksiirme ve soluk alip verme egzersizleri genellikle zattirre gelisimini engellemek amaci
ile hastalardan yapmalari istenen bir uygulamadir. Bu amagla hastalardan; solunum fonksiyon testlerinin
uygulanmasinda kullanilan cihazlar yardimiyla derin nefes alip vermeleri istenebilir.

2) Ameliyat sonrasi hastalarin bacaklarini degisik derece ve yonlerde hareket ettirmeleri ya da belirli strelerde
hasta odas! iginde ya da kat koridorunda dolagsmalari saglanir. Bu egzersizler ameliyat sonrasi bacaklarda
yavaslamis olan kan dolagiminin hizlanmasini saglar.

3) Ameliyat sonrasi gerekli egzersizlerin yapilabilmesi icin dncelikle ameliyat ile iligkili agrilarinizin olabildi-
gince azaltiimasi énemlidir. Bu amagla, hekiminizi agrilariniz konusunda bilgilendirip, agriya yonelik tedavi
talep etmeniz 6nemlidir.

PEYRONIE HASTALIGI AMELIYAT SONRASI YARA BAKIMI

Ameliyat sonrasi genellikle ameliyat bolgeleri uygun steril bandaj ya da sargilar ile 6rtilmektedir. Ameliyat son-
rasi erken donemde kesi bolgesinde hafif sislik ya da kizariklik olmasi miimkindir. Kesi bélgesi veya bélgeleri
bakimi ile ilgili Gnemli noktalar agagidaki gibi siralanabilir:

1) Kesi bélgesine elinizle dokunmadan once ellerinizi sabunlu su ile yikayiniz

2) Kesi bélgesini her zaman temiz ve kuru olmasina dikkat ediniz. Ameliyat sonrasi ne zaman banyo yapabi-
leceginizi hekiminize daniginiz.

3) Bandaj ya da sarginin tamamen alinmasi konusunda hekiminiz ile gériisiiniz.

4) Kesi sahasinda 6nemli dlgiide sislik, agri, kanama, kizarma, sicaklik artisi ya da akinti varliginda hekimini-
ze bagvurunuz. Tiim bunlarin diginda kesi sahasi ile ilgisiz gibi gériinen titreme ile yikselen ates, bulanti,
kusma ve bas donmesi gibi genel bulgularin varliinda da vakit gegirmeden hekiminiz ve ilgili saglik kuru-
lusu calisanlart ile iletisime geginiz.

5) Peyronie hastaliji operasyonundan sonra asgari 6 hafta siire ile cinsel iliskiye girilmemesi énerilir. Bu siire
6zel bazi durumlarda hekiminiz tarafindan uzatilabilir.

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 turlli konu ile ilgili hekiminize danisabi-
lirsiniz. Hastaneden ayrilmadan énce hekiminiz tarafindan yapilan bilgilendirme sirasinda eriskin bir yakininizin
yaninizda olmasi; dzellikle unutabileceginiz bazi 6nemli konularin hatirlanmasi agisindan faydali olabilir. Ge-
nellikle sorulmasi gereken ve hekimlerin bilgilendirme yaptiklari basliklar asagidaki gibidir:
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Ameliyat sonrasi banyo zamani

Yiyecek ve icecek kisitlamalari

Arag stirmeye basglama zamani

Yara bakimi

Kullanilacak ilaglar ve agr kontroli

Rutin fiziksel aktiviteye baslama zamani ve belli siirelerle yapiimamasi gereken aktiviteler
ise dénme zamani

Ameliyat sonrasi ilk kontrol randevu tarihi
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ACIL DURUM iLETiSIM NUMARALARI:

............................................................... Hastanesi Uroloji Klinigi/Blimii

Nobetgi Hekim No: 0 (...)-.......
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