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GENEL BILGILER

Tibbi durumunuz ve hastalidinizin tedavisi i¢in size énerilen girisim/tedavi hakkinda bilgi sahibi olmak en
dogal hakkinizdir. Onerilen girisim/tedavi hakkindaki bilgiler formda mevcuttur. Bu agiklamalarin amaci,
saghginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha bilingli bir bicimde ortak etmektir. Tanisal
girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza
gOstermek ya da gdstermemek kendi karariniza baglidir. Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa

bunlari yanitlamak gérevimizdir.
INCELEME YONTEMIi VE iSLEM SIRASI
1-Hasta sirtustu yatar pozisyondayken, hastanin penisi karnina yatirilir.

2-Prob ventral ylzeye kisa eksende yerlegtirilerek, penis, glanstan baglayip koke kadar incelenir. Bu sirada

her iki korpus kavernozum ile korpus spongiozum degerlendirilir.
3-Ventral ylizeyden uzun eksende de inceleme gergeklestirilir.
4-Uzun eksende her iki tarafta kaverndz arterler genel olarak degerlendirilir.
5-Erektil disfonksiyon arastirilmasinda;
o Her iki kavernoz arter akim desenlerinde tepe sistolik hiz ve diastol sonu hiz degerleri

e Akim oOrneklemesi uzun eksende kavernoz arterin proksimal segmentinde, Iimen merkezine

yerlestirilen spektral drnekleme araligi ile yapilir. Doppler agisi damar duvarina paralel ve ideal

olarak 60° yi agsmayacak sekilde ayarlanmalidir.

e Vazodilatér ajan (siklikla papaverin) yasa ve klinik durma uygun dozda, ince igne (25-26G) ile

tercihen US esgliginde korpus kavernozum orta kesimine dik aci ile enjekte edilir.
e Enjeksiyon sonrasi her iki kavernoz arterler tekrar degerlendirilebilir.

e Enjeksiyondan 3-5 dakika sonra her iki kavernoz arterden tekrar akim desenleri elde edilerek, her

birinde tepe sistolik hiz ve diastol sonu hiz dl¢ulir.

e Hasta odada birka¢ dakika yalniz birakilip, taktil ya da goérsel-isitsel uyari uygulanarak, tetkikin

basari sansi arttirilabilir.
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e Hastanin tam ereksiyonda olup olmadidi degerlendirilir;her iki kaverndz arterden tekrar akim

desenleri elde edilerek, tepe sistolik hiz ve diastol sonu hiz dlgilir.
e Ayni dlcimler S’er dakikalik aralarla,20-30 dakika tamamlanincaya kadar tekrarlanir.
o Tetkik tamamlandiktan sonra hasta priapizm gelisimi agisindan bilgilendirilir.

islemin Tahmini Siiresi : 20 dakika

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi icin
kullanilacak ilaglarla ilgili énemli 6zellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagt)

konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghgi igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim
icin yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisittama durumu) ile ilgili

bilgi aldim.

Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima
(Kendi hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim

konusunda bilgi aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0 282 725 05 55

Yapilacak iglemlerle ilgili daha detayl bilgi almak igin hekiminize danigabilirsiniz.

Onceden tahmin edilemeyen durumlarin tedavisine onay: Yukarida belirtilen girisimin ve girisim
sirasinda, tibbi zorunluluk olarak gerekebilecek diger ek girisimlerin uygulanmasini  kabul
ediyorum.Yukarida gegen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgu kabul edilebilir komplikasyonlar disinda

kalmamak sartiyla ameliyata bagl gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola bagvurmayacagim.
ONAM:

Doktorum tarafindan amaci ve uygulanigi bana aciklanan penil renkli doppler ultrasonografi islemini
onayliyorum. Ayrica gerekebilecek uyarici ila¢ (alprostadil) enjeksiyonu,usg ¢ekimine izin veriyorum.Bana

bu iglem hakkinda anlatilan/okutulan her seyi anladim. Soru sormama olanak tanindi.

Tdm penil renkli Doppler ultrasonografi islemlerin kiglk bir olasilikla da olsa kanama, hematom veya
peniste surekli ereksiyon haline (priapizme) neden olabilecedini ve bu durumda acil ve/veya cerrahi

mudahale gerekebilecegini anladim.
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Hastanin kendi el yazisi ile (OKUDUM,ANLADIM,KABUL EDiYORUM) diye yazmasi gerekmektedir.

Hasta Adi Soyadi

imzasi

veya

Hasta Vasisi/Yakinin

Adi Soyadi

(Yakinhigl.................
Tercuman Adi Soyadt:

imza

Yukarida ismi yazili hasta/ hasta yakinina tarafimdan hastalidi, yapilacak olan girisim, bu girisimin nedeni
ve faydalari, girisim sonrasi gereken bakim, beklenen riskler, girigsim igin eger gerekli ise uygulanacak olan
anestezi tipi ve anesteziye ait risk ve komplikasyonlar konusunda yeterli ve tatmin edici agiklamalar

yapilmistir. Hasta/hasta yakini girisime yodnelik yeterince aydinlatildigina dair kendi rizasi ile bu formu

Tarih/Saat

Tarih/Saat

imzasi

okumus ve imzalayarak onaylamistir.

Hekim Adi Soyadi

imzasi

Tarih/Saat:




