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HiPOSPADIAS ONARIMI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

A-YONTEM

Genel anestezi kullanilir. Bu ameliyatla anormal yerlesimli olan idrarin geldigi kanalin agz
penis ucunda normal olarak acilmasi gereken yere getirilir. Beraberinde peniste bir egrilik
varsa diizeltilir ve ¢ocuk siinnet olmadiysa siinnet derisi bu islem sirasinda kullanilabilir.
Cocuga siinnet yapilabilir.

B-BiR AMELIYATIN GENEL RISKLERI (genel anestezi icin)

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

b-Bacaklardaki pihtilagsmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilart bir kismi1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c-Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d-Islem nedeniyle 6liim olabilir.

C-BU AMELIYATIN RISKLERI

Bu ameliyatin tagidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

1-Penis, estetik olarak memnun edici goriintiide olmayabilir.

2-Islem sirasinda % 5’ in altinda penis ug kismi yaralanabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim
gerekebilir.

3-Ameliyat sonrasi islemin uygulandig1 bolgede % 5 kanama olabilir. Bu durumda ek tedavi
uygulanabilir.

4-Siinnet derisinde fazla doku birakilabilir ve daha sonra bu dokunun alinmasi i¢in islemi
tekrarlama ihtiyaci olabilir.

5-Olusan yara dokusu, % 6 idrarin penis ucundan akigini engelleyebilir. Bu durumda ek
cerrahi girisim gerekebilir.

6- % 4 1drar yolu enfeksiyonu gelisebilir ve antibiyotikle tedavisi gerekebilir. Enfeksiyon
cocuklarda kana karisabilir. Bu durum hastanede daha uzun siire kalma ve damardan
antibiyotik tedavisi gerektirebilir.

7-Islem sonrasi dikislerin oldugu sahadan %35’ in altinda idrar kagag (fistiil) gelisebilir ve
cocugun bir siire sistostomi (karin cildinden mesaneye idrar1 bosaltmak amaciyla kateter
koyma) drenajina alinmasi gerekebilir. Fistiil antibiyotik ve sistostomi drenaji ile iyilesmezse
ek cerrahi tedavi gerekebilir.

8-Normal yerine getirilen iseme kanali agzinda %5 6dem ve darlik gelisebilir ve ek girigim
ihtiyaci dogabilir.

9-Penisteki egrilik dikislerin tutmamasi nedeniyle %3.2 tekrarlayabilir ve ek girisim ihtiyaci
olabilir.

10-Uretral meanin (iseme kanal1 agz1) normal yerine getirilmesi sirasinda %10 viicudun farkli
yerlerinden (kol veya uyluk derisi, agi1z icinden, mesaneden, testis torbasindaki fasyalardan)
doku alinmasi gerekebilir. Bu doku penise yerlestirilerek asil diizeltme islemi daha sonraki bir
tarihe ertelenebilir. Dokunun alindig1 yerde nedbelesme gelisebilir. Dokunun aktarildigi penis
bolgesinde doku tutmayabilir ve alinmasi gerekebilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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Hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Idrarm penisten disar1 atildig1 kanalin agz1
dogustan veya edinsel nedenlerle (travma, cerrahi sonrasi v.b.) normalde olmasi gereken
yerden farkli bir yere agilmaktadir. Beraberinde peniste egrilik olmasi da muhtemeldir. Bu
idrar kanalinin agz1 genellikle normalden daha dar olmaktadir. Bu anormallikle birlikte {iriner
sisteme ait bagka anomalilerin olma olasilig1 da mevcuttur.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?: Idrar akim giicliigii ve buna bagh
mesaned kalinlagma ve zamanla gii¢ kaybi, bobreklerde ve tireterde sisme ve fonksiyon kaybu,
idrarin bobreklere geri kagmasi, sik idrar yolu enfeksiyonu, pyelonefrit denilen bdbrek
iltihab1, kanama ve tas olusmasi goriilebilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak?: Genel anestezi kullanilir. Ameliyatta idrar kanalinin
normal yerine getirilmesi esnasinda miimkiinse siinnet derisi kullanilir. Siinnet derisinin
olmadig1 yada yetersiz oldugu durumlarda iiretral meanin (iseme kanali agzi) normal yerine
getirilmesi sirasinda viicudun farkli yerlerinden (kol veya uyluk derisi, agiz iginden,
mesaneden, testis torbasindaki fasyalardan) doku alinmasi gerekebilir. Her iki durumda da
miimkiinse yeni bir iiretral kanal olusturularak iiretral kateter konur ve operasyon tamamlanir.
Dokunun olgunlagmasimin gerektigi yada kanalin agzinin normal yerden ¢ok uzak oldugu
olgularda alinan doku penise yerlestirilerek asil diizeltme islemi daha sonraki bir tarihe
ertelenebilir. Drenaj amacl gobek altina da sistostomi kateteri konulabilir.

Alternatif tedavi: Alternatif olarak bagka bir cerrahi yontem yoktur. Ancak bu diizeltme
islemi i¢in tariflenmis 200°den fazla cerrahi teknik mevcuttur. Hasta i¢in en uygun olan ve
cerrahin en deneyimli oldugu teknik operasyon esnasinda kullanilacaktir.

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

——————— Sik idrar yolu enfeksiyonu gecirilmesi, vezikoiireteral reflii (idrarin mesaneden bobrege
geri kagist), iseme bozuklugu ve balanit (penis basi enfeksiyonu) ve kozmetik kaygilar
nedeniyle ameliyat 6nceden planlanarak uygulanir.

------- Ameliyatin yapilis seklinin genel hatlar1 yukarida tariflenmistir.

——————— Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
siralanmustir.

——————— Islemin basaris1 iseme kanali agzinin normal yerine getirilmesi, mevcut egriligin
diizeltilmesi ve hastanin tikaniklik olmadan idrarmi yapabilmesinin saglanmasidir. Islemin
basarist % 60-80 arasinda degismektedir

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Aspirin gibi kan sulandirict ilaglar 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1 hafta dikisler dokiilene kadar banyo yapmamalisiniz. Size Onerilen ilag¢ ve diger dnerilere
uymalisiniz. Poliklinik kontrollerinizi aksatmamalisiniz. Beklenmedik bir durumun gelismesi
halinde poliklinikteki doktorunuza bagvurmalisiniz.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandig: ilaglar:

Kanama zamanai:

Alerji:

Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlari:

Hekimin kasesi ve imzasi:

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi

cevapladi. Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat ; /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

Imza :

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




