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URETROPLASTI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

A-YONTEM

Genel veya spinal anestezi kullanilir. Idrar yolunuzdaki darlik sik tekrar ediyorsa, idrar
yolunuzda yalanci yol denilen durum olusmussa, asir1 agri1 veya kanama yapiyorsa ve
tekrarlayan enfeksiyonlar sonucu kana enfeksiyon karisiyorsa iiretroplasti yapilir. Idrar
yolundaki darligin yerine bagl olarak penis alt yiiziinde veya testis torbasinin altindan idrar
kanalina dogru kesi yapilir. Darligin oldugu boliim bulunarak ¢ikarilir. Kalan saglam dokular
ucuca dikilerek yeni kanal olusturulur. Eger ¢ikarilacak kisim uzunsa bu bélgede kullanilmak
lizere yanaginizdan mukoza veya viicudunuzdan baska bir yerden deri dokusu alinarak bu
bolgede kullanilabilir. Idrar kanalindaki dar segment tamamen ¢ikarilip yol tekrar
olusturulduktan sonra kesi kapatilarak islem sonlandirilir.

B-BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

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

b- Bacaklardaki pihtilagmalar ( derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir.
Nadiren bu pihtilar1 bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve dliimciil olabilir.

c- Kalbin ytikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- Islem nedeniyle 6liim olabilir.

C-BU AMELIYATIN RISKLERI

Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

1. Operasyon sonrasi kesi yerinde kizariklik, 1s1 artis1 ve agriyla ortaya ¢ikan yara yeri
enfeksiyonu veya idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir. Bu durum hastanede yatis siirenizin
daha uzun olmasina neden olabilir.

2. Operasyon bolgesinde nadiren kanama goriilebilir.

3. Operasyondan sonra yara iyilesmesine bagl fibrozis gelisebilir ( %15- 20).

4. Iseme durumunuz beklenen diizeyde olmayabilir. Internal iiretrotomi denilen
darliklarin endoskopik a¢ilmasina ihtiya¢ duyulabilir

5. Gelisen enfeksiyona bagli darlik tekrarlayabilir veya bu bolgede fistiil olusabilir.
Tekrar cerrahi yapilmasi gerekebilir.

6. Peniste egrilik gelisebilir ve cerrahi girisime ihtiya¢ duyulabilir (% 15 — 20).

7. Nadiren peniste sertlesmeyle ilgili problemler olusabilir (%3).

8. Bazi1 kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara kalinlagabilir. Kirmizi ve
agrili olabilir.

9. Kilo fazlasi olan kisilerde yara ve akciger enfeksiyonlari, kalp akciger
komplikasyonlar1 ve trombiis agisindan risk artmaistir.

10. Sigara igicilerinde yara ve akciger enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari ve
trombiis ac¢isindan risk artmistir

Hastahginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: idrar yolunuzda dogumsal veya kazanilmis
nedenlere bagli olarak bir darlik mevcuttur. Bu darlik genisletme veya kapali (endoskopik)
yontemlerle yapilan ameliyatlara istenen yaniti vermemektedir.

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?: Zamanla idrar yolunuzdaki darlik
ilerleyerek idrar1 hi¢ yapamaz hale gelebilirsiniz. Bu durumda idrar yolunuza sonda
takilamayabilir. Gobeginizin altindan sonda takilmak zorunda kalinabilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak?:

Genel veya spinal anestezi kullanilir. Idrar yolundaki darligin yerine bagh olarak penis alt
yliziinde veya testis torbasinin altindan idrar kanalina dogru kesi yapilir. Darligin oldugu
bolim bulunarak ¢ikarilir. Kalan saglam dokular uguca dikilerek yeni kanal olusturulur. Eger
cikarilacak kistm uzunsa bu boélgede kullanilmak iizere yanaginizdan veya bagka bir
yerinizden doku almarak bu bdlgede yama olarak kullanilabilir. Idrar kanalindaki dar segment
tamamen ¢ikarilip yol terar olusturulduktan ve agildiktan sonra kesi kapatilarak islem
sonlandirilir. Islem sirasinda idrar yolunuza sonda takilir. Bu sonda ameliyattan sonra 7-21
giin arasinda takil kalir.

Alternatif tedavi:

1- Zaman zaman sondayla veya buji denilen aletlerle idrar yolu genisletmesi yapilabilir.
2- Penisten girilerek endoskopik bicakla dar olan bdlge agilabilir (internal {iretrotomi).
3- Darligin oldugu bolgeye stent ad1 verilen metalik bir alet yerlestirilebilir.

Tiim bu yontemlerin kullanimi darligin durumuna, sizin ve cerrahinizin tercihine goére
degisiklikler gostermektedir. Uygulanan girisimlerin bagari sansi hastaya ve hastaligin
durumuna gore farkliliklar gostermektedir..

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

* Hastanin durumuna gore genel veya spinal anestezi altinda yapilir.

* Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

* Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
belirtilmistir.

* Bu operasyon i¢in basar1 dar olan idrar yolu boliimiiniin tamamen ¢ikarilmasi ve idrar
akimindaki tikanikligin giderilmesidir. Ameliyatin basar1 sans1 dar segmentin uzunlugu ve
yerlesim yerine bagli olmak {izere %40-90 arasinda degigsmektedir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hi¢birsey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirict
ilaclar1 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Sondaniza dikkat etmelisiniz. Sonda ¢ikarildiktan sonra 2-4 haftalik bir siirede cinsel iligkiden
kacinmalisiniz. Rutin {iroloji poliklinik kontrollerine gelmelisiniz

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandigi ilaglar:

Kanama zamani:

Alerji:

Diger hastaliklar:

“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 bilgilendirme konusmasina ait notlar:

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 ad1 soyadt :

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.




