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j MANISA HiPOSPADIAS ONARIMI iCIN AYDINLATILMIS RIZA BELGESI

islemden Beklenen Faydalar

Genel anestezi kullanilir. Bu ameliyatla anormal yerlesimli olan idrarin geldigi kanalin agzi penis ucunda normal
olarak agilmasi gereken yere getirilir. Beraberinde peniste bir egrilik varsa dizeltilir ve cocuk stinnet olmadiysa slinnet
derisi bu islem sirasinda kullanilabilir.

Cocuga slinnet yapilabilir.

idrarin penisten disari atildigi kanalin agzi dogustan veya edinsel nedenlerle (travma, cerrahi sonrasi vs.) normalde
olmasi gereken yerden farkh bir yere acilmaktadir. Beraberinde peniste egrilik olmasi da muhtemeldir. Bu idrar
kanalinin agzi genellikle normalden daha dar olmaktadir. Bu anormallikle birlikte Griner sisteme ait baska anomalilerin
olma olasiligl da mevcuttur.
islemin Uygulanmamasi Durumunda Karsilasilabilecek Sorunlar
idrar akim giicliigii ve buna bagli mesanede kalinlasma ve zamanla gii¢ kaybi, bébreklerde ve iireterde sisme ve
fonksiyon kaybi, idrarin bobreklere geri kagmasi, sik idrar yolu enfeksiyonu, pyelonefrit denilen bobrek iltihabi, kana
ve tas olusmasi gorlebilir.

Ameliyat dncesi:

Bu dénemde cerrahiniz size uyulmasi gereken bazi noktalari hatirlatacaktir. Ozellikle eger sigara igiyorsaniz, buna
ameliyattan 2 hafta oncesinden iki hafta sonrasina kadar ara vermelisiniz. Bu donemde giineste fazla
kalmamalisiniz. Eger kullaniyorsaniz E vitamini ve aspirine bu donemde ara veriniz ve ameliyat dncesi agir diyet
rejimlerinden kag¢ininiz. Kullandiginiz ilaglari ve gegirdiginiz ©onemli hastaliklari mutlaka hekiminize
bildirmelisiniz.Soguk alginhgi ya da baska bir enfeksiyon ameliyatin ertelenmesine sebep olabilir.

Ameliyat: Genel anestezi kullanilir. Ameliyatta idrar kanalinin normal yerine getirilmesi esnasinda miimkiinse siinnet
derisi kullanilir. SGnnet derisinin olmadigi ya da yetersiz oldugu durumlarda tretral meanin (iseme kanali agzi) normal
yerine getirilmesi sirasinda vicudun farkh yerlerinden (kol veya uyluk derisi, agiz icinden, mesaneden, testis
torbasindaki fasyalardan) doku alinmamis gerekebilir. Her iki durumda da mimkinse yeni bir Uretral kanal
olusturularak tiretral kateter konur ve operasyon tamamlanir. Dokunun olgunlasmasinin gerektigi ya da kanalin agzinin
normal yerden ¢ok uzak oldugu olgularda alinan doku penise yerlestirilerek asil diizeltme islemi daha sonraki bir tarihe
ertelenebilir. Drenaj amacli gbbek altina da sistostomi kateteri konulabilir. Alternatif olarak baska bir cerrahi yontem
yoktur. Ancak bu diizeltme islemi igin tariflenmis 2002den fazla cerrahi teknik mevcuttur. Hasta icin en uygun olan ve
cerrahin en deneyimli oldugu teknik operasyon esnasinda kullanilacaktir. Hasta icin en uygun olan ve cerrahin en
deneyimli oldugu teknik operasyon esnasinda kullanilacaktir.

Ameliyat sonrasi: 1 hafta dikisler dokiilene kadar banyo yapilmamalidir.Onerilen ilag ve diger 6nerilere uyulmalidir.
Alternatif Tedavi: Hipospadias onariminin alternatif tedavisi bulunmamaktadir.

Hipospadias onarimi ameliyatinin riskleri:

Ameliyata karar verirken asagida siralanan riskleri ve komplikasyonlari iyice anlamaniz dnemlidir. Bu ameliyatin tasidigi
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 uygulandigi bélgede % 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-Olugan yara dokusu, % 6 idrarin penis ucundan akisini engelleyebilir. Bu durumda ek cerrahi girisim gerekebilir.
6- % 4 idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir ve antibiyotikle tedavisi gerekebilir. Enfeksiyon ¢ocuklarda kana karisabilir.
Bu durum hastanede daha uzun siire kalma ve damardan antibiyotik tedavisi gerektirebilir.

7-islem sonrasi dikislerin oldugu sahadan %5’ in altinda idrar kagag (fistiil) gelisebilir ve ¢ocugun bir siire sistostomi
(karin cildinden mesaneye idrari bosaltmak amaciyla kateter koyma) drenajina alinmasi gerekebilir. Fistil
antibiyotik ve sistostomi drenaji ile iyilesmezse ek cerrahi tedavi gerekebilir.

8-Normal yerine getirilen iseme kanali agzinda %5 6dem ve darlik gelisebilir ve ek girisim ihtiyaci dogabilir.
9-Penisteki egrilik dikislerin tutmamasi nedeniyle %3.2 tekrarlayabilir ve ek girisim ihtiyaci olabilir.

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

Hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler: idrarin penisten disan atildigi kanalin agzi dogustan veya edinsel
nedenlerle (travma, cerrahi sonrasi v.b.) normalde olmasi gereken yerden farkli bir yere agilmaktadir. Beraberinde
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peniste egrilik olmasi da muhtemeldir. Bu idrar kanalinin agzi genellikle normalden daha dar olmaktadir. Bu
anormallikle birlikte iiriner sisteme ait bagka anomalilerin olma olasiligi da mevcuttur.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?: idrar akim giigliigii ve buna bagl mesanede kalinlasma ve zamanla
glic kaybi, bébreklerde ve lireterde sisme ve fonksiyon kaybi, idrarin boébreklere geri kagmasi, sik idrar yolu
enfeksiyonu, pyelonefrit denilen bobrek iltihabi,kanama ve tas olusmasi gorilebilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir): Genelanestezi kullanilir. Ameliyatta
idrar kanalinin normal yerine getirilmesi esnasinda mimkdinse siinnet derisi kullanilir. Sinnet derisinin olmadigi yada
yetersiz oldugu durumlarda Gretral meanin (iseme kanali agzi) normal yerine getirilmesi sirasinda viicudun farkl
yerlerinden (kol veya uyluk derisi, agiz icinden, mesaneden, testis torbasindaki fasyalardan) doku alinmasi
gerekebilir.

islemin Tahmini Siiresi: Prosediir yaklasik 1-3 saat siirmektedir.

Kullanilacak ilaglarin Muhtemel istenmeyen Etkileri ve Dikkat Edilecek Hususlar

Ameliyat sonrasinda kullanilacak 6zellikli ilag yoktur. Antibiyotik ve agri kesici doktorunuz tarafindan énerildigi sekilde
kullaniniz. Kanama zamanini uzatan ( kan sulandirici) ilag kullanimi 6ykiinilz varsa doktorunuza bilgi veriniz.

islem Oncesi ve Sonrasi Dikkat Etmesi gereken Hususlar ile Dikkat Edilmemesi Durumunda Yasanabilecek Sorunlar
Ameliyat sonrasi ilk bir hafta sigara konusunda dikkatli olunmalidir. Sigaranin yara iyilesme siirecine olumsuz etkisi
oldugu unutulmamahdir. Ameliyattan sonra ikinci haftadan itibaren yavas yavas sosyal hayatiniza dénmenize izin
verilir. Fakat alti hafta slireyle agir isler yapmamaniz beklenir.

Ameliyat 6ncesi ve sonrasi fotograflarimin gekilmesini ve her tiirli tibbi verimin kimligim gizli kalacak sekilde, bilimsel
arastirma ve sunularda kullaniimasini kabul ediyorum.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatild.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Litfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi

Tarih-Saat A /
imza :

Yakinlik Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / /]
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