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- HIPOSPADIAS ONARIMI (EKSIK SUNNET DERISi)
AMELIYATI HASTA BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
Klinik Adz: Ana adu:
Hastanin Adi, Soyadz: Baba adu:
Dogum tarihi: TC Kimlik No:

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi ;
Bu form yapilacak ameliyatla ilgili olarak hasta ve yakinlarimni bilgilendirmek icin hazirlanmistir. Okutularak
onaylatilmasi yasal bir zorunluluktur. Bilgi formlari cerrahi tedavilerin dngoriilen risk ve istenmeyen durumlarini
(komplikasyon) aciklamak; diger tedavi secenekleri konusunda bilgi iletmek amaci ile kullamilirlar. Tanimlanan
riskler ¢cogu hastanin pek ¢ok kosulda ihtiyaglarimi karsilayacak sekilde tanimlanmistir. Ancak bu form biitiin tedavi
sekillerinin risklerini iceren bir belge olarak diisiiniilmemelidir. Kendi kisisel saglik durumunuza ya da tibbi bilginize
bagl olarak, cerrahiniz size degisik bilgiler ya da ek bilgiler verebilir.
Asagida yazili biitiin bilgileri dikkatlice okuyup tiim sorularinizin yanitlarimi bulmadan, son sayfadaki formu
imzalamaymiz.
ISLEM ADI: HIPOSPADIAS(EKSIK SUNNET DERiS) ONARIMI
HIPOSPADIAS NEDIR: Yeni dogan erkek cocuklarda goriilebilen dogumsal bir bozukluktur. Normal bir peniste
idrar kanali (iiretra) penis basinin (glans) ucunda sonlanir ve ¢ocuklar penisin ucundan idrarini yaparlar.
Hipospadiasli ¢ocuklarda ise idrar kanali (liretra) penisin alt yiiziinde ve daha geride sonlanir. Bu sonlandig1 nokta
ile penis ucu arasindaki mesafede idrar kanali olusmamistir. Idrar kanalinin agilma noktasi testislerden daha geride
bile olabilir ve ne kadar geride ise o kadar ciddidir. Ancak olgularin ¢ogunlugunun penis ucuna daha yakin olanlar
olusturmaktadir. Halk arasinda hipospadiasli ¢ocuklar icin “peygamber siinnetli” yada “yarim stinnetli” deyimleri
kullanilir.
Genel anestezi kullanilir. Bu ameliyatla anormal yerlesimli olan idrarmn geldigi kanalin agz1 penis ucunda normal
olarak acilmasi gereken yere getirilir. Beraberinde peniste bir egrilik varsa diizeltilir ve ¢ocuk siinnet olmadiysa
stinnet derisi bu iglem sirasinda kullanilabilir. Cocuga siinnet yapilabilir.

B- ANESTEZI

Anestezi ve igerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek icin “anestezi hakkinda” bilgilendirme sayfalarina bakiniz.

Eger herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfasi

size verilmemigse liitfen bir tane isteyiniz.

C- BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI (genel anestezi igin)

a-Akcigerlerin kiigiik 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

pihtilar: bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve oliimciil olabilir. c-Kalbin yiikiiniin

artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d-Islem nedeniyle 6liim olabilir.

D- BU AMELIYATIN RiSKLERI

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

1-Penis, estetik olarak memnun edici goriintiide olmayabilir.

2-Iglem 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-Stinnet derisinde fazla doku birakilabilir ve daha sonra bu dokunun alinmasi igin islemi tekrarlama ihtiyaci

olabilir.

5-Olusan yara dokusu, % 6 idrarm penis ucundan akisini engelleyebilir. Bu durumda ek cerrahi girisim

gerekebilir.

6- % 4 Idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir ve antibiyotikle tedavisi gerekebilir. Enfeksiyon gocuklarda kana

karisabilir. Bu durum hastanede daha uzun siire kalma ve damardan antibiyotik tedavisi gerektirebilir.

7-Islem sonrasi dikislerin oldugu sahadan %5" in altinda idrar kacag: (fistiil) gelisebilir ve ¢ocugun bir siire

sistostomi (karmn cildinden mesaneye idrar1 bosaltmak amaciyla kateter koyma) drenajina alinmas: 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 girisim ihtiyaci dogabilir.
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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 farkli yerlerinden (kol veya
uyluk derisi, agiz igcinden, mesaneden, testis torbasindaki fasyalardan) doku alinmasi gerekebilir. Bu doku penise
yerlestirilerek asil diizeltme islemi daha sonraki bir tarihe ertelenebilir. Dokunun alindig: yerde nedbelesme
gelisebilir. Dokunun aktarildig: penis bolgesinde doku tutmayabilir ve alinmas: gerekebilir.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Idrarn penisten disar1 atildigi kanalin agzi 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 agzi genellikle normalden daha dar
olmaktadir. Bu anormallikle birlikte {iriner sisteme ait bagska anomalilerin olma olasilig1 da mevcuttur.
ISLEMIN YAPILMAMASI DURUMUNDA OLUSABILECEK SONUCLAR:

Idrar akim glicliigli ve buna bagh mesaned kalinlasma ve zamanla gii¢ kaybi, bobreklerde ve iireterde sisme ve
fonksiyon kaybi, idrarin bobreklere geri ka¢masi, sik idrar yolu enfeksiyonu, pyelonefrit denilen bobrek
iltihabi, kanama ve tas olusmasi goriilebilir.

NASIL BIR TEDAVI/GIRiISIM UYGULANACAK:

Genel anestezi kullanilir. Ameliyatta idrar kanalinin normal yerine getirilmesi esnasinda miimkiinse siinnet derisi

kullanilir. Stinnet derisinin olmadig1 yada yetersiz oldugu durumlarda iiretral meanimn (iseme kanal1 agz1) normal

yerine getirilmesi swrasmnda viicudun farkli yerlerinden (kol veya uyluk derisi, agiz icinden, mesaneden, testis

torbasindaki fasyalardan) doku almmas: gerekebilir. Her iki durumda da miimkiinse yeni bir iiretral kanal

olusturularak iiretral kateter konur ve operasyon tamamlanir. Dokunun olgunlasmasinin gerektigi yada kanalmn

agzinin normal yerden ¢ok uzak oldugu olgularda alman doku penise yerlestirilerek asil diizeltme islemi daha

sonraki bir tarihe ertelenebilir. Drenaj amagli gobek altina da sistostomi kateteri konulabilir.

ISLEMIN ALTERNATIFi:

Bagka bir cerrahi yontem yoktur. Ancak bu diizeltme islemi icin 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 gegirilmesi, vezikoiireteral reflii (idrarin mesaneden bobrege geri kagisi), iseme
bozuklugu ve balanit (penis basi enfeksiyonu) ve kozmetik kaygilar nedeniyle ameliyat 6nceden planlanarak
uygulanir.

-Ameliyatin yapilis seklinin genel hatlar1 yukarida tariflenmistir.

-Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida siralanmistir.

-Islemin basaris1 iseme kanali agzinin normal yerine getirilmesi, mevcut egriligin diizeltilmesi ve hastanin
tikaniklik olmadan idrarini yapabilmesinin saglanmasidir. Islemin bagaris1 % 60-80 arasinda degismektedir

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Aspirin gibi kan sulandirici ilaglar1 1 hafta énceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1 hafta dikisler dokiilene kadar banyo yapmamalismiz. Size onerilen ila¢ ve diger Onerilere uymalisiniz.
Poliklinik ~ kontrollerinizi aksatmamalisimiz. Beklenmedik bir durumun gelismesi halinde poliklinikteki
doktorunuza bagvurmalisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kulland1g: ilaglar:
Kanama zamana:

Aleriji:

Digerhastaliklar:
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Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlarz:

Islem siiresi:.......... Saat/......... /Dakika siirecektir.Miidahale sirasinda gelisebilecek bir komplikasyona gore
belirlenen siirede uzama olabilir.Béyle durumlarda ayrica Doktorunuz tarafindan bilgilendirileceksiniz.

Sormak istediginiz baska seyler varsa sorun. Ne zaman isterseniz, hatta bu formu imzaladiktan sonra bile fikrinizi
degistirme hakkiniz vardur.

Yukarida gegen hastaligima ve yapilan tedaviye 6zgii kabul edilebilir komplikasyonlar disinda kalmamak
sartiyla ameliyata bagl gelisen komplikasyonlar nedeniyle hukuki yola basvurmayacagim.

Ben , bu formun igerigini anladim Ozel Ekol Hastanesi'nde uygulanacak
olan islemi bilincim yerinde olarak kabul ediyorum.

Imzasi: Tarih: Saat:

Onay Hastanin Yasal Temsilcisinden Alindi ise;
Yasal Temsilcinin Yakinlik Derecesi:

o Hastanin bilinci kapali 0 Hasta 18 yasindan kiigiik 0 Hastanin karar verme yetisi yok o Acil

Bilgilendirmeyi Yapan Hekimin;

Adi-Soyadu: Imzast: Tarih: Saat:

Terctimanin (ihtiya¢ duyulmasi halinde);

Adi-Soyadi: Imzast: Tarih: Saat:

® 18 yagin iizerindeki hastalarin kendilerinden, ® 15-18 yas arasindaki hastalarin kendilerinden ve ayrica yasal temsilcilerinden,
* Bilinci kapali olan, 15 yagin altinda olan, tibbi acil durumlarda ve karar verme yetisi bulunmayan hastalarin yasal
temsilcisinden riza alinr.

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi ;

Liitfen kendi el yaziniz ile agagiya “Ben bu formun icerigini anladim ve sormak istedigim baska bir sey yok.”
yaziniz. Ve bir kez daha imzalayiniz.
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