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Hastanin
Adi, Soyadii...oooes v
Dogum tarihi:..........coooviviiiiiiiiien
Protokol NO:.....ooviieiiiiii
Saym Hasta, Sayn Veli/Vasi
Ameliyatin Faydasi:

Genel anestezi kullanilir. Bu ameliyatla anormal yerlesimli olan idrarin geldigi kanahn agz1 penis
ucunda normal olarak a¢ilmasi gereken yere getirilir. Beraberinde peniste bir egrilik varsa diizeltilir
ve ¢ocuk silinnet olmadiysa siinnet derisi bu islem sirasinda kullanilabilir. Cocuga siinnet yapilabilir.
Ameliyat yaklasik olarak 2-3 saat siirebilir. Danigman doktordan bagka bir doktor tarafindan yapilabilir.

B- ANESTEZI

Anestezi ve igerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek i¢in “anestezi hakkinda” bilgilendirme sayfalarina
bakiniz. Eger herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz. Bilgilendirme
sayfasi Size verilmemisse 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 pihtilar1 bir
kismu yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c-Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir. d-islem nedeniyle 6liim olabilir.

D- BUAMELIYATIN RISKLERi KOMPLIKASYONLARI

Bu ameliyatin tagidigi bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler: 1-Penis, estetik olarak
memnun edici goriintiide olmayabilir.

2-Islem sirasinda % 5 in altinda penis u¢ kismi yaralanabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim gerekebilir.
3-Ameliyat sonrast iglemin uygulandigi 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 akisin1 engelleyebilir. Bu durumda ek cerrahi
girisim gerekebilir.

6- % 4 Idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir ve antibiyotikle tedavisi gerekebilir. Enfeksiyon ¢ocuklarda
kana karigabilir. Bu durum hastanede daha uzun siire kalma ve damardan antibiyotik tedavisi
gerektirebilir.

7-Islem sonras: dikislerin oldugu sahadan %5’ in altinda idrar kacag: (fistiil) gelisebilir ve cocugun bir
stire 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 girisim ihtiyaci
dogabilir.

9-Penisteki egrilik dikislerin tutmamasi nedeniyle %3.2 tekrarlayabilir ve ek girisim ihtiyac1 olabilir.
10-Uretral meanim (iseme kanali agz1) normal yerine getirilmesi sirasinda %10 viicudun farkli yerlerinden
(kol veya uyluk derisi, agiz iginden, 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 aktarildigi penis bolgesinde doku tutmayabilir ve alinmasi
gerekebilir.

11- Redo (dehisence) ameliyat (Dikisleri tamamen acilabilir, Ameliyatin tekrardan yapilmasi gerekebilir.)
12- Adrenalin penil blok esnasinda ve sonrasinda peniste kan dolasimi gegici veya kalici hasar olusturacak
sekilde (Bazen penis kaybi olabilir.) azalabilir veya durabilir.

13- Eger ilk ameliyatta sadece yama islemi yapilirsa 6 ay sonra 2. seans ameliyat yapilir. 2. seans ameliyati
riskleri tek seferde yapilan ameliyat riskleri ile aynidir.

Hastahgimiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Idrarin penisten disari atildigi kanalin agz1 dogustan veya
edinsel nedenlerle (travma, cerrahi sonrasi v.b.) normalde olmasi gereken yerden farkli bir yere
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acilmaktadir. Beraberinde peniste egrilik olmasi da muhtemeldir. Bu idrar kanalinin agzi genellikle
normalden daha dar olmaktadir. Bu anormallikle birlikte tiriner sisteme ait bagska anomalilerin olma olasilig1
da mevcuttur.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?: Idrar akim giicliigii ve buna bagli mesanede
kalinlasma ve zamanla gii¢ kaybi, bobreklerde ve iireterde sisme ve fonksiyon kaybi, idrarmn bobreklere
geri kagmasi, sik idrar yolu enfeksiyonu, pyelonefrit denilen bobrek iltihabi, kanama ve tas olusmasi
goriilebilir. Islemden beklenen fayda bunlarin olusmasim engellemektedir.

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

Alternatif olarak baska bir cerrahi yontem yoktur. Ancak bu diizeltme islemi igin
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 orani1 ve basaridan ne kastedildigi, girisim sonrasi ile
ilgili sorulart:

------- Sik idrar yolu enfeksiyonu gegirilmesi, vezikoiireteral reflii (idrarin mesaneden bobrege geri kagist),
iseme bozuklugu ve balanit (penis bas1 enfeksiyonu) ve kozmetik kaygilar nedeniyle ameliyat 6nceden
planlanarak uygulanir.

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

------- Bu ameliyatin tagidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida siralanmustir.

------- Islemin basaris1 iseme kanali agzimin normal yerine getirilmesi, mevcut egriligin diizeltilmesi ve
hastamin tikaniklik olmadan idrarmni yapabilmesinin saglanmasidir. Islemin basarist % 60-80 arasinda
degismektedir

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:  Aspirin gibi kan sulandirici ilaglart 1 hafta
onceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1 hafta dikisler dokiilene kadar banyo yapmamalisiniz. Size onerilen ilag ve diger onerilere uymalisiniz.
Poliklinik kontrollerinizi aksatmamalisiniz. Beklenmedik bir durumun gelismesi halinde poliklinikteki
doktorunuza basvurmalisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Kullandigi ilaglar: Kanama zamani:
Aleriji: Diger hastaliklar:
Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlart:

Hekimin Ad1 Soyadi:

Unvant:

Tarih/Saat:

Imza:

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamas:
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. Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.
. Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin

riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya cikabilecek sonuglar, tedavinin basart olasiligi ve yan etkileri
hakkinda ayrintili bilgi edindim.

. Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

. Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin egitim amagh
kullanilabilecegi aciklandi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bi¢imde yanitladi.

. Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

. Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

. Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim

asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Hastanin durumunun diizelecegine dair bir garanti verilmedigini ve bu islemin ¢ocugumun durumunu daha
kotii hale getirebilecegini biliyorum.
Liitfen el yazimizia “4 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz Ve imzalaymiz.

Hastanimn/ Veli/Vasi veya Yakininin Adi Soyadi:
Yakinlik derecesi:

Tarih/Saat:

[mza:

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve
imzas1 alinir.

. Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden yalniz birinin
imzas1 varsa, imzalayan c¢ocugun bakimini kendi basina dstlendigini veya diger velinin izninin
bulundugunu kanitlamalidir.

. Yazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a miikerrer yapilan ayni iglemler igin (Grnegin
diyalize girme, kan transfiizyonu, belden sivi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis

stiresinde bir seri ayn1 sekilde tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacagi diger hallerde v.b.) bu onam gecerli
olacaktir.
Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciiman):



