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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Genel anestezi kullanilir. Bu ameliyatla anormal yerlesimli olan idrarin geldigi kanalin adzi penis ucunda
normal olarak agilmasi gereken yere getirilir. Beraberinde peniste egrilik varsa dizeltilir ve gocuk siinnet
olmadiysa sunnet derisi bu islem sirasinda kullanilabilir. Cocuga stinnet yapilabilir.

BiR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

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

b- Bacaklardaki pihtilagsmalar ( derin ven trombozu ) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilarin bir
kismi yerinden kopup akcigere gider ve élimcul olabilir.

c- Kalbin ydkinin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- islem nedeniyle 6liim olabilir.

BU AMELIYATIN RiSKLERI

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

1. Penis, estetik olarak memnun edici gértintide olmayabilir.

2. Iglem sirasinda % 5'in altinda penis ug kismi yaralanabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim gerekebilir.

3. Ameliyat sonrasi islemin uygulandidi bélgede %5 kanama olabilir. Bu durumda ek tedavi uygulanabilir

4. Sinnet derisinde fazla doku birakilabilir ve daha sonra bu dokunun alinmasi igin iglemi tekrarlama ihtiyaci
olabilir.

5. Olusan yara dokusu, %6idrarin 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 durumda hastanede daha uzun sire kalma ve damardan antibiyotik tedavisi gerektirebilir.

7. lIslem sonrasi dikislerin oldugu sahadan %5 ‘in altinda idrar kacgag: (fistiil) gelisebilir ve cocudun bir siire
sistostomi (karin cildinden mesaneye idrar bosaltmak amaciyla kateter koyma) drenajina alinmasi
gerekebilir. Fistll antibiyotik ve sistostomi drenaji ile iyilesmezse ek cerrahi tedavi gerekebilir.

8. Normal yerine getirilen iseme kanali agzinda %5 ddem ve darlik gelisebilir ve ek girisim ihtiyaci dogabilir.

9. Penisteki egrilik dikislerin tutmamasi nedeniyle %3,2 tekrarlayabilir ve ek girigsim ihtiyaci olabilir.

10. Uretral meanin (igeme kanali agzi) normal yerine getirilmesi sirasinda %10 viicudun farkli yerlerinde (kol
veya uyluk derisi, adiz icinden, mesaneden, testis torbasindaki fasyalardan) doku alinmasi gerekebilir. Bu
doku penise yerlestirilerek asil diizeltme iglemi daha sonraki bir tarihe ertelenebilir. Dokunun alindi§i yerde
nedbelesme gelisebilir. Dokunun aktarildigi penis Uzerinde doku tutmayabilir ve alinmasi gerekebilir.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: idrarin penisten digari atildigi kanalin agzi dogustan veya
edinsel nedenlerle (travma, cerrahi sonrasi vs.) normalde olmasi gereken yerden farkh bir yere aciimaktadir.
Beraberinde peniste egdrilik olmasi da muhtemeldir. Bu idrar kanalinin agzi genellikle normalden daha dar
olmaktadir. Bu anormallikle birlikte Griner sisteme ait bagka anomalilerin olma olasiligi da mevcuttur.

Girigimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?: idrar akim glicligii ve buna baglh mesanede kalinlasma
ve zamanla gug¢ kaybi, bdbreklerde ve Ureterde sisme ve fonksiyon kaybi, idrarin bébreklere geri kagmasi, sik
idrar yolu enfeksiyonu, pyelonefrit denilen bdbrek iltihabi, kana ve tag olusmasi gorulebilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir): Genel anestezi
kullanilir. Ameliyatta idrar kanalinin normal yerine getiriimesi esnasinda miimkiinse siinnet derisi kullanilir.
Sunnet derisinin olmadidi ya da yetersiz oldugu durumlarda Uretral meanin (iseme kanali agzi) normal yerine
getiriimesi sirasinda vicudun farkh yerlerinden (kol veya uyluk derisi, agiz icinden, mesaneden, testis
torbasindaki fasyalardan) doku alinmamis gerekebilir. Her iki durumda da mimkinse yeni bir tretral kanal
olusturularak Uretral kateter konur ve operasyon tamamlanir. Dokunun olgunlasmasinin gerektigi ya da
kanalin agzinin normal yerden ¢ok uzak oldugu olgularda alinan doku penise yerlestirilerek asil dizeltme
islemi daha sonraki bir tarihe ertelenebilir. Drenaj amagli gébek altina da sistostomi kateteri konulabilir.
Alternatif olarak bagka bir cerrahi ydntem yoktur. Ancak bu dizeltme islemi icin tariflenmis 2002den fazla
cerrahi teknik mevcuttur. Hasta i¢in en uygun olan ve cerrahin en deneyimli oldugu teknik operasyon
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esnasinda kullanilacaktir. Hasta i¢in en uygun olan ve cerrahin en deneyimli oldugu teknik operasyon

esnasinda kullanilacaktir.

Hastanin girigsimin gekli, zamani, yan etkileri, bagari orani ve bagaridan ne kastedildigi, girisim sonrasi

ile ilgili sorulan:

e Sik idrar yolu enfeksiyonu gecirilmesi, vezikoUretal reflii (idrarin mesaneden bdbrege geri kagisi), iseme
bozuklugu ve balanit (penis basi enfeksiyonu) ve kozmetik kaygilar nedeniyle ameliyat dnceden
planlanarak uygulanir.

e Ameliyatin yapilis seklinin genel hatlari yukarida tariflenmistir.

e Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler / Komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida siralanmistir

e Islemin basarisi iseme kanali agzinin normal yerine getiriimesi, mevcut egriligin diizeltimesi ve hastanin
tikaniklik olmadan idrarini yapabilmesinin saglanmasidir. islemin basarisi %60-80 arasinda degismektedir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Aspirin gibi kan sulandirici ilaglari 1 hafta

onceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: 1 hafta dikigler dékilene kadar banyo

yapmamalisiniz. Size 6nerilen ilag ve diger 6nerilere uymalisiniz. Poliklinik kontrollerinizi aksatmamalisiniz.

Beklenmedik bir durumun gelismesi halinde poliklinikteki doktorunuza basvurmalisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri: Kullandidi ilaglar, kanama zamani, allerji, diger hastaliklar.

Hasta, veli veya vasinin onam acgiklamasi:

o Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

¢ Planlanan tedavi / girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi se¢enekleri, bunlarin
riskleri, tedavi olmadigim takdirde ortaya gikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri
hakkinda ayrintili bilgi edindim.

e Tedavi/ girisimden 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim

e Tani/tedavi/ girisim sirasinda benimle ilgili tm dokimanlarin ve alinan érneklerin egitim amagh
kullanilabilecegini acgikladi.

o Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim sekilde yanitladi.

e Tedavi/ girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

e Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.

e [stemedigim takdirde tedavi / girisime onam vermek zorunda olmadi§imi ve/ veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 60 — 180 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi igin
kullanilacak ilaglarla ilgili Snemli 6zellikler (ne i¢in kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagr)
konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghig igin Kritik Olan Yagam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ilag kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi
aldim.

Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima
(Kendi hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagsacagim
konusunda bilgi aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak i¢in hekiminize danisabilirsiniz.

Lutfen; hastaliginiz, tedavi surreciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:
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HASTANIN BILINCI ACIK ISE

HASTANIN BILINCi KAPALI VE YANINDA
YASAL TEMSILCIiSi VAR iSE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:..........oiiiiiiiiiiiieees Hasta Adi Soyadi:........c.cooeiiiiiiiinnnns
AAIESI i AdIesi. ..o
TELNO .o Tel.NO: ...
Imza: Imza:

Doktor Doktor

Adi Soyadii....ccooiiiii AdiSoyadii.....coiiiii
imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii.....oviiiiiii Adi Soyadii....ooiiiiiiii
imza: imza:




