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HIAFSA SULTAN HASTANESH

J MANISA HIPOSPADIAS RIZA BELGES]

1. islem
Hipospadias, cocugun idrar yaptigi deligin penisin ucunda degil de altinda olmasidir. Bu delik ile penis ucu arasindaki
bélgede idrar kanali tam olarak olusmamistir. idrar deliginin yerlesimine gére farkli siniflandirilabilir. Her 300 erkek
cocugundan birinde gorulir. Cerrahi olarak Uretra denilen idrar deliginin penisin ucuna getirilmesidir. Hipospadiasin
agirlik derecesine gore beraberinde siinnet de yapilabilir, ya da stinnet derisi yama olarak kullanilabilir. Ameliyatin
durumuna ve hastaliginizin derecesine gére idrar sondasi takilabilir, bu sonda ortalama 3-7 giin kalir. idrar deliginin
normal yere gore ¢cok uzakta oldugu proksimal hipospadiasl hastalarla, agir derecede kordisi olan ve Uretranin kisa
oldugu hastalarda iseme deliginin normal yerine getirilmesi i¢in viicudun farkh yerlerinden (kol veya uyluk derisi, agiz
icinden, mesaneden, testis torbasindaki fasyalardan) doku alinmasi gerekebilir. Dokunun olgunlasmasinin gerektigi ya
da kanalin agzinin normal yerden ¢ok uzak oldugu olgularda alinan doku penise yerlestirilerek olgunlasma beklenir, asil
diizeltme islemi ise daha sonraki bir tarihe (yaklasik 6 ay sonrasina) ertelenebilir
2. lislemden beklenen faydalar
iseme kanali agzinin normal yerine getirilmesi, mevcut egriligin dizeltilmesi ve hastanin tikaniklik olmadan idrarini
yapabilmesinin saglanmasidir.
3. lIslemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
Bu tedaviyi almayi reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide
ya da bundan sonra klinigimizde size karsi davranislarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Eger bu ameliyati
olmazsaniz, cocugunuzun mevcut rahatsizligi devam eder. Penisi egriyse ve idrar deligi idrari karsiya génderecek
lokalizasyonda ve genislikte degilse, hem egrilik devam edecek, hem de ileri yaslarda cinsel iliski ve dogal yollardan
cocuk sahibi olmayla ilgili fiziksel ve psikolojik sorunlar yasayacaktir. Anomalinin hafif oldugu olgularda ise bu sorunlar
yasanmaz, bu tiir hastalarda hedef kozmetik olarak normal gériinimli penis olusturmaktir.

4. Varsa islemin alternatifleri

Alternatif olarak baska bir cerrahi yontem yoktur. Ancak bu diizeltme islemi icin tariflenmis 500’den fazla cerrahi teknik

mevcuttur. Hasta icin en uygun olan ve cerrahin en deneyimli oldugu teknik operasyon esnasinda kullanilacaktir.

5. islemin riskleri ve komplikasyonlari

Bu hastaligin cerrahi tedavisi sirasinda ve sonrasinda hayati risk olusturacak komplikasyonlar beklenmemektedir.

Ancak ¢cok nadirde olsa asagidaki durumlar olasidir.

Genel ve Anesteziye Bagh Komplikasyonlar:

a. Atelektazi: Akcigerlerde kigik alanlarda sonme olusabilir, bunlar akciger enfeksiyonu riskini arttirabilir. Bu durum
antibiotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

b. Entiibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi: Anestezi icin agizdan nefes borusuna yerlestirilmesi gereken tiip
yerlestirilemez ise zorunlu kalindiginda bogazin 6n kismindan yapilan kesi ile bu tiipiin yerlestirilmesi (trakeostomi)
gerekebilir. Bu tipun ameliyattan sonra da bir siire kalmasi gerekebilir ve bu tip ile ilgili bazi sorunlar zamanla
gelisebilir.

c. Hem lokal hem de genel anestezi bir takim genel riskler tasimaktadir. Genel anestezi ya da sedasyonun
(sakinlestirme) her ¢esidinin ¢cok nadirde olsa asagidaki komplikasyonlara (olumsuz sonug) yol agma olasiligi vardir.
i. Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) adri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari bir kismi

yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.
ii. Kalp yilikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
iii. Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir (<% 1). Bu barsakta sivi birikimi
sonucu siskinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.
iv. islem nedeniyle é6liim olabilir.
Operasyon Oncesi anestezi doktorlari tarafindan anestezinin risk ve komplikasyonlari igin ayri bir form okutulup
imzalamaniz istenecektir. Herhangi bir sorunuz oldugu takdirde hem operasyonu gerceklestirecek doktorunuza
hem de anestezi hekiminize istediginiz soruyu sorabilirsiniz.

Ameliyata ait komplikasyonlar:

a. idrar retansiyonu: Siinnet sonrasi siki bandaja bagli idrar yollarinda tikanmaya ve yol agabilir. Daha biyik
cocuklarda agri ve korku Uriner retansiyona yol agabilir.

b. Sonda ile ilgili sorunlar: idrar sondasinda tikanma, delinme gibi sorunlar olabilir. Sondanin degistirilmesi ya da
erken gikartilmasi gerekebilir.

c. idrar yolu enfeksiyonu: Yaklasik % 4 oraninda idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir ve antibiyotikle tedavisi
gerekebilir. Enfeksiyon ¢ocuklarda kana karisabilir. Bu durum hastanede daha uzun siire kalma ve damardan
antibiyotik tedavisi gerektirebilir.
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6.

Penis basi yaralanmasi: islem sirasinda % 5’ in altinda penis ug kismi yaralanabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim
gerekebilir.

Kanama: Ameliyat sonrasi islemin uygulandigi bélgede % 5 kanama olabilir. Bu durumda ek tedavi uygulanabilir.
Dikislerin tamamen agilmasi:

Yetersiz kozmetik goriiniim: Penis, estetik olarak memnun edici goriintiide olmayabilir.

Penis derisinde nekroz:

Stinnet derisinde fazla doku birakilabilir ve daha sonra bu dokunun alinmasi icin islemi tekrarlama ihtiyaci olabilir.
Meatal Stenoz (darlik): Olusan yara dokusu, % 6 idrarin penis ucundan akisini engelleyebilir. Bu durumda ek
cerrahi girisim gerekebilir.

Uretrokutanéz fistiil: islem sonrasi dikislerin oldugu sahadan %2-20 oraninda (ortalama %5) idrar kacagi (fistil)
gelisebilir ve ¢ocugun bir siire sistostomi (karin cildinden mesaneye idrari bosaltmak amaciyla kateter koyma)
drenajina alinmasi gerekebilir. Fistll antibiyotik ve sistostomi drenaiji ile iyilesmezse ek cerrahi tedavi gerekebilir.
Normal yerine getirilen iseme kanali agzinda %5 6dem ve darlik gelisebilir ve ek girisim ihtiyaci dogabilir (erken
donemde dilatasyon).

Kordi’nin devam etmesi: Penisteki egrilik dikislerin tutmamasi nedeniyle %3,2 tekrarlayabilir ve ek girisim ihtiyaci
olabilir.

islemin tahmini siiresi

Ameliyatin sliresi normal sartlar altinda 100-180 dakika arasinda olup ameliyatin seyrine ve hasta faktorlerine bagl
olarak bu sire degisebilir.

7.

Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Acil durumda ve mesai saatleri disinda hastanemiz acil servisine, acil durumda mesai saatlerinde ve acil olmayan
durumlarda ise Cocuk cerrahisi poliklinigine miiracaat edilebilir.

8.

Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda
yasanabilecek sorunlar

Bu ameliyatlar sonrasinda ¢ocugunuz 7-14 giin sireyle hastanede yatabilecegi gibi glnibirlik cerrahi islem olarak
degerlendirilip ayni glin taburcuda edilebilir. Yani cocuk ameliyat olur ve ayni giin evine gidebilir, hastanede kalmasina
gerek yoktur. Genellikle ameliyat sonrasi Gg¢linci ya da besinci glin pansumani agilir, yedinci glin de ise sondasi gekilir.
Sonrasinda hastanin yasam tarzinda herhangi bir kisitlama ve degisiklik yapmasina gerek yoktur.

Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedauvisi 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 onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi 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 anlatildi.

Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin
ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

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.
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Hastanin veya Yakininin
Adi — Soyadi :
Tarih / Saat [/ i

imza

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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