EKSTROFi VEZIKALIS

Hastanin

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi,

Genel anestezi kullanilir. Mesane ekstrofisinin tedavisi tipik olarak
idrar kesesi (mesane), karmm duvarmin kapatilmasini, peniste
olmas1 gereken tarafin tersinde acik olarak duran kanalin
(epispadias onarimi) dogru yerine alinmasi, idrar yolunun yeniden
yerlestirilmesi (iireteral reimplantasyon) ve mesane boyunu
yeniden olusturmasini (rekonstriksiyonu) igerir. Ekstrofi vezikalis
kemikler dahil birgok sistemi etkiledigi icin tedavisi karisiktir ve
farkli branslarla yapilmaktadir. Idrar kesesinin kapatilmasinda ve
kemik tedavisinde basar1 agisindan erken tedavi onemlidir, hayatin
ilk ii¢ giinlinde ameliyat yapilmalidir. Epispadias ilk seansta
onarilirsa genellikle iiretra kisa kalacagi icin 1 yasinda tekrar
hipospadias ameliyat1 olmas1 gerekebilir. Epispadias onarimi
genelde 6 ay ile 1 yas arasinda yapilir. Mesane boynu
rekonstriiksiyonu ise kontinansin istendigi 4-5 yasindan sonra
yapilir. Asamali onarimin yaninda tiim onarimlarin tek seansta
yapildig1 yaklagimda mevcuttur. Bu yaklasim cerrahi sayisini
azaltmakla birlikte hipospadias ve persistan reflii varliginda tekrar
cerrahi ihtiyaci olabilir. Ayrica tek asamali diizeltme artmis yara
acilmasi, mesane sarkmasi, vezikoiiretral fistiil, penil doku kaybi1



ile iligkilidir.

Urolojik ameliyatla ayni esnada kemik ayrikhgi diizeltildigi ve
kemik bozukluklar1 i¢in atele alinacagi i¢in c¢ocuk bir siire
hareketsiz kalmasi saglanacaktir. Kemik diizeltmesi ve riskleri ile
ilgili bilgiyi ve onam belgesini ¢ocuk ortopedisi doktorunuzdan
alabilirsiniz.

B- ANESTEZI

Anestezi ve igerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek i¢in ‘> anestezi
hakkinda’’ bilgilendirme sayfalaria bakiniz. Eger herhangi bir
endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz.
Bilgilendirme sayfasi1 size verilmemisse liitfen bir tane isteyiniz. [

C- BIR AMELIYATIN GENEL RISKLERI

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 kism1 yerinden
kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c- Kalbin ytikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi geligebilir.[1d-
Islem nedeniyle 6liim olabilir. [

D- BU AMELIYATIN RISKLERI[]

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

1. Ameliyat yasamin erken evresinde yapilmasi gerektigi i¢in
anestezi riski daha fazladir.

2. Mesane tekrar acilabilir.



3. Mesane sarkmasi meydana gelebilir.
4. Idrar kesesinden cilde idrar kagis1 olabilir (vezikokutandz fistiil)
5. Yara ac¢ilmasi olabilir.

6. Ozellikle tek asamalida mesane boynu rekonstriiksiyonu sonrasi
mesane ¢ikim tikanikligi gelisebilir, idrar bosaltmak icin gecici
sureli veya siirekli aralikli sonda takilmasi gerekebilir. Bu islem
evde ebeveyn tarafindan yapilabilir.

7. Ozellikle tek asamalida penil kayip gelisebilir.

8. Ameliyat alaninda iltihap birikimi, enfeksiyon meydana
gelebilir. Cerrahi drenaj ya da antibiyotik tedavisi gerekebilir.

9. Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaslayabilir veya
tamamen durabilir. Bu barsakta s1v1 birikimi sonucu siskinlik ve
kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.

10. Adezyonlar (yapisik doku bantlar1) olusabilir ve barsak
blokajlarina neden olabilir. Bu kisa donemde veya uzun donemde
olusabilir ve cerrahi tedavi gerektirebilir.

11. Yara ve akciger enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari
ve trombiis ac¢isindan risk artmaistir.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Ekstrofi vezika, idrar kesesinin 6n yiiziiniin ve iizerindeki karin 6n
duvarinin kapanmamasi sonucu idrar kesesi arka duvarinin
gbobegin altinda dogrudan deriye acilmasi halidir. Bu hastalikta
penisteki dis idrar kanalinin (liretra) bir oluk gibi a¢ik haldedir.
Erkek ¢ocuklarinda iiretra penisin lizerinde agilir (epispadias), kiz
cocuklarinda klitoris ikiye ayrilmig ve iiretra yarik seklindedir.

Girisimin yapilmamasi1 durumunda neler olabilir?:



Idrar kesesinin agik kalmasi gelismini engeller ve sonradan tedavi
istendiginde gecikmis vakalarda iyilesme zor olur ve mesane
kapasitesi yeterince gelismez. Kemik patolojisine erken donem
miidahale edilmezse sonrasinda kemik deformiteleri kalabilir ve
tedavi i¢in biiylik kemik ameliyatlar1 gerekir. Penisin kanalinin
yukari acgik olmasi biiytidiigiinde dogal yoldan ¢ocuk sahibi
olmasini zorlastirir. Hi¢ tedavi almamasi durumunda sik idrar yolu
enfeksiyonu gecirmesine neden olabilir ayrica siirekli idrar
kaciracag i¢in olusacak kotii koku sosyal hayatini olumsuz etkiler.
Gecikmis onarim isteminde artik diizeltme ameliyati imkani
kalmadiysa mesanenin alinarak yerine barsaktan idrar rezervari
yapilmasi gerekebilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda
bilgi igcermelidir): Ameliyat sekli yukarida tarif edilmistir.
Alternatif tedavi olarak;

. Cok asamal1 yontemin alternatifi olarak tek asamali onarim
yapilabilir ancak yan etki oranm1 daha fazladir.

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 orani ve
basaridan ne kastedildigi, girisim sonrasi ile ilgili sorulari:

* Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup
bunlar yukarida belirtilmistir.

* Bu operasyon icin basar1 mesanenin kapanmasi, yeterli
kapasiteye sahip olmasidir. Yeterli kapasite hastalarin %60’ 1nda
saglanabilir. Diger basar kriterleri peniste kanal deliginin dogal
yerine getirilmesi 4 yasindan sonra idrar tutmanin saglanmasidir.
Bunlarin saglanmasi i¢in tekrarlayan ameliyatlar gerekebilir.
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Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: (]

Ameliyat olacagi gilin hastanin yasina gore beslenme ve agizdan

s1vl aliminin kesilme zamani doktorunuz tarafindan size
bildirilecek.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Mutlaka
ameliyata gore size taburcu edilirken bildirilen zamanda kontrole
gelmelidir. Kemik patolojisine yonelik tedavinin takibinde
taburculugu takip eden giinde ¢cocuk ortopediye kontrol olmalidir.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istediklersi:
Kullandigi ilaglar:

Kanama zamana:

Alerji:

Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlart:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Hekimin kasesi ve imzasi
Hasta, veli veya vasinin onam agiklamast:

. 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 taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar, tedavinin
basar1 olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi
edindim.

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



hususlar1 anladim.

* Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokiimanlarin ve
alinan 6rneklerin egitim amacl kullanilabilecegi agiklandi.

* Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
 Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.
» Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

« Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda
olmadigimi ve/veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum. []

* Yer/Tarih/Saat []

® Liitfen kutu i¢ine kendi el yazinizla "hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana

anlatilanlar: ve okuduklarimi anladim, onay veriyorum. "yaziniz. ||

Hastanin/ Veli/Vasi veya Yakiminin (yakinlik derecesi) ad1, soyadi ve imzasi:

Sahidin adi, soyadi ve imzas:




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

* Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamas1 gereklidir.
Eger velilerden yalniz birinin imzasi varsa, imzalayan ¢ocugun
bakimini kendi basina iistlendigini veya diger velinin izninin
bulundugunu kanitlamalidir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan
kisinin (6rnegin terciman) :

Adi, soyadi: Adrest:

Ben “Aydinlatilmis Hasta Onam Formu” i¢indeki bilgileri hastanin
kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en iyi
sekilde aktardim.

Imza:

Tarih:



