URETROPLASTI

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Genel veya spinal anestezi kullanilir. Idrar yolunuzdaki darlik sik tekrar ediyorsa, idrar
yolunuzda yalanci yol denilen durum olusmussa, asir1 agri veya kanama yapiyorsa ve
tekrarlayan enfeksiyonlar sonucu kana enfeksiyon karisiyorsa iiretroplasti yapilir. Idrar
yolundaki darligin yerine bagl olarak penis alt yiiziinde veya testis torbasmin altindan idrar
kanalina dogru kesi yapilir. Darligin oldugu boliim bulunarak ¢ikarilir. Kalan saglam dokular
ucuca dikilerek yeni kanal olusturulur. Eger ¢ikarilacak kisim uzunsa bu bdlgede kullanilmak
iizere yanagimizdan mukoza veya viicudunuzdan bagka bir yerden deri dokusu alinarak bu
bolgede kullamlabilir. Idrar kanalindaki dar segment tamamen cikarilip yol tekrar
olusturulduktan sonra kesi kapatilarak islem sonlandirilir.

B- ANESTEZI

Anestezi ve icerdigi 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
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a- Akcigerlerin kiiclik 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 kismi1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c- Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- Islem nedeniyle 6liim olabilir.

D- BU AMELIYATIN RISKLERI

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

1. Operasyon sonrasi1 kesi yerinde kizariklik, 1s1 artis1 ve agriyla ortaya ¢ikan yara yeri
enfeksiyonu veya idrar yolu enfeksiyonu gelisebilir. Bu durum hastanede yatis siirenizin
daha uzun olmasina neden olabilir.

2. Operasyon bolgesinde nadiren kanama goriilebilir.
3. Operasyondan sonra yara iyilesmesine bagli fibrozis gelisebilir ( %15- 20).
4. Iseme durumunuz beklenen diizeyde olmayabilir. Internal iiretrotomi denilen

darliklarin endoskopik acilmasina ihtiyag duyulabilir

5. Gelisen enfeksiyona bagli darlik tekrarlayabilir veya bu bolgede fistiil olusabilir.
Tekrar cerrahi yapilmasi gerekebilir.

6. Peniste egrilik geligebilir ve cerrahi girisime ihtiyag duyulabilir (% 15 —20).

7. Nadiren peniste sertlesmeyle ilgili problemler olusabilir (%3).

8. Bazi kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara kalinlagabilir. Kirmizi ve
agrili olabilir.

9. Kilo fazlast1 olan kisilerde yara ve akciger enfeksiyonlari, kalp akciger
komplikasyonlar1 ve trombiis agisindan risk artmistir.

10.  Sigara i¢gicilerinde yara ve akciger enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlar1 ve
trombiis agisindan risk artmistir

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Idrar yolunuzda dogumsal veya kazamilmis
nedenlere bagli olarak bir darlik mevcuttur. Bu darlik genisletme veya kapali (endoskopik)
yontemlerle yapilan ameliyatlara istenen yanit1 vermemektedir.



Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?: Zamanla idrar yolunuzdaki darlik
ilerleyerek idrar1 hi¢ yapamaz hale gelebilirsiniz. Bu durumda idrar yolunuza sonda
takilamayabilir. Gobeginizin altindan sonda takilmak zorunda kalinabilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir): Genel
veya spinal anestezi kullamlir. Idrar yolundaki darligin yerine bagli olarak penis alt yiiziinde
veya testis torbasmin altindan idrar kanalma dogru kesi yapilir. Darligin oldugu bolim
bulunarak c¢ikarilir. Kalan saglam dokular uguca dikilerek yeni kanal olusturulur. Eger
cikarilacak kisim uzunsa bu bolgede kullanilmak {izere yanagmizdan veya baska bir
yerinizden doku alinarak bu bdlgede yama olarak kullanilabilir. Idrar kanalindaki dar segment
tamamen ¢ikarilip yol terar olusturulduktan ve agildiktan sonra kesi kapatilarak islem
sonlandirilir. Islem sirasinda idrar yolunuza sonda takilir. Bu sonda ameliyattan sonra 7-21
giin arasinda takili kalir.

Alternatif tedavi olarak;

1- Zaman zaman sondayla veya buji denilen aletlerle idrar yolu genisletmesi yapilabilir.
2- Penisten girilerek endoskopik bigcakla dar olan bolge agilabilir (internal iiretrotomi).
3- Darligin oldugu bolgeye stent ad1 verilen metalik bir alet yerlestirilebilir.

Tim bu yOntemlerin kullanimi darhigin durumuna, sizin ve cerrahinizin tercihine gore
degisiklikler gostermektedir. Uygulanan girisimlerin basar1 sansi hastaya ve hastaligin
durumuna gore farklhiliklar géstermektedir..

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 oran1 ve basaridan ne kastedildigi,
girisim sonrasi ile ilgili sorular:

. Hastanin durumuna gore genel veya spinal anestezi altinda yapilir.

. Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

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

. Bu operasyon i¢in basar1 dar olan idrar yolu bdliimiiniin tamamen ¢ikarilmasi ve idrar

akimimdaki tikanikligin giderilmesidir. Ameliyatin basar1 sans1 dar segmentin uzunlugu ve
yerlesim yerine bagli olmak iizere %40-90 arasinda degismektedir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbirsey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici
ilaglar1 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Sondaniza dikkat etmelisiniz. Sonda ¢ikarildiktan sonra 2-4 haftalik bir siirede cinsel iliskiden
kacinmalisiniz. Rutin iiroloji poliklinik kontrollerine gelmelisiniz

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandig ilaglar: Kanama zaman:
Alerji: Diger hastaliklar:



Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlart:

Hekimin kasesi ve imzasi

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

. Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

. Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedavinin basar1 olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrmtil bilgi edindim.

. Tedavi/girisim’den dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.

. Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan Orneklerin
egitim amagh kullanilabilecegi acikland:.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitlad.

. Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

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

istedigim asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Yer/Tarih/Saat Hastanin/ Veli/Vasi veya Yakininin imzast:

Liitfen kutu icine kendi el yazimizla "hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatilanlar: ve okuduklarimi anladim, onay
veriyorum. "yaziniz.

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

. Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi1 gereklidir. Eger velilerden
yalniz birinin imzas1 varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya diger
velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciiman)

Adi, soyadr:
Adresi:

Ben “Aydmlatilmig Hasta Onam Formu” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine
veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

Imza: Tarih:



