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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BIiLGILENDIiRME

Idrar yolunuzdaki daralma iseme giicliigiine ve diger sikayetlere neden olmaktadir. Bu durum mesanedeki
idrar bosaltamamaya bagli tasma seklinde idrar kacirmalara, idrar yapamamaya, mesanede tas olusumuna
ve bobreklerinizde sisme ve bobrek fonksiyonlarinda kayba yol acgabilir. Internal iiretrotomi bu
sikayetlerden kurtulmay: saglayan cerrahi bir islemdir.

Genel yada spinal anestezi kullanilir. Yaklasik bir kalem kalinliginda metal bir tiip penis icinden iretraya
gecirilir. Bu tiip iginden gegcirilen optik bir sistem yardimiyla dar kisimlar soguk bigak kullanilarak kesilerek
idrar yolu acilir. Operasyon bitiminde kateter (yumusak kaucuk tiip) mesaneye yerlestirilir ve birkac giin
boyunca kalir.

o Islemden beklenen faydalar:

Hastanin rahat idrar yapmasi ve darligin agilmasidir. Béylece sik idrar yolu enfeksiyonlarina, mesanedeki
idran bosaltamamaya bagh tasma seklinde idrar kagirmalara, idrar yapamamaya, mesanede tas olusumuna,
idrar yollarindaki kanama ve bobreklerinizde sisme ve bobrek fonksiyonlarinda kayba yol acabilen
durumlarin onune gecilmis olur.

o islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Girisimin yapilmamasi mevcut iseme sikayetlerinin siddetlenmesi, sik idrar yolu enfeksiyonlari, mesanedeki
idrar1 bosaltamamaya bagh tasma seklinde idrar kagirma, idrar yapamama, mesanede tas olusumu, idrarda
kanama ve bobreklerinizde sisme ve bobrek fonksiyonlarinda kayba yol acabilir.

o Varsa islemin alternatifler:

¢ Daralmis olan kisimlarin agilmasinda soguk bicak yerine; elektrik akimi, lazer (green light, holmium
vb.), balon kataterlerle dilatasyon ve uretra kaliplarinin (stent) yerlestirilmesi gibi pek ¢ok yontem
iretra darligini agmak ic¢in kullanilabilir.

e Diger bir alternatif tretroplasti adi verilen acik cerrahi girisim olup bu ameliyatta darligin yerine
uygun olarak penis iizerinden veya perineden bir kesi yapilmaktadir. Uretradaki stenotik kisim
cikarillarak mimkiinse uclar birbirine tekrar dikilir. Uc¢larin birbirine yaklasmasi mimkiin olmuyorsa
boslugu doldurmak amaciyla agiz mukozasindan, mesaneden veya viicudun herhangi bir yerinden cilt
parcanin alinarak bu bolgeye eklenmesi islemi gerceklestirilir. Bu yontemin iyilesme suresi kapal
ameliyata oranla daha uzun sirmektedir. Genellikle sik lretral dilatasyon ve internal uretrotomi
gerekiyorsa, false pasaj, divertikiil, fistiil, bakteriyemi, asir1 agr1 ve kanama ile komplike durumlar icin
tercih edilir.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

e Operasyon sirasinda uretra yaralanabilir ve idrar skrotum (testis torbasi) ve uyluk bodlgesine
birikebilir. Bu durum genellikle gecici olup baskili pansuman ve antibiyotik tedavisi ile tedavi edilir.
Nadiren skrotuma kiiciuk bir kesi yapilmasi ve dren konmasi gerekebilir. Disariya kacan idrar enfekte
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ise ek cerrahi girisim ve daha uzun bir antibiyotik tedavisi ihtiyaci olabilir.

e Islem sirasinda rektuma (kalin bagirsagin son kismi) veya mesane boynuduvarina hasar verilebilir ve
hasar onarimi icin ek cerrahi tedaviye ihtiyac olabilir. Bu bir kesiye ve daha uzun siire hastanede
kalmaya neden olabilir. Eger barsak yaralanmasi cerrahi gerektirirse gecici yada kalici kolostomi
(bagirsagin gecici olarak karin duvarina agizlastirilmasi) acgilabilir.

e Darlik olan kisim soguk bicak yardimiyla acilamaz ise mesaneye karin 6n duvarindan bir kateter
yerlestirilerek idrarin gecici olarak bosaltilmasi saglanabilir. Bu kateter firetranin iyilesmesini
tamamlayana ya da ek cerrahi girisim planlanana kadar mesane icinde birakilabilir. Daralan kisimda
belirgin fibrozis mevcutsa elektrikli alet yardimiyla bu kisim temizlenebilir (transuretral rezeksiyon).
Bu islem sonrasi normalden daha fazla miktarda idrarda kanama olabilir ve sondanin daha uzun siire
bekletilmesi gerekebilir.

e Darlik olan yerde operasyon sonrasinda tekrar daralma olusabilir. Bu idrar akiminda engellenmeye
neden olabilir ve ek agik yada kapali girisimlere ihtiya¢ duyulabilir.

e Darligin uzun siireli olmasina bagh olarak idrar akimini saglayacak mesane kasinda zayiflik olusabilir
ve ameliyat sonrasinda idrar yapmada giiglik devam edebilir. Zayiflik norolojik bir bozukluga bagliysa
ameliyat sonrasi hastanin idrar yapamama sikayeti devam edebilir.

¢ Enflamasyon ve/veya idrarin enfekte olmasi nedeniyle testislerde agri, sislik ve 6dem olusabilir
(epididimoorsit). Tedavisi genellikle istirahat ve antibiyotiklerdir.

e Operasyon alaninda yada idrar yollarinda enfeksiyon olusabilir. Tedavisi antibiyotiklerdir.

e Cerrahi sonrasi uriner inkontinans (idrar kagirma) nadir olarak meydana gelebilir ve bu durumun
kontroli icin ek ilag yada cerrahi tedaviye ihtiyac duyulabilir.

o Islemin tahmini siiresi: 1 saat (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaclarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar tizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
oncesinde ve sonrasinda, tedavi gorduguniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca baglh olarak cok cesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak iizere bircok etki ortaya
cikabilir.

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

Ameliyatin uygulanacagi giinden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip icilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar
ameliyat giinii sabah1 erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaglar kullanilmamaldir. Aktif iist solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz.

¢ Girisimden sonra ortalama 3 giin kateter yerinde birakilir. (Kateterin 1- 42 giin arasinda degisen
surelerde yerinde kalmasi gerekebilir. Hekiminiz tarafindan bu sire hakkinda tarafiniza bilgi
verilecektir).

e Size belirtilen siire sonunda kateteri miimkiinse polikligimize bagvurarak degilse bir saghk
kurulusunda c¢ektirmelisiniz. Bu siire icinde kateterin c¢ikmamasina dikkat etmelisiniz. Kateter
cekildikten sonra idrar yapamazsaniz doktorunuza basvurmaniz onerilir.

e Darligin tekrarlanmasini 6nlemek amaciyla hekiminiz tarafindan oOnerilen ek uygulamalara (kendi
kendine darlii genisletme veya basincla darligi genisletme gibi) uymalisiniz.idrar akiminin
kalinliginda incelme ve fiskirtmada zorlanma gibi sikayetler basladiginda tam daralmay: beklemeden
hekiminize basvurmalisiniz.

e Sorunlarin ¢ikma olasiligini azaltmak igin ameliyat sonrasinda doktorun Onerecegi ilaclari, Onerilen
dozda, onerilen zamanda ve Onerilen siirede kullaniniz. Kontrol randevularinizi aksatmayiniz.

e Sigara, doku dolasimini olumsuz etkileyerek, olusabilecek tim sorunlarin ihtimalini ciddi oranda
arttirmaktadir. Mutlak olarak icilmemelidir.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giicliikk ¢cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar agik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig: konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklari 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
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nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghigima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi i¢in uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.

Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma distigimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tiirli bilgiyi almak tizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Litfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya¢ Halinde): Tanik-Sahit (ihtiyac Halinde Saglik Personeli):
Ad1 Soyadi: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasi: imzasu:

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: Ad1 Soyadi/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar icin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kiiciik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)




