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Bu belge ve aciklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi secenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN /iSLEMINTANIMI: Bu islem penis icindeki iseme kanalindaki (iiretra) darhiga bagl iseme zorlugu olan
hastalara uygulanir. Genel (uyutularak)yada spinal (belden uyusturularak) anestezi kullanilir. Yaklasik bir kalem
kalinligindaki metal bir tiip (internal iiretrotomi sheath’i) penis iginden iiretraya gecirilir. Bu tlip yaklasik 30 cm
uzunlugunda olup i¢inden yikama sivilarinin akisina izin veren ve bu sivilarin akisini kontrol etmeye yarayan kapaklar
olan, bir 151k kaynag@ina sahip ve optik bir sistem yardimiyla dokular1 géormeye, elektrik akimi, lazer ve soguk bicak ile
daralan kisimlar1 kesmeye izin veren, kan damarlarini yakmaya yarayan bir aletin (rezektoskop) ge¢cmesine olanak saglar.
Uretra icinde idrar akiminda tikanikhifa neden olan dar kisim keskin bir bicak ile kesilir. Siv1 operasyon boyunca kesilen
dokular1 ve kani temizlemek icin tiip icinden sturekli akar. Operasyon bitiminde bir iretradan mesaneye (idrar torbasi)
uzanan bir kateter (yumusak kaucuk tiip) yerlestirilir ve birkac¢ giin boyunca kalir.

1.iISLEMIN KiMIN TARAFINDAN YAPILACAGI:OP.DR...................... tarafindan yapilacaktir.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR: idrar yolunuzdaki daralma iseme giicliigiine neden olmaktadir. Bu yiizden gece
ve glundiz sik idrara ¢ikma, idrar tazyikinde azalma, catalli iseme, mesaneyi tam bosaltamama hissi, idrar yaparken
yanma, idrarda kanama ve sik idrar yolu enfeksiyonu gibi sikayetler olabilmektedir. Bu durum mesanedeki idrari
bosaltamamaya bagl tasma seklinde idrar kacirmalara, idrar yapamamaya, mesanede tas olusumuna ve bobreklerinizde
sisme ve bobrek fonksiyonlarinda kayba yol acabilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak :

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

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABIiLECEK SONUCLAR: Girisimin yapilmamas1 mevcut
iseme sikayetlerinin siddetlenmesi, sik idrar yolu enfeksiyonlari, mesanedeki idrar1 bosaltamamaya bagh tasma seklinde
idrar kacirma, idrar yapamama, mesanede tas olusumu, idrarda kanama ve bobreklerinizde sisme ve bobrek
fonksiyonlarinda kayba yol agabilir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

-Daralmis olan kisimlarin agilmasinda soguk bicak yerine; elektrik akimi , lazer (green light, holmium vb.), balon
kataterlerle dilatasyon ve iiretra kaliplarinin (stent) yerlestirilmesi gibi pek c¢ok yontem fiiretra darligimi agmak igin
kullanilabilir

- Diger bir alternatif tiretroplasti adi verilen acik cerrahi girisim olup bu ameliyatta darligin yerine uygun olarak penis
iizerinden veya perineden bir kesi yapilmaktadir. Uretradaki stenotik kisim ¢ikarilarak miimkiinse uglar birbirine tekrar
dikilir. Uglarin birbirine yaklasmasi miimkiin olmuyorsa boslugu doldurmak amaciyla agiz mukozasindan, mesaneden veya
viicudun herhangi bir yerinden cilt parcanin alinarak bu bolgeye eklenmesi islemi gerceklestirilir. Bu yontemin iyilesme
siiresi kapali ameliyata oranla daha uzun stirmektedir. Genellikle sik tiretral dilatasyon ve internal iiretrotomi gerekiyorsa,
false pasaj, divertikiil, fistiil ,bakteriyemi, asir1 agr1 ve kanama ile komplike durumlar igin tercih edilir

5.ISLEMIN RiSKLERi/KOMPLIKASYONLARI:
A.BIiR AMELIYATIN GENEL RiSKLERi

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

b-Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar bir kismi yerinden
kopup akcigere gider ve 6limciil olabilir.

c-Kalbin yukiuntn artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
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d-Islem nedeniyle 6liim olabilir.
B.BU AMELIYATIN RiSKLERI
Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar vardir.

e 1-Operasyon sirasinda lretra %4 oranda yaralanabilir ve idrar skrotum (testis torbasi) ve uyluk bolgesine birikebilir.

Bu durum genellikle gecici olup baskili pansuman ve antibiyotik tedavisi ile tedavi edilir. Nadiren skrotuma kucik

bir kesi yapilmasi ve dren konmasi gerekebilir. Disariya kagan idrar enfekte ise ek cerrahi girisim ve daha uzun bir

antibiyotik tedavisi ihtiyaci olabilir.

2-Islem sirasinda %0.7 riskle rektuma (kalin bagirsagin son kismi) veya mesane boynun duvarina

hasar verilebilir ve hasar onarimi igin 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 gegici

olarak karin duvarina agizlastirilmasi) agilabilir.

3-Darlik olan kisim soguk bicak yardimiyla agilamaz ise mesaneye karin 6n duvarindan bir kateter yerlestirilerek

idrarin gecici olarak bosaltilmas: saglanabilir (%8). Bu kateter iiretranin iyilesmesini tamamlayana yada ek cerrahi

girisim planlanana kadar mesane icinde birakilabilir. Daralan kisimda belirgin fibrozis mevcutsa elektrikli alet

yardimiyla bu kisim temizlenebilir (transiretral rezeksiyon ). Bu islem sonrasi normalden daha fazla miktarda

idrarda kanama olabilir ve sondanin daha uzun stre bekletilmesi gerekebilir.

4-Darlik olan yerde operasyon sonrasinda %45 oranda tekrar daralma olusabilir. Bu idrar akiminda engellenmeye

neden olabilir ve ek acgik yada kapal: girisimlere ihtiya¢ duyulabilir.

e 5-Darligin uzun siireli olmasina bagli olarak idrar akimini saglayacak mesane kasinda %5 riskle zayiflik olusabilir ve
ameliyat sonrasinda idrar yapmada guclik devam edebilir.

e Zayiflik norolojik bir bozukluga bagliysa ameliyat sonrasi hastanin idrar yapamama sikayeti devam edebilir.

6-Enflamasyon ve/veya idrarin enfekte olmasi nedeniyle hastalarin %3’iinde testislerde agri, sislik ve 6dem olusabilir

(epididimoorsit). Tedavisi genellikle istirahat ve antibiyotiklerdir.

7-Operasyon alaninda yada idrar yollarinda %15 oranda enfeksiyon olusabilir. Tedavisi antibiyotiklerdir.

8-Cerrahi sonrasi %1 oranda uriner inkontinans (idrar kacirma) nadir olarak meydana gelebilir ve bu durumun

kontroli icin ek ila¢ yada cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulabilir.

9-Kilo fazlasi olan kisilerde yara ve akciger enfeksiyonlari kalp akciger komplikasyonlar: ve trombiis acgisindan risk

artmistir.

e 10-Sigara icicilerinde yara ve akciger enfeksiyonlarikalp akciger komplikasyonlari ve trombiis acgisindan risk
artmistir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:
» Sik gorilebilen yan etkiler: Darligin tekrarlamasi ,idrar yolu enfeksiyonu, agri, kanama,
« Nadir gériilebilen yan etkiler: idrar yapamama, idrar kacirma, ekstravazasyon

* Cok nadir gorilebilen yan etkiler: Mesanenin delinmesi, tiretranin yaralanmasi, fistil (cilt ile idrar yolu arasinda yol)
olusmasi.

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

--Ameliyat siklikla 6nceden planlanarak nadiren de acil sartlarda (idrar yapamadigi, gobekten kateter takilamadigi
durumlar ) genel veya spinal anestezi altinda yapilir. Internal iiretrotomi islemi ile {iretradaki darlik soguk bicak ile kesilir.
Operasyon bitiminde katater (yumusak kaucguk tiip) mesaneye yerlestirilir ve birka¢ giin boyunca kalir.

--Ameliyatin ayrintil yapilis sekli yukarida tariflenmistir.
--Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida belirtilmistir.

--Basaridan kasit hastanin rahat idrar yapmasi ve darligin agilmasidir. Boylece sik idrar yolu infeksiyonlarina, mesanedeki
idrar1 bosaltamamaya baglh tasma seklinde idrar kagirmalara, idrar yapamamaya, mesanede tas olusumuna, idrar
yollarindaki kanama ve bobreklerinizde sisme ve bobrek fonksiyonlarinda kayba yol acabilen durumlarin 6niine gegilmis
olur. Ameliyatin basari sans1 %60-75 arasindadir. Girisimden sonra ortalama 3 gin kateter yerinde birakilir. (Kateterin 1-
42 giin arasinda degisen siirelerde yerinde kalmasi gerekebilir. Hekiminiz tarafindan bu siire hakkinda tarafiniza bilgi
verilecektir). Size belirtilen siire sonunda kateteri miimkiinse polikligimize basvurarak degilse bir saglik kurulusunda
cektirmelisiniz. Bu siire igcinde kateterin gikmamasina dikkat etmelisiniz. Kateter c¢ekildikten sonra idrar yapamazsaniz
doktorunuza basvurmaniz onerilir.
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Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz '67eceden itibaren higbir sey yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin, coraspin ve tlirevleri gibi kan
sulandirici ilaglar: 1 hafta 6nceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizce Onerilen sekilde barsak temizligi yapmalisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

» Girisimden sonra size onerilen siire iginde kateterli kalmalisiniz. Bu stre iginde kateterin ¢ikmamasina dikkat
etmelisiniz. Size Onerilen sure sonunda kateteri gektirmeli ve kateter cekildikten sonra idrar yapamazsaniz doktorunuza
basvurmalisiniz.

* Girisimden sonra hekiminiz tarafindan énerilen ila¢ tedavilerine (antibiyotik, agr kesici v.b.) uymalisiniz. « Darligin
tekrarlanmasini 6nlemek amaciyla hekiminiz tarafindan onerilen ek uygulamalara (kendi kendine darligi genisletme veya
basingla darhig: genisletme gibi) uymalisiniz.

« Idrar akiminin kalinhiginda incelme ve fiskirtmada zorlanma gibi sikayetler basladiginda tam daralmay: beklemeden
hekiminize bagvurmalisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandig ilaclar:

Kanama zamani: Gecgirdigi Ameliyatlar:
Alerji: Diger hastaliklar:
6.ISLEMIN TAHMIiNi SURESI:

7.KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMFEYEN ETKILERI VFE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

8.HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT ETMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

9.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

e Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amach
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

e Bana onerilen tan ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadig konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

* Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegdi bana anlatildi.

e Anestezi alacak hastalar icin: Durumum aciliyet gostermedigi stirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun ic¢in ayr1 bir belge diizenlenecegdi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :
IMZASI: IMZASI:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuvvvrreeerierirernreeeeeeessssssssesesseessssssssssssssssessssssssssssssssones IMZASILI......
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12 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: .ccotruiruininiuennenicnnesseessesseessessesseenens

Not: Liitfen el yazinizla "3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum" yaziniz ve
imzalayiniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishasi da hasta

dosyasina konulacaktir)



