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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Bu islem penis icindeki iseme kanalindaki (Uretra) darliga bagh iseme zorlugu olan hastalara uygulanir. Genel
ya da spinal anestezi kullanilir.

Yaklasik bir kalem kalinhdindaki metal bir tlip (internal Gretrotomi sheath’i) penis iginden Uretraya gegirilir. Bu
tip yaklasik 30 cm uzunlugunda olup iginden yikama sivilarinin akigina izin veren ve optik bir sistem yardimiyla
dokulari gérmeye, elektrik akimi, lazer ve soguk bigak ile daralan kisimlari kesmeye izin veren, kan damarlarini
yakmaya yarayan bir aletin(rezektoskop) gegmesine olanak saglar. Uretra iginde idrar akiminda tikanikliga
neden olan dar kisim keskin bir bigak ile kesilir.

BiR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

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

b-Bacaklardaki pihtilagsmalar (derin ven trombozu) adri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari bir kismi
yerinden kopup akcigere gider ve élumcul olabilir.

c-Kalbin ydkinin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d-islem nedeniyle 6lim olabilir.

BU AMELIYATIN RiSKLERI

Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar vardir.

1-Operasyon sirasinda Uretra %4 oranda yaralanabilir ve idrar skrotum (testis torbasi) ve uyluk bdlgesine
birikebilir. Bu durum genellikle gegici olup baskili pansuman ve antibiyotik tedavisi ile tedavi edilir. Nadiren
skrotuma kuiglk bir kesi yapilmasi ve dren konmasi gerekebilir.

2-islem sirasinda %0.7 riskle rektuma (kalin bagirsagin son kismi) veya mesane boynu duvarina hasar
verilebilir ve hasar onarimi igin ek cerrahi tedaviye ihtiyag¢ olabilir. Eger barsak yaralanmasi cerrahi kesiye ve
daha uzun siire hastanede kalmaya neden olabilir. Gerektirirse gegici yada kalici kolostomi ( bagdirsagin gegici
olarak karin duvarina agizlastinimasi) agilabilir.

3-Darlik olan kisim soguk bicak yardimiyla agilamaz ise mesaneye karin On duvarindan bir kateter
yerlestirilerek idrarin gegici olarak bosaltiimasi saglanabilir (%8). Bu kateter Uretranin iyilesmesini tamamlayana
ya da ek cerrahi girisim planlanana kadar mesane iginde 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 siure bekletilmesi gerekebilir.

4-Darlik olan yerde operasyon sonrasinda %45 oranda tekrar daralma olugabilir. Bu idrar akiminda
engellenmeye neden olabilir ve ek acik ya da kapali girisimlere ihtiya¢ duyulabilir.

5-Darligin uzun sureli olmasina bagh olarak idrar akimini saglayacak mesane kasinda %5 riskle zayiflik
olusabilir ve ameliyat sonrasinda idrar yapmada guglik devam edebilir.

6-Enflamasyon ve/veya idrarin enfekte olmasi nedeniyle hastalarin %3’Unde testislerde agri, sislik ve ddem
olusabilir (epididimoorsit). Tedavisi genellikle istirahat ve antibiyotiklerdir.

7-Operasyon alaninda yada idrar yollarinda %15 oranda enfeksiyon olugabilir. Tedavisi antibiyotiklerdir.
8-Cerrahi sonrasi %1 oranda uriner inkontinans (idrar kagirma) nadir olarak meydana gelebilir ve bu durumun
kontroli i¢in ek ilag yada cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulabilir.

9-Kilo fazlasi olan kisilerde yara ve akciger enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari ve trombis ag¢isindan
risk artmistir.

10-Sigara icicilerinde yara ve akciger enfeksiyonlari,kalp akciger komplikasyonlari ve trombils agisindan risk
artmistir

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: idrar yolunuzdaki daralma iseme giigliigiine neden olmaktadir. Bu
yuzden gece ve gunduz sik idrara ¢ilkma, 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 tagsma seklinde idrar kagirmalara, idrar yapamama mesanede
tas olusumuna ve bébreklerinizde sisme ve bobrek fonksiyonlarinda kayba yol agabilir.

Girigsimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?: Girisimin yapilmamasi mevcut iseme sikayetlerinin
siddetlenmesi, sik idrar yolu enfeksiyonlari, mesanedeki idrari bosaltamamaya bagl tasma seklinde idrar
kagirma, idrar yapamama, mesanede tas olusumu, idrarda kanama ve bdbreklerinizde sisme ve bobrek
fonksiyonlarinda kayba yol agabilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi igermelidir): Daralmis olan
kisimlarin agilmasinda soguk bicak yerine; elektrik akimi , lazer (green light, holmium vb.), balon kataterlerle
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dilatasyon ve Uretra kaliplarinin (stent) yerlestiriimesi gibi pek ¢ok yontem Uretra darligini agmak igin
kullanilabilir

Diger bir alternatif Gretroplasti adi verilen agik cerrahi girisim olup bu ameliyatta darligin yerine uygun olarak
penis Uzerinden veya perineden bir kesi yapilmaktadir. Uretradaki stenotik kisim ¢ikarilarak mimktnse uglar
birbirine tekrar dikilir

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

e Sik gorilebilen yan etkiler: Darligin tekrarlamasi, idrar yolu enfeksiyonu, agri, kanama,

 Nadir gériilebilen yan etkiler: idrar yapamama, idrar kagirma, ekstravazasyon

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

Basaridan kasit hastanin rahat idrar yapmasi ve darligin agilmasidir. Béylece sik idrar yolu enfeksiyonlarina,

mesanedeki idrari bosaltamamaya bagl tasma seklinde idrar kagirmalara, idrar yapamamaya, mesanede tas

olusumuna, idrar yollarindaki kanama ve bdbreklerinizde sisme ve bdbrek fonksiyonlarinda kayba yol acabilen

durumlarin éniine gegilmis olur.

Girisimden o6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbir sey
yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin, coraspin ve tirevleri gibi kan sulandirici ilaglari 1 hafta 6nceden
kesmelisiniz. Gece size hekiminizce 6nerilen sekilde barsak temizligi yapmalisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

e Girisimden sonra size 6nerilen sure iginde kateterli kalmalisiniz. Bu sure iginde kateterin gikmamasina dikkat
etmelisiniz. Size dnerilen sure sonunda kateteri ¢cektirmeli ve kateter c¢ekildikten sonra idrar yapamazsaniz
doktorunuza basvurmalisiniz.

e Girisimden sonra hekiminiz tarafindan onerilen ilag tedavilerine uymalisiniz.

e idrar akiminin kalinhginda incelme ve figkirtmada zorlanma gibi sikayetler basladiginda tam daralmayi
beklemeden hekiminize bagvurmalisiniz.

[ ]

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri: Kullandigi ilaglar: Kanama zamani: Gegirdigi Ameliyatlar: Aleriji:

Diger hastaliklar:

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli aciklamalari yapti.

e Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya cikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasihidi ve yan etkileri hakkinda
ayrintih bilgi edindim.

e Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokUimanlarin ve alinan &rneklerin egitim amagli

kullanilabilecegi aciklandi.

Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.

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.

e Yazili olarak kaldiriima talebim olmadikga mukerrer yapilan ayni islemler icin(6rnegin diyalize girme, kan
transflzyonu, belden sivi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis suresinde bir seri ayni sekilde tibbi veya
cerrahi tedavinin uygulanacagi diger hallerde v.b.) bu onam gecerli olacaktir.

islemin Tahmini Siiresi : 30 — 90 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin
kullanilacak ilaglarla ilgili énemli 6zellikler (ne icin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagr)
konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghg igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim
icin yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili
bilgi aldim.
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Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima
(Kendi hekimine, farkl bir hekime, tedavi gérdiigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim
konusunda bilgi aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.

Latfen; hastaliginiz, tedavi sireciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... [oo.... [on.... Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:.........coooiiiiiiiiiiiieeee Hasta Adi Soyadi:........ccoooviiiiiinns

AFEST ceviiiiieeie e AdreSi. v

TELNO et TelNO ..o

imza imza

Doktor Doktor

Adi Soyadii....ooiiiii Adi Soyadii....oiiiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii....oiiiii Adi Soyadii.....oiiii

imza: imza:




