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Bu islem, ejekiilator kanal ( meninin idar kanalina agildig1 kanal)
tikanikliklarinda uygulanir. Genel yada spinal anestezi kullanilir.
Oncelikle, iiretra (idrar kanal1) optik bir alet kullanilarak
goriintiilenir. Ardindan yaklasik bir kalem kalinliginda metal bir
tiip penis icinden liretraya gegirilir. Bu tiip yaklasik 30 cm
uzunlugunda olup sivilarin akimin kontrol eden kapaklar1 olan, bir
151k kaynagina sahip ve optik bir sistem yardimiyla dokulari
gormeye, elektrik akimi ile kesmeye ve kan damarlarin1 yakmaya
yarayan bir aletin (rezektoskop) gecmesine olanak saglar. Meni
kanallarinin iiretraya agildig1 yerdeki tikaniklik rezektostop
yardimiyla giderilir. Islem sonras1 makattan girilerek meni
kesesine masaj uygulanilir ve meni kanallarindan meni gelip
gelmedigi kontrol edilir. Operasyon bitiminde katater (yumusak
kaucuk tlip) mesaneye yerlestirilir ve birkag¢ giin boyunca kalir.

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[

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

b- Bacaklardaki pihtilagmalar (derin ven trombozu) agr1 ve
sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar1 bir kismi 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.

1. Operasyon sonrasi tekrardan tikanma olabilir.

2. Meni idrar kesesine geri kacabilir.

3.  lIslem sonrasi idar kagirma problemi yasanabilir.

4.  Tekrarlayan epididimit (meni kanali enfeksiyonu) gelisebilir.

5. Operasyon sirasinda barsak yaralanmasi gelisebilir ve
kolostomi acilmasi (gegici bir siire barsagin karin 6n duvari
ile agizlastirilmasi ) gerekebilir.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: [

Ejekiilator kanal (meni kanalinin, idrar kanalina baglandigi yer )
tam tikaniklig1 menide sperm bulunmamasi, tam olmayan
tikanikliklar1 sperm sayisinda ileri derecede azlama ile sonuglanir.

Girigimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?

Girigimin yapilmamasi1 durumunda kisirlik sikayeti devam eder.
Bunun disinda genel saglik {izerine olumsuz etkileri mevcut
degildir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda
bilgi icermelidir): [

Tedavi prosediiriinden yukarida bahsedilmistir.

Bu tedavinin alternatifleri






