
TUR-ED 

Sayın Hasta, Sayın Veli/Vasi,  

Bu işlem, ejekülatör kanal ( meninin idar kanalına açıldığı kanal) 
tıkanıklıklarında uygulanır.  Genel yada spinal anestezi kullanılır.  
Öncelikle, üretra (idrar kanalı)  optik bir alet kullanılarak 
görüntülenir. Ardından yaklaşık bir kalem kalınlığında metal bir 
tüp penis içinden üretraya geçirilir. Bu tüp yaklaşık 30 cm 
uzunluğunda olup sıvıların akımın kontrol eden kapakları olan, bir 
ışık kaynağına sahip ve optik bir sistem yardımıyla dokuları 
görmeye, elektrik akımı ile kesmeye ve kan damarlarını yakmaya 
yarayan bir aletin (rezektoskop) geçmesine olanak sağlar. Meni 
kanallarının üretraya açıldığı yerdeki tıkanıklık rezektostop 
yardımıyla giderilir. İşlem sonrası makattan girilerek meni 
kesesine masaj uygulanılır ve meni kanallarından meni gelip 
gelmediği kontrol edilir. Operasyon bitiminde katater (yumuşak 
kauçuk tüp) mesaneye yerleştirilir ve birkaç gün boyunca kalır. 

B- ANESTEZİ� 

Anestezi ve içerdiği riskler hakkında bilgi edinmek için “anestezi 
hakkında” bilgilendirme sayfalarına bakınız. Eğer herhangi bir 
endişeniz varsa konu hakkında anestezistiniz ile konuşabilirsiniz. 
Bilgilendirme sayfası size verilmemişse lütfen bir tane isteyiniz.� 

C- BİR AMELİYATIN GENEL RİSKLERİ� 

a- Akciğerlerin küçük bölgeleri kapanabilir, bu da akciğer 
enfeksiyonu riskini artırabilir. Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi 
gerekebilir. 

b- Bacaklardaki pıhtılaşmalar (derin ven trombozu) ağrı ve 
şişmeye neden olabilir. Nadiren bu pıhtıları bir kısmı yerinden 
kopup akciğere gider ve ölümcül olabilir.� 

c- Kalbin yükünün artması nedeniyle kalp krizi gelişebilir.� 



d- İşlem nedeniyle ölüm olabilir. 

D- BU AMELİYATIN RİSKLERİ� 

Bu ameliyatın taşıdığı bazı riskler/ komplikasyonlar vardır. 

1. Operasyon sonrası tekrardan tıkanma olabilir. 

2. Meni idrar kesesine geri kaçabilir. 

3. İşlem sonrası idar kaçırma problemi yaşanabilir. 

4. Tekrarlayan epididimit (meni kanalı enfeksiyonu) gelişebilir. 

5. Operasyon sırasında barsak yaralanması gelişebilir ve 
kolostomi açılması (geçici bir süre barsağın karın ön duvarı 
ile ağızlaştırılması ) gerekebilir. 

Hastalığınız hakkında bilmeniz gerekenler:� 

Ejekülatör kanal (meni kanalının, idrar kanalına bağlandığı yer ) 
tam tıkanıklığı menide sperm bulunmaması, tam olmayan 
tıkanıklıkları sperm sayısında ileri derecede azlama ile sonuçlanır. 

Girişimin yapılmaması durumunda neler olabilir? 

Girişimin yapılmaması durumunda kısırlık şikayeti devam eder. 
Bunun dışında genel sağlık üzerine olumsuz etkileri mevcut 
değildir.  

Nasıl bir tedavi/girişim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkında 
bilgi içermelidir):� 

Tedavi prosedüründen yukarıda bahsedilmiştir. 

Bu tedavinin alternatifleri 

  



 


