INTERNAL URETROTOMI

Hastanin Adi,

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Bu islem penis i¢indeki iseme kanalindaki (liretra) darliga bagli iseme zorlugu olan
hastalara uygulanir. Genel (uyutularak)yada spinal (belden uyusturularak) anestezi kullanilir.
Yaklasik bir kalem kalinligindaki metal bir tiip (internal iiretrotomi sheath’1) penis i¢inden
iiretraya gecirilir. Bu tiip yaklasik 30 cm uzunlugunda olup i¢inden yikama sivilarmin akisina
izin veren ve bu sivilarin akisini kontrol etmeye yarayan kapaklar1 olan, bir 151k kaynagina
sahip ve optik bir sistem yardimiyla dokular1 gérmeye, elektrik akimi, lazer ve soguk bicak
ile daralan kisimlar1 kesmeye izin veren, kan damarlarin1 yakmaya yarayan bir aletin
(rezektoskop) ge¢mesine olanak saglar. Uretra i¢inde idrar akimmda tikanikliga neden olan
dar kisim keskin bir bicak ile kesilir. S1vi operasyon boyunca kesilen dokular1 ve kani
temizlemek icin tiip i¢inden siirekli akar. Operasyon bitiminde bir {iretradan mesaneye (idrar
torbasi) uzanan bir kateter (yumusak kaucuk tiip) yerlestirilir ve birkag¢ giin boyunca kalir.
B- ANESTEZI

Anestezi ve icerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek i¢in “anestezi hakkinda”
bilgilendirme sayfalaria 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 kiigiik 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
pthtilar1 bir kism1 yerinden kopup akcigere gider ve dliimciil 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 sirasinda iiretra %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 kiiciik bir kesi yapilmas1 ve dren konmasi
gerekebilir. Disariya kacan idrar enfekte ise ek cerrahi girisim ve daha uzun bir antibiyotik
tedavisi ihtiyaci olabilir.
2-Islem sirasimda %0.7 riskle rektuma (kalin bagirsagin son kismi) veya mesane boynu-
duvarma hasar verilebilir ve hasar onarimi i¢in ek cerrahi tedaviye ihtiyag 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 duvarma
agizlastirilmasi) agilabilir.
3-Darlik olan kisim soguk bigak yardimiyla agilamaz ise mesaneye karin 6n duvarindan bir
kateter yerlestirilerek idrarin gegici olarak bosaltilmasi saglanabilir (%8). Bu kateter iiretranin
lyilesmesini tamamlayana ya da ek cerrahi girisim planlanana kadar mesane i¢inde
birakilabilir. Daralan kisimda belirgin fibrozis mevcutsa elektrikli alet yardimiyla bu kisim



temizlenebilir (transiiretral rezeksiyon ). Bu islem sonrasi normalden daha fazla miktarda
idrarda kanama olabilir ve sondanin daha uzun stire bekletilmesi gerekebilir.

4-Darlik olan yerde operasyon sonrasinda %45 oranda tekrar daralma olusabilir. Bu idrar
akiminda engellenmeye neden olabilir ve ek agik yada kapali girisimlere ihtiya¢ duyulabilir.
5-Darligin uzun siireli olmasima bagli olarak idrar akimini saglayacak mesane kasinda %5
riskle zayiflik olusabilir ve ameliyat sonrasinda idrar yapmada giicliik devam edebilir.
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 sonras1 %1 oranda {iriner inkontinans (idrar kagirma) nadir olarak meydana gelebilir
ve bu durumun kontrolii i¢in ek ilag yada cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulabilir.

9-Kilo fazlasi olan kisilerde yara ve akciger enfeksiyonlarikalp akciger komplikasyonlari ve
trombiis agisindan risk artmustir.

10-Sigara icicilerinde yara ve akciger enfeksiyonlarikalp akciger komplikasyonlar1 ve
trombiis agisindan risk artmistir

Hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Idrar yolunuzdaki daralma iseme giicliigiine neden olmaktadir. Bu yiizden gece ve giindiiz sik
idrara ¢ikma, idrar tazyikinde azalma, ¢atalli iseme, mesaneyi tam bosaltamama hissi, idrar
yaparken yanma, idrarda kanama ve sik idrar yolu enfeksiyonu gibi sikayetler olabilmektedir.
Bu durum mesanedeki idrar1 bosaltamamaya bagl tagsma seklinde idrar kagirmalara, idrar
yapamamaya, mesanede tas olusumuna ve bobreklerinizde sisme ve bobrek fonksiyonlarinda
kayba yol acabilir.

Girisimin yapilmamasit durumunda neler olabilir?:

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

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

Genel yada spinal anestezi kullanilir. Yaklasik bir kalem kalinliginda metal bir tiip penis
icinden tUiretraya gecirilir. Bu tiip icinden gecirilen optik bir sistem yardimiyla dar kisimlar
soguk bicak kullanilarak kesilerek idrar yolu ag¢ilir. Operasyon bitiminde kateter (yumusak
kauguk tiip) mesaneye yerlestirilir ve birka¢ giin boyunca kalir.

Bu tedavinin alternatifleri;

-Daralmis olan kisimlarin agilmasinda soguk bigak yerine; elektrik akimi , lazer (green light,
holmium vb.), balon kataterlerle dilatasyon ve {iretra kaliplarinin (stent) yerlestirilmesi gibi
pek cok yontem iiretra darligii agmak i¢in kullanilabilir

- Diger bir alternatif tiretroplasti ad1 verilen agik cerrahi girisim olup bu ameliyatta darligin
yerine uygun olarak penis iizerinden veya perineden bir kesi yapilmaktadir. Uretradaki
stenotik kisim ¢ikarilarak miimkiinse uclar birbirine tekrar dikilir. Uglarin birbirine
yaklagmas1 miimkiin olmuyorsa boslugu doldurmak amaciyla agiz mukozasindan, mesaneden
veya viicudun herhangi bir yerinden cilt par¢anin alinarak bu bdlgeye eklenmesi islemi



gerceklestirilir. Bu yontemin iyilesme siiresi kapali ameliyata oranla daha uzun siirmektedir.
Genellikle sik iiretral dilatasyon ve internal iiretrotomi gerekiyorsa, false pasaj, divertikiil,
fistiil ,bakteriyemi, asir1 agr1 ve kanama ile komplike durumlar i¢in tercih edilir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

. Sik goriilebilen yan etkiler: Darligin tekrarlamasi ,idrar yolu enfeksiyonu, agri,
kanama,

. Nadir goriilebilen yan etkiler: idrar yapamama, idrar kagirma, ekstravazasyon

. Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Mesanenin delinmesi, iiretranin yaralanmasi , fistiil

(cilt ile idrar yolu arasinda yol) olugmasi

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 oran1 ve basaridan ne kastedildigi,
girisim sonrasi ile ilgili sorular::

------ Ameliyat siklikla 6nceden planlanarak nadiren de acil sartlarda (idrar yapamadigi,
gobekten kateter takilamadig1 durumlar ) genel veya spinal anestezi altinda yapilir. Internal
iiretrotomi islemi ile tiretradaki darlik soguk bigak ile kesilir. Operasyon bitiminde katater
(yumusak kaucuk tiip) mesaneye yerlestirilir ve birkag¢ giin boyunca kalir.

------ Ameliyatin ayrintili yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

------ Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
belirtilmistir.

------ Basaridan kasit hastanin rahat idrar yapmasi ve darligin ag¢ilmasidir. Boylece sik idrar
yolu enfeksiyonlaria, mesanedeki idrar1 bosaltamamaya bagli tasma seklinde idrar
kacirmalara, idrar yapamamaya, mesanede tas olusumuna, idrar yollarindaki kanama ve
bobreklerinizde sigme ve bobrek fonksiyonlarinda kayba yol agabilen durumlarin 6niine
gecilmis olur. Ameliyatin basar1 sans1 %60-75 arasindadir. Girisimden sonra ortalama 3 giin
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 bagvurarak degilse bir saglik kurulusunda
cektirmelisiniz. Bu siire i¢cinde kateterin ¢ikmamasina dikkat etmelisiniz. Kateter ¢ekildikten
sonra idrar yapamazsaniz doktorunuza bagvurmaniz onerilir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbir sey yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin, coraspin
ve tiirevleri 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 6nerilen siire i¢inde kateterli kalmalisiniz. Bu siire iginde
kateterin ¢ikmamasina dikkat etmelisiniz. Size Onerilen siire sonunda kateteri ¢cektirmeli ve
kateter cekildikten sonra idrar yapamazsaniz doktorunuza basvurmalisiniz.

. Girisimden sonra hekiminiz tarafindan 6nerilen ilag tedavilerine (antibiyotik, agr1
kesici v.b.) uymalisiniz.

. Darligin tekrarlanmasini 6nlemek amaciyla hekiminiz tarafindan 6nerilen ek
uygulamalara (kendi kendine darlig1 genisletme veya basingla darligi genisletme gibi)
uymalismiz.

. Idrar akiminin kalmliginda incelme ve fiskirtmada zorlanma gibi sikayetler
basladiginda tam daralmay1 beklemeden hekiminize bagvurmalisiniz.



Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Kullandig: ilaglar: Kanama zamant: Gegirdigi
Ameliyatlar:
Alerji: Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlart:

Hekimin kasesi ve imzasi

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

. Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

. Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedavinin basar1 olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrmtil bilgi edindim.

. Tedavi/girisim’den dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.

. Tany/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin
egitim amagh kullanilabilecegi acikland:.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitlad1.

. 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.
Not: Liitfen el yazinizla “3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum”
yaziniz ve imzalaymiz.

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik
bilgileri ve imzas1 alinir.

. Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden
yalniz birinin imzas1 varsa, imzalayan ¢cocugun bakimini kendi bagina {istlendigini veya diger
velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

. Yazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a miikerrer yapilan ayni islemler igin
(6rnegin diyalize girme, kan transfiizyonu, belden sivi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis
stiresinde bir seri ayni sekilde tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacag: diger hallerde v.b.) bu
onam gegerli olacaktir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terctiman)



Ben “Aydinlatilmis Hasta Onam Formu” i¢indeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine
veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.



