TC DOKUMAN KODU | GN.FR.1515

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARIHI 06.08.2013

MERAM TIP FAKULTESI HASTANESI REVIZYON NO 00

REVIZYON TARIHI --

UROLOJi ANABILIM DALI

SAYFA NO 1/4

INTERNAL URETROTOMI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

A-YONTEM

Bu islem penis i¢indeki iseme kanalindaki (iiretra) darliga bagli iseme zorlugu olan

hastalara uygulanir. Genel (uyutularak)yada spinal (belden uyusturularak) anestezi kullanilir.
Yaklasik bir kalem kalinligindaki metal bir tiip (internal {iretrotomi sheath’1) penis i¢inden
iiretraya gecirilir. Bu tiip yaklasik 30 cm uzunlugunda olup i¢inden yikama sivilarinin akigina
izin veren ve bu sivilarin akisini kontrol etmeye yarayan kapaklari 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 akiminda tikanikliga neden olan
dar kisim keskin bir bigak ile kesilir. S1vi operasyon boyunca kesilen dokular1 ve kan
temizlemek igin tiip i¢inden siirekli akar. Operasyon bitiminde bir iiretradan mesaneye (idrar
torbasi) uzanan bir kateter (yumusak kaucuk tiip) yerlestirilir ve birka¢ giin boyunca kalir.

B-BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

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

b-Bacaklardaki pihtilagsmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilart bir kismi1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c-Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d-Islem nedeniyle 6liim olabilir.

C-BU AMELIYATIN RISKLERI

Bu ameliyatin tagidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir.

1-Operasyon sirasinda tiretra %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 kiigiik bir kesi yapilmasi ve dren konmasi
gerekebilir. Disartya kagan idrar enfekte ise ek cerrahi girisim ve daha uzun bir antibiyotik
tedavisi ihtiyaci olabilir.

2-Islem sirasmnda %0.7 riskle rektuma (kalin bagirsagin son kismi) veya mesane
boynuduvarina

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 duvaria
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
iyilegsmesini tamamlayana ya da ek cerrahi girisim planlanana kadar mesane ig¢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 siire bekletilmesi gerekebilir.

4-Darlik olan yerde operasyon sonrasinda %45 oranda tekrar daralma olusabilir. Bu idrar
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akiminda engellenmeye neden olabilir ve ek agik yada kapali girisimlere ihtiya¢ duyulabilir.
5-Darligin uzun siireli olmasina bagl olarak idrar akimini saglayacak mesane kasinda %5
riskle zayiflik olusabilir ve ameliyat sonrasinda idrar yapmada giigliitk devam edebilir.
Zay1flik norolojik bir bozukluga bagliysa ameliyat sonrast 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 sonrasit %1 oranda iiriner 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 enfeksiyonlari,kalp akciger komplikasyonlari ve
trombiis agisindan risk artmistir.

10-Sigara igicilerinde yara ve akciger enfeksiyonlari,kalp akciger komplikasyonlari ve
trombiis ac¢isindan risk artmistir

Hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Idrar yolunuzdaki daralma iseme gii¢liigiine neden olmaktadir. Bu yiizden gece ve giindiiz stk
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 tasma seklinde idrar kagirmalara, idrar
yapamamaya, mesanede tas olusumuna ve bobreklerinizde sisme ve bobrek fonksiyonlarinda
kayba yol agabilir.

Girisimin yapilmamasi1 durumunda neler olabilir?:

Girigsimin yapilmamast mevcut iseme sikayetlerinin siddetlenmesi, sik idrar yolu
enfeksiyonlari, mesanedeki idrar1 bosaltamamaya bagli tagsma seklinde idrar kacirma, idrar
yapamama, mesanede tas olusumu, idrarda kanama ve bobreklerinizde sisme ve bobrek
fonksiyonlarinda kayba yol agabilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak?:

Genel yada spinal anestezi kullanilir. Yaklagik bir kalem kalinliginda metal bir tiip penis
icinden iiretraya gegcirilir. Bu tiip icinden gegirilen optik bir sistem yardimiyla dar kisimlar
soguk bicak kullanilarak kesilerek idrar yolu agilir. Operasyon bitiminde kateter (yumusak
kauguk tiip) mesaneye yerlestirilir ve birka¢ glin boyunca kalir.

Alternatif tedavi:

-Daralmis olan kisimlarin agilmasinda soguk bigcak yerine; elektrik akimi , lazer (green light,
holmium vb.), balon kataterlerle dilatasyon ve iiretra kaliplarinin (stent) yerlestirilmesi gibi
pek ¢ok yontem iiretra darligin1 agmak i¢in kullanilabilir

- Diger bir alternatif iiretroplasti ad1 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
yaklagsmas1 miimkiin olmuyorsa boslugu doldurmak amactyla agiz mukozasindan, mesaneden
veya viicudun herhangi bir yerinden cilt par¢anin alinarak bu bolgeye eklenmesi islemi
gerceklestirilir. Bu yontemin iyilesme siiresi kapali ameliyata oranla daha uzun stirmektedir.
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Genellikle sik iiretral dilatasyon ve internal iiretrotomi gerekiyorsa, false pasaj, divertikiil,
fistiil ,bakteriyemi, asirt agr1 ve kanama ile komplike durumlar i¢in tercih edilir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

» Sik gortilebilen yan etkiler: Darligin tekrarlamasi ,idrar yolu enfeksiyonu, agri,
kanama,

» Nadir gériilebilen yan etkiler: Idrar yapamama, idrar kacirma, 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 orani ve basaridan ne kastedildigi,
girisim sonrasi ile ilgili sorular::

—————— Ameliyat siklikla dnceden planlanarak nadiren de acil sartlarda (idrar yapamadig,
gobekten kateter takilamadig1 durumlar ) genel veya spinal anestezi altinda yapilir. Internal
tiretrotomi islemi ile Uiretradaki darlik soguk bigak ile kesilir. Operasyon bitiminde katater
(yumusak kauguk tiip) mesaneye yerlestirilir ve birkag giin boyunca kalir.

—————— Ameliyatin ayrintili yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

------ Bu ameliyatin tagidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
belirtilmistir.

------ Bagaridan kasit hastanin rahat idrar yapmasi ve darligin agilmasidir. Boylece sik idrar
yolu enfeksiyonlarina, mesanedeki idrar1 bosaltamamaya bagl tagsma seklinde idrar
kagirmalara, idrar yapamamaya, mesanede tag olusumuna, idrar yollarindaki kanama ve
bobreklerinizde sisme ve bobrek fonksiyonlarinda kayba yol agabilen durumlarin 6niine
gecilmis olur. Ameliyatin basart sanst %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
stire sonunda kateteri miimkiinse polikligimize bagvurarak degilse bir saglik kurulusunda
cektirmelisiniz. Bu siire i¢inde kateterin ¢itkmamasina dikkat etmelisiniz. Kateter ¢ekildikten
sonra idrar yapamazsaniz doktorunuza bagvurmaniz onerilir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbir sey yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin, coraspin
ve tiirevleri gibi kan sulandirict ilaglart 1 hafta 6nceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizce
onerilen sekilde barsak temizligi yapmalisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

* Girisimden sonra size Onerilen siire i¢cinde kateterli kalmalisiniz. Bu siire i¢ginde
kateterin ¢ikmamasina dikkat etmelisiniz. Size Onerilen siire sonunda kateteri ¢ektirmeli ve
kateter ¢ekildikten sonra idrar yapamazsaniz doktorunuza basvurmalisiniz.

* Girisimden sonra hekiminiz tarafindan onerilen ilag¢ tedavilerine (antibiyotik, agri
kesici v.b.) uymalisiniz.

* Darligin tekrarlanmasini 6nlemek amaciyla hekiminiz tarafindan onerilen ek
uygulamalara (kendi kendine darlig1 genisletme veya basingla darlig1 genisletme gibi)
uymalisiniz.

» Idrar akiminin kalinliginda incelme ve fiskirtmada zorlanma gibi sikayetler
basladiginda tam daralmay1 beklemeden hekiminize bagvurmalisiniz.
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Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandigi ilaglar: Kanama zamant:

Gegirdigi Ameliyatlar:Aler;ji:

Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlar:

Hekimin kasesi ve imzasi:

Onam Dogrulama:
Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadt :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistig1 Kurum:
Imza :
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