OPTiM E DI INTERNAL URETROTOMI

iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hastanin Adi Soyadi :

Tarih : Protokol No:

TEDAViI HAKKINDA BILGI

Bu islem penis icindeki iseme kanalindaki (Uretra) darlida badh iseme zorlugu olanhastalara uygulanir.
Genel (uyutularak)yadaspinal (belden uyusturularak) anestezi kullanilir.Yaklasik bir kalem kalinligindaki
metal bir tlp (internalUretrotomisheath’i) penis icindenlretraya gecirilir. Bu tip yaklasik 30 cm
uzunlugunda olup icinden yikama sivilarinin akisinaizin veren ve bu sivilarin akisini kontrol etmeye
yarayan kapaklari olan, bir isik kaynaginasahip ve optik bir sistem yardimiyla dokulari gébrmeye, elektrik
akimi, lazer ve soguk bicakile daralan kisimlari kesmeye izin veren, kan damarlarini yakmaya yarayan bir
aletin(rezektoskop) gecmesine olanak saglar. Uretra icinde idrar akiminda tikanikliga neden olan

dar kisim keskin bir bicak ile kesilir. Sivi operasyon boyunca kesilen dokulari ve kanitemizlemek icin tip
icinden stlrekli akar. Operasyon bitiminde bir Uretradan mesaneye (idrartorbasi) uzanan bir kateter
(yumusak kaucuk tip) yerlestirilir ve birkac giin boyunca kalir.

Anestezi:

Anestezi icin ilgili uzman tarafindan bilgilendirilerek, aydinlatiimis onam formu icin onayiniz alinacaktir.

Cerrahi islem Riskleri:
1-Bir Ameliyatin Genel Riskleri

e Akcigerlerin kiiclk bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.

e Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

e Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ventrombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pthtilari bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve olumcul olabilir.

e Kalbin yukunun artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

¢ islem nedeniyle 6liim olabilir.

2-Bu Ameliyatin Genel Riskleri:

e QOperasyon sirasinda Uretra %4 oranda yaralanabilir ve idrar skrotum (testis torbasi) veuyluk bdlgesine
birikebilir. Bu durum genellikle gecici olup baskili pansuman ve antibiyotiktedavisi ile tedavi edilir.
Nadiren skrotuma kUcuk bir kesi yapilmasi ve dren konmasi gerekebilir. Disariya kacan idrar enfekte
ise ek cerrahi girisim ve daha uzun bir antibiyotiktedavisi ihtiyaci olabilir.

e [slem sirasinda %0.7 riskle rektuma (kalin bagirsagin son kismi) veya mesane boynuduvarinahasar
verilebilir ve hasar onarimi icin ek cerrahi tedaviye ihtivac olabilir. Bu birkesiye ve daha uzun stre
hastanede kalmaya neden olabilir. Eder barsak yaralanmasi cerrahigerektirirse gecici yada kalici
kolostomi ( bagirsadin gecici olarak karin duvarinaagizlastiriimasi) acilabilir.

e Darlik olan kisim soguk bicak yardimiyla acilamaz ise mesaneye karin 6n duvarindan birkateter
yerlestirilerek idrarin gegcici olarak bosaltiimasi saglanabilir (%8). Bu kateterliretranin iyilesmesini
tamamlayana ya da ek cerrahi girisim planlanana kadar mesane icindebirakilabilir. Daralan kisimda
belirgin fibrozis mevcutsa elektrikli alet yardimiyla bu kisimtemizlenebilir (transiretral rezeksiyon ). Bu
islem sonrasi normalden daha fazla miktardaidrarda kanama olabilir ve sondanin daha uzun slre

bekletilmesi gerekebilir.
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e Darlik olan yerde operasyon sonrasinda %45 oranda tekrar daralma olusabilir. Bu idrarakiminda
engellenmeye neden olabilir ve ek acik yada kapali girisimlere ihtivac duyulabilir.

e Darligin uzun sireli olmasina bagl olarak idrar akimini saglayacak mesane kasinda %5riskle zayiflik
olusabilir ve ameliyat sonrasinda idrar yapmada guclik devam edebilir.Zayiflik norolojik bir bozukluga
bagliysa ameliyat sonrasi hastanin idrar yapamama sikayetidevam edebilir.

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

e Operasyon alaninda yada idrar yollarinda %15 oranda enfeksiyon olusabilir. Tedavisiantibiyotiklerdir.

e Cerrahi sonrasi %1 oranda Urinerinkontinans (idrar kacirma) nadir olarak meydana gelebilirve bu
durumun kontrolu icin ek ilac yada cerrahi tedaviye ihtiyac duyulabilir.

e Kilo fazlasi olan kisilerde yara ve akciger enfeksiyonlari,kalp akciger komplikasyonlarl vetrombuis
acisindan risk artmistir.

e Sigara icicilerinde yara ve akciger enfeksiyonlari,kalp akciger komplikasyonlari vetrombuls acisindan
risk artmistir

Hastaliginiz Hakkinda Bilmeniz Gerekenler:

idrar yolunuzdaki daralma iseme giicliigiine neden olmaktadir. Bu yiizden gece ve giindiiz sik

idrara cikma, 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 tasma seklinde idrar kacirmalara, idrar

yapamamaya, mesanede tas olusumuna ve bobreklerinizde sisme ve bobrek fonksiyonlarinda

kayba yol acabilir.

Girisimin Yapilmamasi Durumunda Neler Olabilir:

Girisimin yapilmamasi mevcut iseme sikayetlerinin siddetlenmesi, sik idrar yolu

enfeksiyonlari, mesanedeki idrari bosaltamamaya bagl tasma seklinde idrar kacirma, idrar

yapamama, mesanede tas olusumu, idrarda kanama ve bobreklerinizde sisme ve bobrek

fonksiyonlarinda kayba yol acabilir.

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

Genel yadaspinal anestezi kullanilir. Yaklasik bir kalem kalinliginda metal bir tip penis

icindenuretraya gecirilir. Bu tlp icinden gecirilen optik bir sistem yardimiyla dar kisimlarsoguk bicak

kullanilarak kesilerek idrar yolu acilir. Operasyon bitiminde kateter (yumusakkaucuk tiip) mesaneye

yerlestirilir ve birkac giin boyunca kalir.

Bu Tedavinin Alternatifleri;

-Daralmis olan kisimlarin aciimasinda soduk bicak yerine; elektrik akimi , lazer (greenlight,holmium vb.),

balon kataterlerledilatasyon ve Uretra kaliplarinin (stent) yerlestiriimesi gibipek cok yontem Uretra darligini

acmak icin kullanilabilir

- Diger bir alternatif GUretroplasti adi verilen acik cerrahi girisim olup bu ameliyatta darliginyerine uygun

olarak penis (zerinden veya perineden bir kesi yapilmaktadir. Uretradakistenotik kisim cikarilarak

mumkunse uclar birbirine tekrar dikilir. Uclarin birbirineyaklasmasi mimkuin olmuyorsa boslugu doldurmak
amaclyla agiz mukozasindan, mesanedenveya vicudun herhangi bir yerinden cilt parcanin alinarak bu
bolgeye eklenmesi islemigerceklestirilir. Bu yontemin iyilesme siresi kapali ameliyata oranla daha uzun
sirmektedir.Genellikle sik Uretraldilatasyon ve internalliretrotomi gerekiyorsa, false pasaj, divertikil fistdl
,bakteriyemi, asiri agr ve kanama ile komplike durumlar icin tercih edilir.
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Ortaya Cikabilecek Yan Etkiler:

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

« Nadir goriilebilen yan etkiler: idrar yapamama, idrar kacirma, ekstravazasyon

e Cok nadir gorilebilen yan etkiler: Mesanenin delinmesi, Uretraninyaralanmasi , fistll(cilt ile idrar yolu
arasinda yol) olusmasi

Hastanin girisimin zamani, basari orani ve basaridan ne kastedildigi,girisim sonrasi ile ilqgili
sorulari:

Ameliyat siklikla 6nceden planlanarak nadiren de acil sartlarda (idrar yapamadigi,gobekten kateter
takilamadigi durumlar ) genel veya spinal anestezi altinda yapilir. internallretrotomi islemi ile Uretradaki
darlik soguk bicak ile kesilir. Operasyon bitiminde katater(yumusak kaucuk tlip) mesaneye yerlestirilir ve
birkac gun boyunca kalir.

Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukaridabelirtiimistir.

Basaridan kasit hastanin rahat idrar yapmasi ve darligin aciimasidir. Boylece sik idraryolu enfeksiyonlarina,
mesanedeki idrari bosaltamamaya bagli tasma seklinde idrarkacirmalara, idrar yapamamaya, mesanede tas
olusumuna, idrar yollarindaki kanama vebobreklerinizde sisme ve bobrek fonksiyonlarinda kayba yol acabilen
durumlarin 6nldnegecilmis olur. Ameliyatin basari sansi %60-75 arasindadir. Girisimden sonra ortalama 3
glnkateter yerinde birakilir. (Kateterin 1- 42 giln arasinda degisen sirelerde yerinde kalmasigerekebilir.
Hekiminiz tarafindan bu slre hakkinda tarafiniza bilgi verilecektir). Size belirtilensiire sonunda kateteri
mumkunse polikligimize basvurarak degilse bir saglik kurulusundacgektirmelisiniz. Bu sure icinde kateterin
cikmamasina dikkat etmelisiniz. Kateter cekildikten

sonra idrar yapamazsaniz doktorunuza basvurmaniz onerilir.

Girisimden Once Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbir sey yememeli ve icmemelisiniz. Aspirin, coraspinve tlrevleri
gibi kan sulandirici ilaclari 1 hafta dnceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizcednerilen sekilde barsak
temizligi yapmalisiniz.

Girisimden Sonra Hastanin Dikkat Etmesi Gereken Hususlar:

« Girisimden sonra size Onerilen sire icinde kateterli kalmalisiniz. Bu sire icindekateterin cikmamasina
dikkat etmelisiniz. Size Onerilen sire sonunda kateteri cektirmeli vekateter cekildikten sonra idrar
yapamazsaniz doktorunuza basvurmalisiniz.

« Girisimden sonra hekiminiz tarafindan onerilen ila¢ tedavilerine (antibiyotik, agrikesici v.b.) uymalisiniz.
 Darligin tekrarlanmasini dnlemek amaciyla hekiminiz tarafindan 6nerilen ekuygulamalara (kendi kendine
darligi genisletme veya basincla darligi genisletme gibi)uymalisiniz.

« idrar akiminin kalinliginda incelme ve fiskitmada zorlanma gibi sikayetlerbasladiginda tam daralmayi
beklemeden hekiminize basvurmalisiniz.

Hekimin Hasta Hakkinda Bilmek istedikleri:

Kullandigi ilaclar: Kanama zamani:

GecirdigiAmeliyatlar: Aleriji:

Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlari:

Hekimin kasesi ve imzasi

Hasta, Veli Veya Vasinin Onami ve Aciklamasi:

» Doktorum bana saglik durumum ile ilqili gerekli aciklamalari yapti.

« Planlanan tedavi/girisimin ne oldudu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavisecenekleri, bunlarin
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riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya cikabilecek sonuclar,tedavinin basari olasiligi ve yan etkileri
hakkinda ayrintili bilgi edindim.

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

e Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokimanlarin ve alinan oOrneklerineditim amach
kullanilabilecegi aciklandi.

» Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

 Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

» Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriyorum.

« [stemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veyaistedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

Not: Litfen el yazinizla “3 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum’yaziniz ve
imzalayiniz.

Hastanin/ Veli/Vasi veya Yakininin (vakinhk derecesi) adi, soyadi

Sahidin adi, soyadi ve imzasi:
Yer/Tarih/Saat :

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlikbilgileri ve imzasi
alinir.

« Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. EGer velilerdenyalniz birinin imzasi
varsa, imzalayan cocugun bakimini kendi basina Ustlendigini veya digervelinin izninin bulundugunu
kanitlamalidir.

* Yazil olarak kaldiriima talebim olmadikca muikerrer yapilan ayni islemler icin(ornegin diyalize girme, kan
transfiizyonu, belden sivi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatisstiresinde bir seri ayni sekilde tibbi veya
cerrahi tedavinin uygulanacad diger hallerde v.b.) buonam gecerli olacaktir.

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

Ben “Aydinlatiimis Hasta Onam Formu” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynineveya yakinlarina
yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.
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