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1. islemden beklenen faydalar ve islemin yapilis sekli:

idrar yolunuzdaki daralma iseme gii¢liigiine neden olmaktadir. Bu yiizden gece ve giindiiz sik
idrara ¢tkma, idrar tazyikinde azalma, gatalli iseme, mesaneyi tam bogaltamama 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 bdbrek fonksiyonlarinda kayba yol agabilir.

Bu islem penis icindeki iseme kanalindaki (Uretra) darliga bagl iseme zorlugu olan hastalara
uygulanir. Genel (uyutularak)yada spinal (belden uyusturularak) anestezi kullanilir. Yaklasik bir kalem
kalinhgindaki metal bir tiip (internal Uretrotomi sheath’i) penis icinden Uretraya gegirilir. Bu tip
yaklasik 30 cm uzunlugunda olup iginden yikama sivilarinin akisina izin veren ve bu sivilarin akigini
kontrol etmeye yarayan kapaklari olan, bir isik kaynagina sahip ve optik bir sistem yardimiyla dokulari
gormeye, elektrik akimi, lazer ve soguk bigak ile 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
kani temizlemek icin tlip icinden sirekli akar. Operasyon bitiminde bir Gretradan mesaneye (idrar
torbasi) uzanan bir kateter (yumusak kaucguk tiip) yerlestirilir ve birkag glin boyunca kalir.

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

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

3. Varsa islemin alternatifleri

Bu tedavinin alternatifleri; -Daralmis olan kisimlarin acilmasinda soguk bicak yerine; elektrik akimi,
lazer (green light, holmium vb.), balon kataterlerle dilatasyon ve diretra kaliplarinin (stent)
yerlestirilmesi gibi pek ¢ok yéntem Ulretra darligini agmak icin kullanilabilir - Diger bir alternatif
Uretroplasti adi verilen agik cerrahi girisim olup bu ameliyatta darligin yerine uygun olarak penis
izerinden veya perineden bir kesi yapilmaktadir. Uretradaki stenotik kisim cikarilarak miimkiinse
uglar birbirine tekrar dikilir. Uglarin birbirine yaklasmasi miimkin olmuyorsa boslugu doldurmak
amaciyla agiz mukozasindan, mesaneden veya viicudun herhangi bir yerinden cilt parcanin alinarak
bu bolgeye eklenmesi islemi gerceklestirilir. Bu yontemin iyilesme siresi kapali ameliyata oranla
daha uzun strmektedir. Genellikle sik Gretral dilatasyon ve internal lUretrotomi gerekiyorsa, false
pasaj, divertikdl, fistll ,bakteriyemi, asiri agri ve kanama ile komplike durumlar icin tercih edilir.

4. islemin riskleri-komplikasyonlari :
Sik gorilebilen yan etkiler:
Darligin tekrarlamasi ,idrar yolu enfeksiyonu, agri, kanama,

Nadir gériilebilen yan etkiler: idrar yapamama, idrar kagirma, ekstravazasyon
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Cok nadir gorilebilen yan etkiler: Mesanenin delinmesi, Gretranin yaralanmasi, fistil (cilt ile
idrar yolu arasinda yol) olusmasi

BiR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI:

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

b) Bacaklardaki pihtilasmalar ( derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari
bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6limcil olabilir.

c) Kalbin yukianan artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d) islem nedeniyle 8liim olabilir.

BU AMELIYATIN RISKLERI

Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar vardir.

1. Kan transflizyonuna neden olabilecek kanama olusabilir ( % 2,5)

2. Operasyon sirasinda rektuma veya mesane duvarina hasar verilebilir ve hasar onarimi igin
cerrahi tedaviye ihtiyac olabilir. Bu bir kesiye ve daha uzun siire hastanede kalmaya neden
olabilir. Eger barsak yaralanmasi cerrahi gerektirirse gegici yada kalici kolostomi agilabilir.

3. Prostatin alindigi yerden 3 haftaya kadar kanama olabilir. Bu idrarda kanamaya ve idrar
akiminda engellenmeye neden olabilir ve ek acik yada kapali girisimlere ihtiyac duyulabilir.

4. idrar akimini saglayacak mesane kasinda zayiflik olusabilir. Mesane kasinin toparlanmasi
acisindan 2-3 glinliik bir katater mesaneye takilabilir ve sonrasinda gekilir. Zayiflik nérolojik bir
bozukluga bagliysa ameliyat sonrasi hastanin idrar yapamama sikayeti devam edebilir.( % 6,5)

5. Enflamasyon nedeniyle testislerde agri ve 6dem olusabilir. Tedavisi genellikle istirahat ve
antibiyotiklerdir.( % 0,18)

6. Operasyon alaninda yada idrar yollarinda enfeksiyon olusabilir. Tedavisi antibiyotiklerdir.( %
2,3)

7. Uretra ve mesane arasinda striiktiir (daralmaya neden olan skar) olusabilir. Bu bir baska
operasyon ile onarilabilir.( %10)

8. Ejekulat Uretradan gelmesi gerekirken mesaneye geri kagabilir ve idrarla birlikte atilabilir veya
hi¢ ejekiilat gelmeyebilir. Bu infertiliteye neden olacaktir ve seksliel aktiviteyi etkileyebilir.( %
50-95)

9. Cerrahi sonrasi Uriner inkontinans (idrar kagirma) nadir olarak meydana gelebilir ve bu
durumun kontroli icin ek ilag yada cerrahi tedaviye ihtiyac duyulabilir.( % 1)

10. Cerrahi sonrasi sinir yaralanmasina bagli olarak nadir olarak ereksiyonda orta derecede bir
zorlanma ve azalma meydana gelebilir ve ilag tedavisine ihtiyag duyulabilir.( % 4-40)

11. TURP sonrasinda 1/200 oraninda komplikasyon olarak 6lim gordlebilir.

12. Kilo fazlasi olan kisilerde yara ve akciger enfeksiyonlari,kalp akciger komplikasyonlart ve
trombiis agisindan risk artmastir.

13. Sigara icicilerinde yara ve akciger enfeksiyonlari,kalp akciger komplikasyonlari ve trombis
acgisindan risk artmistir

5. islemin tahmini siiresi: 60 dakika

UR.RB.80/Rev00/22.01.2021



6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

A. Bitlin diger ilaglarda oldugu gibi anestezi uygulamasinda kullanilan ilaglarda bazi alerjik
reaksiyonlar ortaya ¢ikarabilir.

B. ilaglarin Baska istenmeyen Etkileri: Tansiyon disikligii veya artmasi, nabiz diismesi veya
artmasi, kalp ve solunumun durmasi, agiz kurulugu, ameliyata yakin 6ncesi ve sonrasi 1-2 saat icinde
gelisen olaylari hatirlama zorlugu, bulanti, kusma, kabizlik, idrar zorlugu ortaya cikabilir.

C. Ates Yiukselmesi (Malign Hipertermi): Bazi insanlarda ¢ok nadiren "1/10.000" 6nlenemeyen ates
ylkselmesi gelisebilir ve bu durum, en iyi olanaklari olan yerlerde bile, yiiksek oranda 6liimcildir

7. Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yasanabilecek sorunlar :

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbir sey yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin, coraspin

ve tirevleri gibi kan sulandirici ilaglari 1 hafta 6nceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizce

onerilen sekilde barsak temizligi yapmalisiniz

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Girisimden sonra size Onerilen siire icinde kateterli kalmalisiniz. Bu sire icinde kateterin
¢lkmamasina dikkat etmelisiniz. Size 6nerilen siire sonunda kateteri ¢ektirmeli ve kateter
cekildikten sonra idrar yapamazsaniz doktorunuza basvurmalisiniz.

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

Darhgin tekrarlanmasini 6nlemek amaciyla hekiminiz tarafindan onerilen ek uygulamalara
(kendi kendine darligi genisletme veya basingla darligi genisletme gibi) uymalisiniz.

idrar akiminin kalinliginda incelme ve fiskirtmada zorlanma gibi sikayetler basladiginda tam
daralmayi beklemeden hekiminize bagvurmalisiniz.

J Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu
tedavinin gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

J islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

J Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici hangi

risklerin olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup
bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca sagligima yonelik
ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin uygulanabilecegi bana anlatildi.
. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirlu tetkik

materyallerinin ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel calisma amagli olarak kullanilabilecegi
bana anlatildi. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.
o Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gortiyorum.
J istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim

asamada vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Liitfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.
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Hastanin veya Yakininin
Adi- Soyadi :
Tarih-Saat:__ / / /
imza
Yakinhk Derecesi:

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina
yapabilecegim en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat / / ]
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