1.4.2. Ejakulatér Kanal Obstriksiyonlarinin
Transuretral Yoldan Rezeksiyonu (TUR-ED)

a. iglem Bilgilendirme Metni

Bu kilavuz genel bilgilendirme amaciyla hazirlanmistir ve bireysel tibbi tavsiye yerine gecmez.
Tiim sorularimiz ve endiseleriniz icin doktorunuzla iletisime geginiz.

ISLEM NEDIR?
Transuretral ejakilator kanal rezeksiyonu (TUR-ED), ejakulator kanal obstriiksiyonlarini gidermek
amaciyla yapilan islemdir.

ISLEMIN AMACI

TUR-ED’nin amaci, kapali olan sperm atilma yollarinin agilmasi, tretilen spermin meni ile birlikte
disar1 atilmasidir.

TUR-ED isglemi, ejakiilatér kanal tikanikligina bagli infertilite veya bogsalma sorunlarinda uygu-
lanan bir cerrahidir. Secilmis olgularda basarili sonuclar bildirilmekle birlikte, iglem sonrasi gebelik
oranlarina iligkin veriler sinirlidir ve uzun doénem kanit dizeyi distiktir.

CERRAHI HAZIRLIGI

Tibbi Oykii: Ameliyat 6ncesi yapilacak olan muayeneniz sirasinda, hekiminiz tibbi éykiiniiz ile ilgili
onemli sorular soracak olup, tiim bu soru ve yanitlar, yasal olarak gizli kalmak zorundadir. Tarafiniza
sorulmasi olasi sorular asagidaki gibidir:

» Seker hastaligl, yitksek kan basinci ya da kalp hastaligi gibi herhangi bir saglik sorununuz var mi?
» Daha 6nceden gegirdiginiz idrar yollari ile ilgili bir hastalik ya da ameliyat var m1?

e Agr kesici, kan sulandirici ve benzeri stirekli olarak kullandiginiz bir ilag var mi1?

* Alkol, sigara ya da uyusturucu aliskanliginiz var m1?

 Bildiginiz bir alerjiniz var m1?

e Genel saglik durumunuz nasil?

* Yakin zamanda ates, dokiintd ya da soguk alginhig: gegirdiniz mi?

Cerrahi planlamasi: Tarafiniza uygulanacak olan cerrahi igleminin, planlandig1 gibi devam edebilmesi
amaci ile agagida siralanmis bagliklar: dikkate almaniz gerekmektedir:

1) Sigara kullaniyor iseniz cerrahiden asgari iki hafta énce sigara kullanimini azaltin ya da tercihan
tamamen birakin.
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2)

7)

Seker hastalig, yitksek kan basinci, kalp hastaligi, solunum yollar1 hastalig1 gibi hastaliklar nede-
niyle ilag(lar) kullaniyor iseniz; ila¢ alimi ve dozlar1 konusunda hekiminize daniginiz.

Kan sulandirici ilaglarin, cerrahi 6ncesi genellikle 5-7 giin 6nce tamamen kesilmesi gerektiginden;
bu grup ilaclar: kullaniyor iseniz mutlaka hekiminizi bilgilendiriniz.

Planlanan cerrahiden kisa stire dnce ateg, dokiinti ve soguk alginhig1 benzeri sikayeti bulunan has-
talarin, hekimlerini bilgilendirmesi son derece 6nemlidir. Bu tarz sikayetlerin varliginda, cerrahi
islem genellikle ileri bir tarihe ertelenecektir.

Cerrahi tedavisi sonrasi hastaneden evinize transferinizi saglayacak ara¢ planlamasi yapmalisiniz.
Evinize ulagtiktan sonra size, asgari 24 saat eslik edecek eriskin bir bireyin yaninizda bulunmasini
saglayin.

Hastaneye gelirken yaninizda kiigitk cocuklarin getirilmemesine 6zen gosteriniz.

CERRAHI GUNU

Evde Hazirhk:

Cerrahi 6ncesi asgari 6 saatlik bir siirecte hicbir sey yenmemeli ve icilmemelidir.

Cerrahisi 6gleden sonra olacak hastalar sabah erken az miktarda sivi alarak hafif kahvalt1 yapabilir
(Bir bardak sekerli ¢ay ya da siit vb.)

Cerrahiden bir gece 6ncesi ya da cerrahi sabahinda hastalarin banyo yapmasi nerilir.
Cerrahi alanda yer alan sag ve killarin temizligi evde yapilmamalidir.

Hastaneye gelirken bol elbiselerin giyilmesi tercih edilmelidir.

Gozlilk, taki ve degerli esyalarin, hastaneye gelirken evde birakilmasi 6nerilir

Hekiminiz tarafinda Onerilmis ise; stirekli kullandiginiz seker hastaligi, yliksek kan basinci, kalp
hastalig, kolesterol diigiiriicii vb. ilaglarinizi evde az miktarda su ile aliniz.

Yanmimizda getirilecekler: Asagida belirtilenleri hastaneye beraberinizde getirmeniz gerekmektedir:

Kimlik karti, sigorta karti ve mevcut ilag receteleriniz

Kullanmis oldugunuz ttim ilaclar

Yaninizda bulundurmaniz gereken asgari miktarda para ya da kredi kartt

Cerrahi sonrasi kullanabilecek iseniz; sa¢ fircasi, dis firgasi ve kisisel temizlik ile ilgili malzemeler
Baston, ylriime cihazi vb. kisisel yardim cihazlari

Tim 6zel egyalariniz icine koyabilecegiz tizerinde adiniz yazili bir adet ¢anta ya da valiz
Uygulanacak cerrahi ile ilgili tarafiniza okumaniz ve onaylamaniz icin verilmis olan “Ejakiilator
Kanal Obstriiksiyonlarimin Transtiretral Yoldan Rezeksiyonu (Tur-Ed)Aydinlatilmig Hasta Onam
Belgesi” ameliyattan 24 saat dnce mutlaka imzalanmalidir.

Hastane Girig islemleri:

Hastaneye gelir gelmez, hasta yatig islemlerinin yapildig: birime basvurunuz. Bu birimde tarafiniza

sorulacak olas1 soru ve istenecekler agsagidaki gibidir:

Adres ve telefon bilgileri

Kimlik ve sigorta karti
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* Hastaneye yatiginiz ile ilgili, kanuni olarak onaylamak zorunda oldugunuz evraklar: okuyup imza-
lamaniz istenecektir.

Giris islemleriniz sonrasi gorevli personel esliginde ilgili cerrahi servise yonlendirileceksiniz. Ser-
vise variginiz ile birlikte tarafiniza agsagidaki islemler uygulanacaktir.

e Sistemik kan basinci, nabiz ve viicut 1sis1 6lgiimii

* Cerrahi enfeksiyon riskinin azaltilmasi amaci ile, cerrahi alanda yer alan sag ve killarin kesilmesi
(Ameliyat odasinda da yapilabilir)

* Cerrahi 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda gerekli ilag ve sivi soliisyonlarin tarafiniza verilebilmesi
amact ile damar yolu agilmasi

e Cerrahi islem sirasinda uygulanacak olan anestezi tipi ile ilgili olarak, uzman bir hekim tarafindan
bilgilendirilecek ve hangi anestezi tipini sectiginiz kayit edilecektir

Tim bu islemler sirasinda refakatginiz yaninizda bulunabilir. Bununla birlikte cerrahi odasina gi-
riginiz ile birlikte; sorumlu cerrahi personel diginda hi¢ kimsenin ameliyathane béliimiine girmesine
izin verilmeyecektir.

ANESTEZi iSLEMI

Anestezi islemi; tarafiniza uygulanacak olan cerrahi islem sirasinda herhangi bir agr1 duymadan, ame-
liyatinizin bastan sona konforlu bir sekilde devamini saglayan uygulamadir. Bu islem ‘Anesteziyoloji
ve Reanimasyon’ hekimlerinin kontroliinde degisik sekillerde uygulanabilmektedir. Bu cerrahi tedavi,
asagida siralanmig anestezi segeneklerinden herhangi birinin yardimi ile uygulanabilir:

* Genel anestezi: Bu islemde hastalar tam bir uyku halinde olup; hicbir gekilde uygulanan cerrahi ile
iligkili bir uyarani hissetmezler. islem sirasinda hastalarin hayati fonksiyonlari uzman hekimlerce
yakindan takip edilir.

* Spinal anestezi: Spinal anestezi uygulanan hastalar bel bélgesinin altinda kalan viicut bélgelerinin
hissini gecici olarak kaybeder ve yine bu bolgede yer alan, bacak gibi uzuvlarinin hareket yetene-
gini yine gecici olarak kaybederler.

* Epidural anestezi: Spinal anestezi islemine benzer sekilde, omurilik kanal digina yerlestirilen bir
kateterden verilen lokal anestezik maddeler yardimiyla, bolgesel anestezi gelismesi saglanir.

Cerrahi islem sirasinda hangi tip anestezinin uygulanacagy; genellikle hasta, anesteziyoloji uzmani
ve ameliyat1 yapacak olan hekimin tercihi ile tibbi gereksinimler géz ontine alinarak; ameliyat ekibi
tarafindan kararlastirilir.

AMELIYAT iSLEMI

Ameliyat islemi, ameliyatin giivenli ve daha dnemlisi steril sartlar altinda gerceklestirilebilecegi, bi-
limsel standartlara uygun ameliyathanelerde yapilir. Ameliyathanelerde, ameliyati gerceklestirecek
ekip disinda, ameliyathane hemsgire ve teknisyenleri de yer almaktadir. S6zii edilen ekibin gérevi;
ameliyatin bagindan sonuna kadar giivenli bir sekilde tamamlanmasini saglamak ve iglem sirasinda
hayati fonksiyonlarinizi yakindan takip ederek, gerekli anlarda zorunlu tibbi miidahaleleri yapmaktir.
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Ameliyat sirasinda genel anestezinin uygulandig1 olgularda; soluk borusuna yerlestirilen bir tiip
sayesinde bir yandan solunumunuz yapay olarak saglanirken, 6te yandan da uyku halinizin devamini
saglayan anestezik gazlarin akcigerlerinize gonderilmesi saglanir. Bu iglem sirasinda sistemik kan
basinci, kalp atimi ve ritmi, kan gazi 6l¢timi gibi yagsamsal fonksiyonlarin takibi de monitérler yardi-
miyla yapilir.

islem Agamalari:

* Hazirhik ve Sterilizasyon: islem dncesi bolge antiseptik soliisyonlarla temizlenir ve steril értiilerle
kaplanir.

* Uretradan Giris: Endoskopik bir alet olan rezektoskop tiretradan igeri yerlestirilir. Bu alet, bir
kamera ve cerrahi kesici ug icerir, bdylece doktorun i¢ yapilar: gérmesini saglar.

* Ejakiilator Kanalin Agilmas: Ejakiilator kanala ulasildiktan sonra, kanaldaki tikaniklik dikkatli bir
sekilde rezeksiyon yontemiyle acilir. Gerekirse prostatin i¢ dokularindan da bir miktar ¢ikarilabi-
lir, ¢tinkt bu bolge obstriiksiyona katkida bulunabilir.

+ lislemin Tamamlanmas:: Tikaniklik acildiktan sonra bolge yikanir ve olas1 kanamalar kontrol edilir.
Uretraya yerlestirilen rezektoskop dikkatlice gikarilir.

* lIdrar Kateteri: islem sonras, kisa siireli bir idrar kateteri (genellikle 24-48 saat) yerlestirilir. Bu kate-
ter, idrarin dlizgin bosalmasini saglar ve iyilesme siirecinde tretranin rahatlamasina yardimci olur.

Cerrahi islem sonrasi, uygulanan anestezinin etkisi gecinceye ve bilinciniz tam olarak acilincaya
kadar; ameliyat sonrasi takip tnitesinde yine uzman kigiler tarafindan takibiniz yapilacaktir. Uzman
kisiler, anestezi etkisinin tamamen kaybolduguna inandiktan sonra, hasta odaniza ddnmeniz sagla-
nacaktir. Uyanma sirasinda genellikle normalde duymaya aligkin oldugunuz tiim sesleri; oldugundan
daha gtraltili olarak duymaniz mimkiindir. Genellikle cerrahi ile ilgili hi¢cbir sey hatirlamamak ve
bulanik gérmenin olmasi siklikla karsilagilan durumlardir. Genel anestezi uygulamalar1 sonrasi bo-
gazda kuruluk hissi ve cerrahinin uygulandigi bolgede agr siklikla goriilen sikayetlerdir.

UYANMA SONRASI AGRI TEDAVISi

“TUR-ED” ameliyat1 sonrasi goriillen agr1 sikayeti, degisik derecelerde ortaya ¢ikabilmekte ve cesitli
nedenlere bagh olabilmektedir. Her tiirlii agrinin hekiminize olabildigince ‘Nesnel’ olarak bildirilmesi
son derece onemlidir. Ameliyat sonrasi karsilasilan agrilarin, ameliyat ile iligkili gegici agrilar olabile-
cegi gibi ameliyat sonrasi gelisen bir komplikasyon ile de iligkili olabilecegi unutulmamali ve ameliyati
yapan hekime mutlaka bildirilmelidir. Agr1 kontrolii amaci ile gerekli ila¢ tedavisi hekiminiz tarafiniz-
dan yerine getirilecektir. Ilac tedavisinde énemli olan noktalar asagidaki gibidir:

* Hekim tarafindan 6nerilen ilaci kullaniniz

¢ Onerilen ilac1 yatagimizdan kalkmadan ya da yiirtimeye baglamadan 30-40 dakika énce aliniz

* llag yan etkisi konusunda bilgi aliniz

« llacin etkisiz kaldig1 durumlarda hekiminize bilgi veriniz

* Genellikle agr kesici ilaglar agrinizi 6nemli derecede hafifletir ancak tamamen ortadan kaldira-
mayabilir

e Bu tarz ilaclarin bagimhlik yapici etkisi genellikle nadirdir
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OLASI RiSKLER VE KOMPLIKASYONLAR

* Kanama ve Hematom Olusumu: islem sirasinda ve sonrasinda hafif kanama olabilir. Nadir durum-
larda agir kanama gelisebilir ve ek miidahaleler gerekebilir. Pelvik alanda kanamaya bagli hema-
tom gelisebilir.

* Enfeksiyon: islem sonrasi idrar yolu enfeksiyonu riski vardir. Nadiren pelvik alanda enfeksiyon /
abse olusabilir. Bu durum antibiyotik tedavisi ile yonetilebilir. Ek tedaviler gerekebilir.

¢ Agrive Rahatsizlik: idrar yaparken hafif agri, yanma veya rahatsizlik olabilir. Bu belirtiler genellik-
le gecici olup agr kesicilerle yonetilebilir.

e Alerji Gelisimi: Nadir durumlarda kontrast madde alerjisi olan hastalarda geligebilir. Ek medikal
tedavi gerekmektedir.

TUR-ED AMELIYATI SONRASI GENEL UYGULAMALAR

* Yagsh hastalarda oksiirme ve soluk alip verme egzersizleri genellikle zatiirre gelisimini engellemek
amaci ile hastalardan yapmalari istenen bir uygulamadir. Bu amagla hastalardan; solunum fonksi-
yon testlerinin uygulanmasinda kullanilan cihazlar yardimiyla derin nefes alip vermeleri istenebilir.

* Ameliyat sonrasi hastalarin bacaklarini degisik derece ve yonlerde hareket ettirmeleri ya da belirli
strelerde hasta odasi icinde ya da kat koridorunda dolagmalar: saglanir. Bu egzersizler ameliyat
sonrasl bacaklarda yavaglamig olan kan dolagiminin hizlanmasini saglar.

* Ameliyat sonrasi gerekli egzersizlerin yapilabilmesi icin 6ncelikle ameliyat ile iligkili agrilarinizin
olabildigince azaltilmas: 6nemlidir. Bu amacla, hekiminizi agrilariniz konusunda bilgilendirip, ag-
riya yonelik tedavi talep etmeniz 6nemlidir.

TUR-ED AMELIYATI SONRASI BAKIM

Ejakulatuar kanallarin transiiretral rezeksiyonu (TUR-ED) sonrasi hasta bakiminda dikkat edilmesi
gereken durumlar sunlardir:

. Idrar Takibi:

—

islem sonrasi hastalarin idrar yaparken agri, yanma ya da zorluk yasayip yasamadig1 izlenmelidir.
ilk birkac giin hafif rahatsizhik hissi ve idrarda hafif kan goriilebilir, bu normaldir.

N

. Ejakiilasyon Sorunlar:

Retrograd ejakiilasyon, iglem sonrasi sik karsilagilan bir durumdur. Hastaya bu konuda bilgi veril-
mig olmal1 ve ejakiilasyonun idrar yoluna geri kagabilecegi agiklanmalidir.

w

. Enfeksiyon:

islem sonrasi idrar yolu enfeksiyonu riski vardir. Bu nedenle hijyenik énlemler alinmali ve enfeksi-
yon belirtileri (ates, titreme, idrarda koéti koku veya bulaniklik) yakindan takip edilmelidir.
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4. Agr1 ve Rahatsizlik Yonetimi:

e Islem sonrasi hafif agr1 ve rahatsizlik beklenebilir. Hekim tarafindan énerilen agr kesiciler kulla-
nilmalidir. Ani veya siddetli agri durumunda hekime bagvurulmalidir.

5. Cinsel Fonksiyon Takibi:

* Ejakulasyon sirasinda agri veya cinsel fonksiyonlarda bozulma olup olmadig: izlenmelidir. Cinsel
aktiviteye ne zaman doniilebilecegi konusunda hastaya net talimatlar verilmelidir.

6. Bol Swvt Alima:

e Idrar yollarinin temizlenmesi icin bol siv1 titketimi énerilir. Ozellikle ilk birkag giin bol su icmek
idrar yollarinin temizlenmesine yardimci olacaktir.

Bu bakim 6nerileri, hastanin iyilesme stirecini destekler ve olasi komplikasyonlarin erken teshis
edilmesine yardimci olur.

EViNiZE GITMEDEN ONCE YAPILMASI GEREKENLER

Hastaneden ayrildiktan sonra yapmaniz ve dikkat etmeniz gereken bagliklar ile ilgili olarak hekiminiz
tarafindan bilgilendirme yapilacaktir. Ek olarak, merak edip sormak istediginiz her tiirli konu ile ilgili
hekiminize danisabilirsiniz. Hastaneden ayrilmadan 6nce hekiminiz tarafindan yapilan bilgilendirme
sirasinda erigkin bir yakininizin yaninizda olmasi; 6zellikle unutabileceginiz bazi 6nemli konularin
hatirlanmasi agisindan faydali olabilir. Genellikle sorulmasi gereken ve hekimlerin bilgilendirme yap-
tiklar1 baghklar agagidaki gibidir:

* Ameliyat sonrasi banyo zamani

* Yiyecek ve icecek kisitlamalari

e Arac stirmeye baslama zamani

e Yara bakimi

e Kullanilacak ilaclar ve agr1 kontroli

* Rutin fiziksel aktiviteye baglama zamani ve belli stirelerle yapilmamasi gereken aktiviteler
» Cinsel yasamanin ne zaman baslayacagi

 Ise dobnme zamam

* Ameliyat sonrasi ilk kontrol randevu tarihi

Saglikli ve hizl bir iyilegsme stireci gecirmeniz dilegiyle!
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b. Aydinlatiimis Hasta Onam Belgesi

Saywn Hasta/Hasta Yakini,

Bu belgeyi liitfen dikkatlice okuyunuz. Bu onam formu 6nerilen
tibbi tani/tedaviye yonelik islem hakkinda sizi ayrintih olarak
bilgilendirmek amaciyla hazirlanmistir. Anlamadiginiz noktalari
doktorunuza sorabilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tastyan du-
rumlar disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu
size ait olacak sekilde uygulanmasi planlanan bu islemi reddedebi-
lir veya rzamzu geri gekebilirsiniz. Bu durumda tetkik ve tedaviyi
reddetme formunu doldurmaniz gerekmektedir.

1. iglemin Tanimi ve Amaci

Ejakiilator kanal tikanikliklari, kisirlik yaninda, meni hacminde azalma, menide kan olmasi, agri, agrili
bosalma, idrar yapmada zorlanma gibi belirtilerle birlikte olabilir. Nadir de olsa bazi hastalarda se-
minal vezikillerde kist ve rektal kitle, prostat ve epididimal hassasiyet gibi fizik muayene bulgulari
saptanirsa da, hastalarin fizik muayenelerinde ve hormon profillerinde genellikle anormal bir bul-
gu saptanmaz. Semen analizinde, ejakiilator kanal patolojilerini belirleyecek herhangi bir belirleyici
bulgu olmamasina ragmen tam tikanikliklarda, meni hacim azlig1 ve azoospermi saptanmasi tanisal
anlamda faydali bir bulgudur. Buna kargilik, kismi tikaniklik olan hastalarda semen analizi, azoosper-
miden normzoospermiye kadar genis bir yelpazede saptanabilmektedir.

Ejakiilator kanal tikanikli1 distintilen hastalarda asil olan obstriiksiiyona sebep olan patolojik lez-
yonun goriintiilenmesidir. Ejakiilatdr kanal patolojilerinin saptanmasinda transrektal ultrasonografi
(TRUS); ucuz, non-invaziv bir tan: ydntemi olmasi nedeniyle rutin uygulamada 6nerilen gériintiileme
yontemidir.

TRUS'un belirleyici olmadigi, 6zellikle kismi ejakiilator kanal tikanikliklarinda, vezikiila seminalis
aspirasyonu, vezikillografi ve kromotubasyon; 6nerilen diger gortintilleme yontemleridir. 21G Chiba
igne ile vezikiila seminalislerden aspirasyon yapilmasi ve aspiratin incelenmesinde motil sperm sap-
tanmasi, Ozellikle ejakiilator kanal parsiyel obstriiksiyonlarinin tanisinda kullanilmaktadir. Vezikiila
seminalis aspirasyonundan sonra, opak madde verilerek vezikiila seminalislerin gértintiilenmesin de
Onerilen bir baska goruntileme yontemidir. Ek olarak, opak madde yerine metilen mavisi veya indi-
gokarmin gibi boyali maddeler verilerek sistoskopi sirasinda tiretradan bu maddelerin gelisinin de-
gerlendirilmesi (kromotubasyon), yaygin olarak kullanilmaya baglanan bir tan1 yontemidir. TRUS esli-
ginde vezikila seminalislerden yapilacak aspirasyon ve vezikiilografi ile kromotubasyon iglemlerinin
timi invaziv tani yontemleridir.

MRI da ejakiilator kanal patolojilerinin belirlenmesinde kullanilan bir diger goriintiileme yontemi-
dir. Buna karsilik pahali olmasi ve kolay uygulanamamasi bir dezavantajdir. MRI komplike vakalarda ve
TRUS'un belirleyici olmadig1 vakalarda onerilen bir gortinttileme yéntemidir.

Ejakiilator kanal obstriiktif patolojilerinde standart tedavi; transuretral ejakiilatér kanal rezeksi-
yonudur (TUR-ED). Endoskopik bir iglem olan TUR-ED baslangicinda, idrar yollarini degerlendirmek
icin sistouretroskopi yapilir. Daha sonra igleme rezektoskop ile devam edilir. Orta hatta meni kanal-
larinin idrar yollarina acildigi kissmdaki tikaniklik alani ¢ikartilir (proksimal verumontanum rezeke
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edilir). Hastaya sonda (iiretral katater) takilip iglem sonlandirilir. Uretral kateter rezeksiyondan 24

saat sonra alinir.

Ejakiilator kanal obstriiksiyonlarinin sebep oldugu kisirlik, tikaniklik tedavi edilmedigi siirece dii-

zelmeyecektir. Ayrica distal obstriiksiyonlar tedavi edilmediginde, zamanla basing etkisi ile ikincil
olarak bagka seviyelerde de obstriiksiyonlara sebep olabilmektedir.

TUR-ED islemi, ejakiilator kanal tikanikligina baglh infertilite veya bosalma sorunlarinda uygu-

lanan bir cerrahidir. Secilmis olgularda basarili sonuclar bildirilmekle birlikte, iglem sonras: gebelik
oranlarina iligkin veriler sinirlidir ve uzun dénem kanit dizeyi distiktir.

N

. iglemin Uygulanma Suireci

TUR-ED, ejakiilator kanallarin tikanikligini gidermek amaciyla idrar yolundan (iiretra) girilerek
yapilan bir cerrahi midahaledir. Bu islem sirasinda kullanilan 6zel aletler ve kamera sayesinde,
obstriiksiyonun oldugu bélgeye ulasilir ve tikaniklik rezeksiyon (kesilerek ¢itkarma) yoluyla agilir.
islem éncesinde saglik durumunuz ayrintih olarak degerlendirilecektir. Kan testleri, idrar tahlilleri
ve prostat degerlendirme testleri yapilacaktir.

Agrili olan bu islemlerde, hastalarda minimal anestezi gerekebilmektedir.

Islemin asamalari

Anestezi: Genellikle spinal (belden asag1 uyusturma) veya genel anestezi altinda yapilir. Anestezi
tercihi hastanin genel durumu ve doktorun karariyla belirlenir.

Uretradan Giris: Endoskopik bir alet olan rezektoskop iiretradan iceri yerlestirilir. Bu alet, bir
kamera ve cerrahi kesici ug igerir, bdylece doktorun i¢ yapilar: gérmesini saglar.

Ejakiilatér Kanalin Agilmasu: Ejaktlator kanala ulagildiktan sonra, kanaldaki tikaniklik dikkatli bir
sekilde rezeksiyon yontemiyle acilir. Gerekirse prostatin i¢ dokularindan da bir miktar ¢ikarilabi-
lir, ctinkd bu bolge obstriiksiyona katkida bulunabilir.

Islemin Tamamlanmasy: Tikaniklik acildiktan sonra bélge yikanir ve olasi kanamalar kontrol edilir.
Uretraya yerlestirilen rezektoskop dikkatlice cikarilir.

Idrar Kateteri: islem sonrasi, kisa siireli bir idrar kateteri (genellikle 24-48 saat) yerlestirilir. Bu
kateter, idrarin dlizgin bogalmasini saglar ve iyilesme siirecinde tiretranin rahatlamasina yardimei
olur.

. Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

Kanama ve Hematom Olusumu: islem sirasinda ve sonrasinda (idrarda) hafif kanama olabilir. Nadir
durumlarda agir kanama geligebilir ve ek miidahaleler gerekebilir. Pelvik alanda kanamaya bagh
hematom gelisebilir.

Enfeksiyon: islem sonrasi idrar yolu enfeksiyonu riski vardir. Nadiren pelvik alanda enfeksiyon /
abse olusabilir. Bu durum antibiyotik tedavisi ile yonetilebilir. Ek tedaviler gerekebilir.

Agri ve Rahatsizlik: idrar yaparken hafif agri, yanma veya rahatsizlik olabilir. Bu belirtiler genellik-
le gecici olup agr kesicilerle yonetilebilir.

Alerji Gelisimi: Nadir durumlarda kontrast madde alerjisi olan hastalarda geligebilir. Ek medikal
tedavi gerekmektedir.
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4. iyilegme Siireci ve Takip
Iyilesme:
* Yapilan isleme gore degisebilmekle birlikte iglem sonrasi genellikle hastanede bir veya iki giin kal-

maniz gerekebilir. lyilesme siirecinde hafif rahatsizlik, idrar yaparken yanma veya sik idrara ¢ikma
gibi semptomlar olabilir. Bu belirtiler genellikle birkag hafta icinde azalir.

» Cinsel aktiviteden en az bir ay siireyle kaginilmas: onerilir.

Takip:

« Islem sonrasidiizenli kontrol randevulari yapihr. Burandevular, iyilesme siirecini izlemek ve tedavinin
etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilir. Tan1 ve tedavi planlamas: amaciyla degerlendirmeler
yapilir.

e Uzun vadeli etkiler ve takip muayeneleri, tedavinin bagarisini ve olast olumsuz durumlar1 deger-
lendirmek amaciyla yapilir.
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Bu Boliim ilgili Hekim Tarafindan Doldurulacaktur.
Bu belgede yazili olan konulari hastanin/hasta yakiniin anlayacagi dilde anlattim. islemin risk ve
komplikasyonlarindan bahsettim.

Hekim Ad-Soyad-Unvan Tarih-Saat Imza

Bu Boliim Hasta/Yakim Tarafindan Doldurulacaktir.

Yukarida agiklamalar: okudum ve /veya bana anlatildi. Yapilacak Ejakiilator Kanal Obstritksiyonlarinin
Tani ve Tedavisi hakkinda bana gerekli bilgi verildi. Se¢enekler anlatildi. Sonucunda ortaya ¢ikabile-
cek tehlikeli durumlar doktorum tarafindan tamamen aciklandi.

Bana wygulanacak islemin yapilmasina izin veriyorum.

Lutfen asagidaki kutu i¢ine kendi el yazinizla

“OKUDUM, ANLADIM VE ONAY VERIYORUM.
BU BELGENIN BIR NUSHASINI TESLIM ALDIM” yaziniz.

Hasta/Yakin1 Ad-Soyad Tarih-Saat imza

(Yakinlik Derecesi)

Bu belge, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun, Hasta Haklar1 Yonet-
meligi ve ilgili diger mevzuat uyarinca hazirlanmistir. Belgede belirtilen bilgiler hastanin ve hasta
yakinlarinin anlayacag: sekilde sunulmustur. Herhangi bir hukuki ihtilaf durumunda, Tirk Hukuku
uygulanacaktir.

NOT: Bu form iki niisha diizenlenir ve bir niishasi hastaya/hasta yakinina verilir.



