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5.1. Uretra Darligi Cerrahisi

a. iglem Bilgilendirme Metni

Bu kilavuz genel bilgilendirme amaciyla hazirlanmistar ve bireysel tibbi tavsiye yerine gegcmez.
Tiim sorularimiz ve endiseleriniz icin doktorunuzla iletisime geciniz.

ISLEM NEDIR?

idrar kanah (iiretra), idrar kesesi ile dig idrar deligi arasinda bulunan ve hem idrarin hem de meninin
icinden gectigi bir tiip seklinde anatomik yapidir. idrar kanali dogumsal ya da sonradan geligen baz
nedenlere bagl olarak daralabilir. Bu durum idrar akiminda yavaglamaya, mesanede artik idrar his-
sine, tekrarlayan idrar yolu iltihaplarina, mesanede tag olusumuna, gegici/kalict bébrek fonksiyon
bozukluklar: ve bobrek yetmezligine yol acabilir. Zamaninda miidahale edilmeyen idrar kanal darlik-
larinda mesanede kalic1 yapisal ve fonksiyonel bozulmalar olabilir. Sonradan idrar kanalin1 daraltan
nedenler; sonda takilmasi, acik veya kapal prostat ameliyatlari, mesane endoskopik gortintiileme
(sistoskopi) operasyonlari, kapali mesane kanseri operasyonlari, basarisiz hipospadias (peygamber
stinneti) ameliyatlari, stinnet operasyonu, kapali idrar yolu tag ameliyatlari, genital cinsiyet degistir-
me operasyonlari, bu alana uygulanan 1gin tedavileri, gegirilmis idrar kanal iltihaplari, liken skleroz
hastaligy, kiint travmalar, delici-kesici alet ve atesli silah yaralanmalaridir. Bazi olgularda; gelisen dar-
ligin bilinen bir nedeni olmayabilir. idrar darhg: hastaliginda darhgimn ve hastanin ézelliklerine gore
asagidaki iglemler uygulanabilir;

a. Kapalh ameliyatlar: idrar kanalinda 2 cm'den kisa darliklarin giderilmesinde kapali ameliyatlar uygun-
dur. Ucu 1g1kl ve kameral aletlerle idrar kanalindan girilerek aletin ucunda bulunan bicak, plazmakine-
tik enerji veya lazer 15181 ile darlik alani kesilerek idrar kanali genisletilir ve bu islem direk baki altinda
internal tiretrotomi olarak adlandirilir. Yine ameliyathanede réntgen filmi esliginde idrar kanalindan
girilerek ucunda balon olan kateterler (ila¢ emdirilmis veya emdirilmemis) yardimu ile bu darliklar te-
davi edilebilmektedir. Uretra darliklarimin uzun olmasi durumunda darlik agilamayabilir. Bu durum-
da gobek altindan yapilacak kiictik bir kesi ile mesaneye endoskopik aletlerle girilerek dar olan idrar
kanalina ulagilmaya ¢alisilir. Tim bu yontemlere ragmen darlk agilamazsa sistostomi denilen gobek
altindan acilan kiictk bir delikten mesaneye sonda takilabilir. Bu ameliyatlar genelde 1 saatte tamamla-
nir. Bu iglem sonrasi 1-3 giin araliginda idrar sondasi takilir. Sonda alindiktan sonra bazi hastalarin tek
kullanimlik 6zel sondalar ile gtinde birka¢ defa kendilerine sonda takmalari istenir. Bu sondalar 10-15
dakika durduktan sonra alinir. Bu islemin amaci; kapali ameliyat ile genisletilmis olan idrar kanalinin
tekrar daralmasini 6nlemek veya geciktirmektir. Kapali ameliyatlar sonrasi idrar kanalindaki darlik tek-
rarlayabilir. Kapali olarak darligin kesilerek genisletilmesi igleminin en fazla 2 defa yapilmasi uygundur.
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Yapilan bilimsel caligmalar; kapali ameliyat sayisi arttik¢a darlik alaninin uzadigini géstermektedir. Ka-
pali ameliyatlarda basar1 oran1 %0-70 arasinda degismektedir. Cocukluk caginda idrar kanali darligi
tedavisinde kapali ameliyatlar genellikle 6nerilmez. Kapal ameliyatlardan sonra %5 oraninda peniste
sertlesme bozuklugu (erektil disfonksiyon), %2-4 oranlarinda idrar kagirma goriilebilmektedir.

b. Acik ameliyatlar: Darhigin idrar kanalindaki yerine ve uzunluguna gore bazen ilk tercih olarak ¢ogu
zaman da kapali ameliyatlarin beklenen fayday: saglamadig1 durumlarda ve darligin tekrarladigi hasta-
larda acik ameliyatlar uygundur. Bu agik ameliyatlar iiretroplasti olarak adlandirilmaktadir. Atk ame-
liyatlar, uygulanan yonteme bagl olarak 2-3 saat stirebilir. Bu ameliyatlar i¢in idrar yolundaki darligin
yerine bagh olarak penis alt yliziinden veya testis torbasinin altindan kesi yapilarak idrar kanalindaki
darlik alanina ulagilir. Darlik 1-2 cm'den kisa ise bu alan ¢ikarilarak kalan saglam dokular ug uca birleg-
tirilerek yeni idrar kanal olusturulur. Eger darlik alani daha uzun ise darlik bolgesine yamalama iglemi
yapilir. Darlik alanini yamalamak i¢in penis cildi, yanak mukozasi veya viicudunuzun bagka bir yerin-
den alian deri kullanilabilir. Ameliyat sonrasi sonda kalma stiresi 2-3 hafta arasinda degigsmektedir.
Bazi hastalarda idrar kanalindaki darligi tek bir cerrahi islem ile tedavi etmek miimkiin olmayabilir.
Penisteki idrar kanalinin tamamen kapali oldugu, uzun bir ameliyat stiresi i¢in riskli, yama icin yeterli
dokunun bulunmadig1 veya penisin yapisinin yamalama islemine uygun olmadigi kisilerde idrar kanaly;
yumurtalarin alt kismindan cilde agizlastirilabilir ve bu isleme perineal Giretrostomi denmektedir. Yak-
lagik 3-6 aylik bir iyilegme doneminden sonra yumurtalarin alt kisminda bulunan idrar kanalini penis
ug kismina getirmek tizere ikinci bir cerrahi islem yapihr. ikinci bir ameliyat: istemeyen kisilerde idrar
kanali kalic1 olarak yumurtalarin alt kisminda birakilabilir. Bu kisiler ayakta idrar yapamazlar, oturarak
idrar yapabilirler. Bu durum ayakta idrar yapamama disinda ciddi bir sorun olusturmaz. idrar kanal
darliklar, acik cerrahi tedavi yontemleri ile %90-95'e varan bagari diizeylerinde tedavi edilebilir.

ISLEMIN AMACI

Uretra darhig cerrahisinin amaci iiretradaki darligi ortadan kaldirmaktir. Boylece idrar akigindaki
zorluk ortadan kaldirilmis, bobrekler ve mesanede ortaya ¢ikabilecek geri déniigtimsiiz hasarlarin
ontline gecilmis ve hastanin yagam kalitesi ve genel sagligi arttirilmig olur.

Kisa darliklarda internal uretrotomi ile, uzun ve tekrarlayan darliklarda acik rekonstriktif cerrahi
ile yliksek basar1 oranlari saglanabilir. Uzun dénem basgari oranlari cerrahi teknige ve darligin 6zellik-
lerine gore %70-95 arasinda degigmektedir.

CERRAHi HAZIRLIGI

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

» Seker hastaligi, yitksek kan basinci ya da kalp hastalig1 gibi herhangi bir saglik sorununuz var mi1?
» Daha 6nceden gegirdiginiz idrar yollari ile ilgili bir hastalik ya da ameliyat var m1?

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

e Alkol, sigara ya da uyusturucu alisgkanliginiz var mi?

* Bildiginiz bir alerjiniz var mi1?
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* Genel saghk durumunuz nasil?

* Yakin zamanda ates, dokiintl ya da soguk alginlig1 gecirdiniz mi?

X9

Cerrahi planlamasu: Tarafiniza uygulanacak olan “Idrar kanali darlig1” cerrahi igleminin, planlandig
gibi devam edebilmesi amaci ile agagida siralanmug bagliklar: dikkate almaniz gerekmektedir:

1) Sigara kullaniyor iseniz cerrahiden asgari iki hafta 6énce sigara kullanimini azaltin ya da tercihen
tamamen birakin.

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

3) Kan sulandirici ilaglarin, cerrahi 6ncesi genellikle 5-7 giin 6nce tamamen kesilmesi veya ilgili he-
kimin uygun gérmesi durumunda cilt alt1 yapilan kan sulandiricilarin kullanilmasi gerektiginden;
bu grup ilaglar kullaniyor iseniz mutlaka hekiminizi bilgilendiriniz.

4) Planlanan cerrahiden kisa stire 6nce ateg, dokiinti ve soguk alginlig1 benzeri sikayeti bulunan has-
talarin, hekimlerini bilgilendirmesi son derece 6nemlidir. Bu tarz sikayetlerin varliginda, cerrahi
islem genellikle ileri bir tarihe ertelenecektir.

5) Uretra darhigi cerrahi tedavisi sonrasi hastaneden evinize transferinizi saglayacak arag planlama-
sin1 yapmalisiniz.

7) Evinize ulastiktan sonra size, asgari 24 saat eslik edecek erigkin bir bireyin yaninizda bulunmasini
saglayin.

8) Hastaneye gelirken yanmizda kiicilik ¢cocuklarin getirilmemesine 6zen gosteriniz.

CERRAHI GUNU

Evde Hazirhk:

» Cerrahi 6ncesi asgari 6-8 saatlik bir siirecte hicbir sey yenmemeli ve icilmemelidir.

» Cerrahisi 6gleden sonra olacak hastalar aclik siiresi 6-8 saati saglamak kosuluyla sabah erken az
miktarda sivi alarak hafif kahvalti yapabilir. (Bir bardak sekerli ¢ay ya da siit vb.)

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

* Hastaneye gelirken bol elbiselerin giyilmesi tercih edilmelidir.

» Gozlik, taki ve degerli esyalarin, hastaneye gelirken evde birakilmasi dnerilir.

e Hekiminiz tarafindan 6nerilmis ise; siirekli kullandiginiz seker hastaligi, yliksek kan basinci, kalp
hastalig, kolesterol diisiiriicii vb. ilaclarinizi evde az miktarda su ile aliniz.

Yanimizda getirilecekler: Asagida belirtilenleri hastaneye beraberinizde getirmeniz gerekmektedir:

» Kimlik karti, sigorta kart1 ve mevcut ilag receteleriniz

e Kullanmig oldugunuz tiim ilaglar

e Yanimizda bulundurmaniz gereken asgari miktarda para ya da kredi karti

» Cerrahi sonrasi kullanabilecek iseniz; sag firgasi, dis fir¢asi ve kisisel temizlik ile ilgili malzemeler

* Baston, yiiriime cihazi vb. kisisel yardim cihazlari
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* Tim 6zel egyalariniz igine koyabilecegiz tizerinde adiniz yazili bir adet canta ya da valiz

¢ Uygulanacak cerrahi ile ilgili tarafiniza okumaniz ve onaylamaniz i¢in verilmig olan “URETRA
DARLIGI CERRAHISI AYDINLATILMIS HASTA ONAM BELGESI” ameliyattan 24 saat énce mutlaka
imzalanmalidir.

Hastane Giris iglemleri:

Hastaneye gelir gelmez, hasta yatig islemlerinin yapildig1 birime bagvurunuz. Bu birimde tarafiniza
sorulacak olasi soru ve istenecekler agagidaki gibidir:

e Adres ve telefon bilgileri
* Kimlik ve sigorta karti

e Hastaneye yatiginiz ile ilgili, kanuni olarak onaylamak zorunda oldugunuz evraklari okuyup imza-
lamaniz istenecektir.

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

* Sistemik kan basinci, nabiz ve viicut isis1 6l¢timii

* 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
amaci ile damar yolu agilmasi

* 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-
risiniz ile birlikte; sorumlu cerrahi personel diginda hi¢ kimsenin ameliyathane bélimiine 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. Uretra Darlig1 cer-
rahi tedavisi, asagida siralanmig anestezi seceneklerinden 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 fonksiyonlar1 uzman hekimlerce
yakindan takip edilir.

e Spinal anestezi: Spinal anestezi uygulanan hastalar bel bélgesinin altinda kalan viicut bolgelerinin
hissini gegici 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.
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Cerrahi islem sirasinda hangi tip anestezinin uygulanacagi; genellikle hasta, anesteziyoloji uzmani
ve ameliyati yapacak olan hekimin tercihi ile tibbi gereksinimler géz ontine alinarak; ameliyat ekibi
tarafindan kararlagtirilir.

AMELIYAT iSLEMI

Ameliyat islemi, ameliyatin giivenli ve daha 6nemlisi steril sartlar altinda gercgeklestirilebilecegi, bi-
limsel standartlara uygun ameliyathanelerde yapilir. Ameliyathanelerde, ameliyat1 gerceklestirecek
ekip disinda, ameliyathane hemsire ve teknisyenleri de yer almaktadir. S6zi edilen ekibin gérevi;
ameliyatin bagindan sonuna kadar ameliyatinizin givenli bir sekilde tamamlanmasini saglamak ve
islem sirasinda hayati fonksiyonlarinizi yakindan takip ederek, gerekli anlarda zorunlu tibbi miidaha-
leleri yapmaktir.

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 islem sirasinda sistemik kan
basinci, kalp atimi ve ritmi, kan gazi 6l¢timi gibi yasamsal fonksiyonlarin takibi de monitérler yardi-
miyla yapilir.

“Idrar kanali darlig1” ameliyatinin siiresi yapilacak ameliyatin tipine bagh olarak degisebilir. Ka-
pali ameliyatlar genelde 1 saat icerisinde tamamlanir iken; agik ameliyatlar 2-3 saat sirebilir. Cer-
rahi islem sonrasi, uygulanan anestezinin etkisi ge¢inceye ve bilinciniz tam olarak acilincaya kadar;
ameliyat sonrasi takip tinitesinde yine uzman kigiler tarafindan takibiniz yapilacaktir. Uzman kisiler,
anestezi etkisinin tamamen kaybolduguna inandiktan sonra, hasta odaniza donmeniz saglanacaktir.
Uyanma sirasinda genellikle normalde duymaya aligkin oldugunuz tiim sesleri; oldugundan daha gii-
raltili olarak duymaniz mimkindir. Genellikle cerrahi ile ilgili hicbir sey hatirlamamak ve bulanik
gérmenin olmasi siklikla karsilagilan durumlardir. Genel anestezi uygulamalari sonrasi, bogazda ku-
ruluk hissi ve cerrahinin uygulandigi bolgede agri siklikla gorilen sikayetlerdir.

islem Agamalari:

Kapali Ameliyat:

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

* Uretrotomun yerlestirilmesi ve darlhgin agilmasu: Uretra darligimin kapali ameliyatlarinda, idrar
kanali yoluyla tiretrotom adi verilen 6zel bir alet darlik bélgesine yerlestirilir. Aletin ucunda bulu-
nan bicak, plazmakinetik enerji veya lazer 15181 yardimi ile goriintt altinda darlik agilir.

e Tamamlama ve Kontrol: islem tamamlandiktan sonra iiretrotom ¢ikarilir, mesaneye sonda yerles-
tirilir, islem bolgesi kontrol edilir. Islem siiresi genellikle 1 saattir. Ameliyat sonrasi sonda kalma
suresi 1-3 giin arasinda degismektedir.

Acik Ameliyat:

 Hazwrhk ve Sterilizasyon: islem 6ncesi bolge antiseptik soliisyonlarla temizlenir ve steril ortiilerle
kaplanir.

* Cilt kesisi: Bu ameliyatlar icin idrar yolundaki darligin yerine bagl olarak penis alt yiiziinden veya
testis torbasinin altindan kesi yapilarak idrar kanalindaki darlik alanina ulagilir.



5.1. Uretra Darligi Cerrahisi | a. iglem Bilgilendirme Metni

s Dar bolgenin gikarimast, idrar kanal biitiinliigiiniin saglanmast (ihtiyag halinde yama kullanimy):
Darlik 2 cm'den kisa ise bu alan ¢ikarilarak kalan saglam dokular ug uca birlestirilerek yeni idrar
kanali olusturulur. Eger darlik alan1 daha uzun ise darlik bolgesine yamalama iglemi yapilir. Darlik
alanmi yamalamak i¢in penis cildi, yanak mukozasi veya viicudunuzun baska bir yerinden alinan
deri kullanilabilir.

* Tamamlama ve Kontrol: islem alaninda kanama kontrolii saglanir, mesaneye sonda yerlestirilir.
islem siiresi genellikle 2-3 saattir. Ameliyat sonrasi sonda kalma siiresi 2-3 hafta arasinda degis-
mektedir.

Cerrahi islem sonrasi, uygulanan anestezinin etkisi geginceye ve bilinciniz tam olarak agilincaya
kadar; ameliyat sonrasi takip tnitesinde yine uzman kigiler tarafindan takibiniz yapilacaktir. Uzman
kisiler, anestezi etkisinin tamamen kaybolduguna inandiktan sonra, hasta odaniza donmeniz sagla-
nacaktir. Uyanma sirasinda genellikle normalde duymaya aliskin oldugunuz tiim sesleri; oldugundan
daha giriltila olarak duymaniz mimkindir. Genellikle cerrahi ile ilgili hicbir sey hatirlamamak ve
bulanik gérmenin olmasi siklikla karsilagilan durumlardir. Genel anestezi uygulamalari sonrasi bo-
gazda kuruluk hissi ve cerrahinin uygulandigi bolgede agri siklikla goriilen sikayetlerdir.

UYANMA SONRASI AGRI TEDAVISi

=N

“Idrar kanal darhig1” ameliyati sonrasi goriilen agr1 sikayeti, degisik derecelerde ortaya ¢ikabilmekte
ve cesitli nedenlere bagli olabilmektedir. Her tirli agrinin hekiminize olabildigince ‘nesnel’ olarak
bildirilmesi son derece 6nemlidir. Ameliyat sonrasi karsilasilan agrilarin, ameliyat ile iligkili gecici
agrilar olabilecegi gibi ameliyat sonrasi gelisen bir komplikasyon ile de iligkili olabilecegi unutulma-
mal1 ve ameliyat: yapan hekime mutlaka bildirilmelidir. Agr1 kontroli amaci ile gerekli ila¢ tedavisi
hekiminiz tarafinizdan yerine getirilecektir. ilag tedavisinde énemli olan noktalar asagidaki gibidir:

* Hekim tarafindan 6nerilen ilaci kullaniniz.

¢ Onerilen ilac1 yatagimzdan kalkmadan ya da yiiriimeye baglamadan 30-40 dakika énce aliniz.

« llag yan etkisi konusunda bilgi aliniz.

* Tlacin etkisiz kaldigi durumlarda hekiminize bilgi veriniz.

* Genellikle agn kesici ilaglar agrimizi 6nemli derecede hafifletir ancak tamamen ortadan kaldira-
mayabilir.

e Bu tarz ilaclarin bagimhlik yapici etkisi genellikle nadirdir.

OLASI RiSKLER VE KOMPLIKASYONLAR

Uretra darhigi cerrahisi genellikle giivenli bir prosediirdiir, ancak baz riskler ve komplikasyonlar ola-

bilir:

 Kanama: Islem sirasinda ve sonrasinda hafif kanama olabilir. Nadir durumlarda, agir kanama ya-
sanabilir ve ek mutidahaleler gerekebilir.

* idrar Yolu Enfeksiyonu: islem sonrasi idrar yolu enfeksiyonu riski vardir. Antibiyotik tedavisi ile bu
risk azaltilabilir. Cok nadiren idrar yolu enfeksiyonu nedeniyle hastaneye yatis ve damardan anti-
biyotik uygulamasi gerekebilir. Enfeksiyon etkeninin kana karigmas: durumunda kalp hizinda artig
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(tasikardi), ates ytiksekligi, tansiyon diigtikliigii ve solunum sikintisinin eglik ettigi sepsis tablosu
gozlenebilir. Bu durumda yogun bakim servisinde takip gerekebilir.

* Agn ve Rahatsizlik: slem sonrasi idrar yaparken hafif agri, yanma veya rahatsizlik olabilir. Bu be-
lirtiler genellikle gecici olup, agri kesicilerle yonetilebilir.

*  Yara Yeri: Ozellikle agik ameliyatlarda yara iltihaplanmasi veya yara yerinde agilmalar goriilebilir.
Ameliyat yerinde cerahat (abse, siv1) birikmesi durumunda ciltten bir kesi ya da dren (iltihab1 bo-
saltic1 katater) yerlestirilmesi gerekebilir. Yara bolgesinin duyu hissinde degisiklikler gorilebilir.
Cilt Gizerinde yapilan kesilerde iz kalabilir ve ek tedavi gerekebilir.

s lIdrar Kagirma: Nadir durumlarda idrar kacirma sorunlari yasanabilir. Darligin idrar kacirmay1 en-
gelleyen kas dokusunun (sfinkter) yakininda olmasi durumunda gézlenme olasilig1 daha fazladir.

* Darlgin Tekrarlamasi: Hem acik hem de kapali ameliyatlarda darlik tekrarlama riski vardir. Darli-
gin tekrar etmesi durumunda yeniden sonda takilmasi, kendi kendine genisletme islemi veya ileri
cerrahi midahale gerekebilir.

e Fistiil Olusumu: Idrar kanali ile cilt arasinda dogal olmayan bir yol olusabilir.

e Peniste Egrilik: Idrar kanalinin 6zellikle uzun darhklarinda ameliyattan sonra peniste sertlesme
aninda egrilik gdzlemlenebilir.

* Cinsel Fonksiyon Uzerindeki Etkiler: Sertlesme ve /veya bosalma bozuklugu gelisebilir.

* Agiz Dokusu Alinmasina Bagh Etkiler: Acik ameliyatlarda yanak dokusunun (bukkal mukoza) kul-
lanilmas1 durumunda dokunun alindig1 bolgede kanama, agri, sislik gozlenebilir. Yeme icme ilk
giinlerde zor olabilir. Tiikriik kanallarinin zarar gérmesi nadir olup bu durumda tiikriik salgisinda
azalma, agi1z kurulugu ve yemek yerken yanaklarda sisme gozlenebilir.

URETRA DARLIGI CERRAHISi SONRASI GENEL UYGULAMALAR

* Yash hastalarda okstirme ve soluk alip verme egzersizleri genellikle zatiirre gelisimini engellemek
amaci ile hastalardan yapmalari istenen bir uygulamadir. Bu amagla hastalardan; solunum fonk-
siyon testlerinin uygulanmasinda kullanilan cihazlar yardimiyla derin nefes alip vermeleri istene-
bilir.

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

e Ameliyat sonrasi gerekli egzersizlerin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle ameliyat ile iligkili agrilarinizin
olabildigince azaltilmasi 6nemlidir. Bu amacla, hekiminizi agrilariniz konusunda bilgilendirip, ag-
riya yonelik tedavi talep etmeniz 6nemlidir.

URETRA DARLIGI CERRAHISi SONRASI BAKIM

=N

“Idrar kanali darlig1” nedeniyle kapah ameliyat yapilmus kisiler ayn1 giin veya ertesi giin evlerine gon-
derilebilir. Hastalara tedavi amaci ile ilk 1-2 giin boyunca damar yolu acgik tutularak sivi tedavisi ya-
pilir, antibiyotikler, agri kesici ilaclar ve diger tedaviler de bu yol ile uygulanir. Ameliyat sonrasi giin
ise hastalarin 6nce yataklarinda bir siire oturmalar: sonra ayaga kalkmalari istenir. Ayaga kalkma
ve yurime, hem barsak hareketlerinin erken donem baglamasi hem de toplardamar problemlerinin
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azaltilmasi icin ¢cok dnemlidir. Hastanede kaldiginiz siire boyunca, zorunlu gereksinimlerinizin karsi-
lanmasinda ve ayaga kalkmanizda yardimci olmak amaciyla erigkin bir refakatc¢inin yaninizda bulun-
mas1 mimkindiir. Barsak hareketlerinin baglamasinin gostergesi gaz ¢ikarmanizdir. Barsak hareket-
leri bagladiktan sonra agizdan sivi gida alimina baglanabilir, bunu tolere eden kisilerde yavas yavag
putirla ve kati gidalara gecilir. Kabizlik problemi olan kisilerde ameliyat sonrasi donemde 1kinmay1
engellemek icin kabizlik giderici uygun ilaclar verilebilir.

idrar kanali darhg1 nedeniyle ameliyat olmus kisilerde idrar sondalarinin bakimi ¢ok énemlidir.
Sondalar hi¢bir zaman katlanmamali ve tikanmamalidir. Ayrica idrar kanalina takili sondalar igin; id-
rar kanali dig kismina yagh antibiyotikli pomadlarin stiriilmesi sondanin tahrigini azaltir. Acik yol ile
yapilmis ameliyatlarda ise kesi bolgesinin yara temizliginin giinliik olarak yapilmas: gereklidir. Kesi
bolgesinde sislik, kizariklik ve agr1 gibi sikayetlerin oldugu durumlarda; bu sikayetleri hekiminiz ile
paylagmaniz ¢nemlidir. Tim bunlarin disinda ameliyatiniz ile ilgisiz gibi goriinen titreme ile ytikselen
ates, bulanti, kusma ve bas donmesi gibi genel bulgularin varliginda da vakit gecirmeden hekiminiz
ve ilgili saglik kurulusu ¢alisanlari ile iletisime geg¢iniz.

idrar kanal darhg nedeniyle kapali ameliyat yapilmig hastalara sadece idrar yolu sondast takilr.
Acik yol ile ameliyat edilmis kisilerde ise idrar yolu sondasi ile birlikte; hekimin tercihine gore; karin
alt bolgesinden mesaneye yerlestirilen ikinci bir sonda da kullanilabilir. Kapali ameliyat sonrasi idrar
sondas; idrar acik sar1 renkli olduktan sonra alinir. Bu genelde 1-3 giin arasinda degisir. Buna karsilik
acik yol ile yapilan ameliyatlar sonrasi; idrar yolu sondasi 14-21 giin arasinda degisen stirelerde idrar
yolunda birakilabilir. idrar sondasi alindiktan sonraki ilk birkag giin idrar yaparken yanma, ani idrara
gitme istegi olabilir. Yeterli sivi alinmasi ve ¢ok sikismadan idrara gitme ile bu durum 1-2 hafta iceri-
sinde diizelecektir.

EViNiZE GITMEDEN ONCE YAPILMASI GEREKENLER

Hastaneden ayrildiktan sonra yapmaniz ve dikkat etmeniz gereken bashklar ile ilgili olarak hekiminiz
tarafindan bilgilendirme yapilacaktir. Ek olarak, merak edip sormak istediginiz her tiirli konu ile ilgili
hekiminize danigabilirsiniz. Hastaneden ayrilmadan 6nce hekiminiz tarafindan yapilan bilgilendirme
sirasinda erigkin bir yakinimmizin yaninizda olmasi; 6zellikle unutabileceginiz bazi énemli konularin
hatirlanmast agisindan faydal olabilir. Genellikle sorulmasi gereken ve hekimlerin bilgilendirme yap-
tiklar1 basghklar asagidaki gibidir:

* Ameliyat sonrasi banyo zamani

* Yiyecek ve igecek kisitlamalari

e Arag stirmeye baglama zamani

e Yara bakimi

e Kullanilacak ilaclar ve agr1 kontroli

* Rutin fiziksel aktiviteye baglama zamani ve belli stirelerle yapilmamasi gereken aktiviteler
* Cinsel yagsamin ne zaman baglayacagi

+ ise d5nme zamani

* Ameliyat sonrasi ilk kontrol randevu tarihi

Saglikli ve hizli bir iyilesme stireci gecirmeniz dilegiyle!
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5.1 Uretra Darligi Cerrahisi

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 ayrintili olarak
bilgilendirmek amaciyla hazirlanmistir. Anlamadiginiz noktalari
doktorunuza sorabilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan du-
rumlar diginda ve dogabilecek olumsuz sonuclarin 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

idrar kanal (iiretra), idrar kesesi ile dig idrar deligi arasinda bulunan ve hem idrarin hem de meninin
icinden gectigi bir tiip seklinde anatomik yapidir. idrar kanali dogumsal ya da sonradan gelisen bazi
nedenlere baglh olarak daralabilir. Bu durum idrar akiginda yavaglamaya, miidahale edilmezse ilerleye-
rek gecici veya kalici idrar yollari sorunlarina neden olabilmektedir. Uretra darligi cerrahisi kapah veya
agik ameliyatlarla bu darligin agilmasini ifade eder ve bu iglem ile idrar akigmnin eskisi gibi saglanmasi
amaclanir. Kapal ameliyatlarda; ucu 151kl ve kameral aletlerle idrar kanalindan girilerek aletin ucunda
bulunan bigak, plazmakinetik enerji veya lazer 15181 ile darlik alani kesilerek idrar kanal genisletilir ve
bu islem direk bak: altinda internal tiretrotomi olarak adlandirilir. Kapali ameliyatlar ile beklenen fayda
saglanamazsa veya uzun darliklarda, cilt kesisi yolu ile darligin diizeltildigi acik ameliyatlar tercih edi-
lir. Bu acik ameliyatlara da tretroplasti denir.

Kisa darliklarda internal uretrotomi ile, uzun ve tekrarlayan darliklarda acik rekonstriktif cerrahi
ile yiiksek basar1 oranlari saglanabilir. Uzun donem basar1 oranlari cerrahi teknige ve darligin 6zellik-
lerine gore %70-95 arasinda degismektedir.

2. iglemin Uygulanma Siireci

Hazirlhik ve Anestezi:

+ Iglem 6ncesinde saglik durumunuz ayrmtili olarak degerlendirilecektir. Kan testleri, idrar tah-
lilleri, darhikla ilgili radyolojik degerlendirme, endoskopik degerlendirme, idrar akig hiz1 testleri
(aroflowmetri) yapilacaktir.

* Anestezi tlrd, genellikle spinal anestezi (belden asagisini uyusturma) veya genel anestezi olarak
segilir.

islemin Asamalary:
Kapali Ameliyat:

* Hazirhk ve Sterilizasyon: islem 6ncesi bolge antiseptik soliisyonlarla temizlenir ve steril értiilerle
kaplanir.

s Uretrotomun yerlestirilmesi ve darhgin agilmasu: Uretra darligmin kapah ameliyatlarinda, idrar
kanali yoluyla tiretrotom adi verilen 6zel bir alet darlik bolgesine yerlestirilir. Aletin ucunda bulu-
nan bicak, plazmakinetik enerji veya lazer 15181 yardimi ile endoskopik gérinti altinda darlik acilir
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Tamamlama ve Kontrol: islem tamamlandiktan sonra tiretrotom gikarilir, mesaneye sonda yerles-
tirilir, islem bélgesi kontrol edilir. islem siiresi genellikle 1 saattir. Ameliyat sonrasi sonda kalma
suresi 1-3 gtin arasinda degigsmektedir.

Acik Ameliyat:

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

Cilt kesisi: Bu ameliyatlar i¢in idrar yolundaki darligin yerine bagli olarak penis alt yiziinden veya
testis torbasinin altindan kesi yapilarak idrar kanalindaki darlik alanina ulasilir.

Dar bolgenin ¢ikarilmast, Idrar kanah biitiinliigiiniin saglanmast (ihtiyag halinde yama kullanim):
Darlik 2 cm'den kisa ise bu alan ¢ikarilarak kalan saglam dokular u¢ uca birlestirilerek yeni idrar
kanali olusturulur. Eger darlik alan1 daha uzun ise darlik bolgesine yamalama iglemi yapilir. Darlik
alanini yamalamak i¢in penis cildi, yanak mukozasi veya viicudunuzun bagka bir yerinden alinan
deri kullanilabilir.

Tamamlama ve Kontrol: iglem alaninda kanama kontrolii saglanir, mesaneye sonda yerlestirilir.
islem siiresi genellikle 2-3 saattir. Ameliyat sonrasi sonda kalma siiresi 2-3 hafta arasinda degis-
mektedir.

3. Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

Kisa Donem Riskler ve Komplikasyonlar:

Kanama: islem sirasinda ve sonrasinda hafif kanama olabilir. Nadir durumlarda agir kanama geli-
sebilir ve ek miidahaleler gerekebilir.

Idrar Yolu Enfeksiyonu: islem sonrasi idrar yolu enfeksiyonu riski vardir. Bu durum antibiyotik
tedavisi ile yonetilebilir.

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

Yara yeri: Ozellikle acik ameliyatlarda yara iltihaplanmasi veya yara yerinde acilmalar goriilebilir.
Yara bolgesinin duyu hissinde degisiklikler goriilebilir.

Idrar Kagirma: Nadir durumlarda idrar kagirma yasanabilir.

Fistiil olusumu: Idrar kanali ile cilt arasinda dogal olmayan bir yol olusabilir.

Uzun Donem Riskler ve Komplikasyonlar:

Peniste egrilik: idrar kanalinin 6zellikle uzun darliklarinda ameliyattan sonra peniste sertlesme
aninda egrilik gdzlemlenebilir.

Cinsel Fonksiyon Uzerindeki Etkiler: Sertlesme ve /veya bosalma bozuklugu gelisebilir.

Oliim: Uretra darlig1 cerrahisi genellikle giivenlidir, ancak her cerrahi miidahalede oldugu gibi
ciddi komplikasyonlar riski tagir. Cok nadir durumlarda 6lim riski bulunabilir.
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5.1 Uretra Darligi Cerrahisi

4. iyilegme Siireci ve Takip

Iyilesme:

« Iglem sonrasi genellikle hastanede bir veya iki giin kalmaniz gerekebilir. Iyilesme siirecinde hafif
rahatsizlik, idrar yaparken yanma veya sik idrara ¢ikma gibi semptomlar olabilir. Bu belirtiler ge-
nellikle birkag hafta i¢inde azalir.

Takip:

+ Islem sonrasi diizenli kontrol randevulari yapilir. Bu randevular, iyilesme siirecini izlemek ve teda-
vinin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilir.

e Uzun vadeli etkiler ve takip muayeneleri, tedavinin basarisini ve olast olumsuz durumlar: deger-
lendirmek amaciyla yapilir.

5. Alternatif Tedavi Se¢genekleri

Uretra darlig cerrahi tedavisine alternatif olarak etkinligi kanitlanmig bir tedavi yontemi yoktur.
Uretra darh@i tedavisinde agik ve kapali cerrahilere ek olarak ilag (paklitaksel) kapli balonlar kulla-
nilabilir. En fazla 3 cm’ye kadar olan darliklarda, darlik bélgesinde ila¢ kaph balon sisirilerek tedavi
saglanabilir. %75-83 bagar1 oranlari ile kullanilabilir.

Bu Tedavi Uygulanmazsa Neler Geligir?

Girisimin yapilmamasi; mevcut iseme sikayetlerinin siddetlenmesi, sik idrar yolu enfeksiyonlari, me-
sanedeki idrar1 bogsaltamamaya bagl tasma seklinde idrar kagirma, idrar yapamama, mesanede tas
olusumu, idrarda kanama ve bobreklerinizde sisme ve bobrek fonksiyonlarinda kayba yol agabilir.
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Bu Boliim ilgili Hekim Tarafindan Doldurulacaktur.
Bu belgede yazili olan konulari hastanin/hasta yakininin anlayacagi dilde anlattim. islemin risk ve
komplikasyonlarindan bahsettim.

Hekim Ad-Soyad-Unvan Tarih-Saat Imza

Bu Boliim Hasta/Yakimi Tarafindan Doldurulacaktur.

Yukarida agiklamalari okudum ve/veya bana anlatildi. Yapilacak Uretra Darhigi Cerrahisi hakkinda
bana gerekli bilgi verildi. Se¢enekler anlatildi. Sonucunda ortaya ¢ikabilecek tehlikeli durumlar dok-
torum tarafindan tamamen agiklandu.

Bana wygulanacak islemin yapilmasina izin veriyorum.

Lutfen agagidaki 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 Tarz1 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 niishas: hastaya/hasta yakinina verilir.
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