TURK ANDROLOJi DERNEGI
EJAKULATOR KANAL

OBSTRUKSIYONLARININ
TANI VE TEDAVISi HASTA
BiLGILENDIRME KILAVUZU

Sayin hastamiz,

Elinizde bulunan kilavuz: Tarafiniza uygulanacak olan cerrahi girisim ve cerrahi girisimin 6ncesi ve sonrasi
yapilacak uygulamalar ile ilgili genel bilgilendirme amaci ile hazirlanmistir. Bununla birlikte, uygulanacak olan
cerrahi girisimden once; sozl edilen girisim ile ilgili olasi komplikasyonlar ve diger bilgilendirmeler “Aydinla-
tilmis Hasta Onam” Belgesi'nde tim ayrintilari ile tarafiniza gosterilecek olup; s6zi edilen belgenin tarafi-
nizca, hekiminiz ve en az bir yasal tanik tarafindan onaylanmasi istenecektir. Bu baglamda; elinizde bulunan
‘Kilavuz'un sadece bilgilendirme amagli oldugu ve hekim onerisi olarak algilanmamasi gerektigi unutulmama-
lidir. Tarafiniza uygulanacak tlim tibbi ve cerrahi tedaviler konusunda sadece hekiminizin dnerilerine uymaniz
gerekmektedir.
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CERRAHI HAZIRLIGI
Tibbi Oykii:

Ejakulator kanal obstriiksiyon tedavi islemi 6ncesi yapilacak olan muayeneniz sirasinda, hekiminiz tibbi oyku-
niiz ile ilgili Gnemli sorular soracak olup, tlim bu soru ve yanitlar, yasal olarak gizli kalmak zorundadir. Tarafiniza
sorulmasi olasi sorular agagidaki gibidir:

1) Seker hastaligi, ylksek kan basinci ya da kalp hastali§i gibi herhangi bir saglik sorununuz var mi?
Yapay kalp kapag, kalp pili veya kalp damarlarinda stent midahalesi gegirdiniz mi?

Eklem protezi, beyin santi veya diger herhangi bir implantiniz var mi?

Agri kesici, kan sulandirici ve benzeri stirekli olarak kullandi§iniz bir ilag var mi?

Alkol, sigara ya da uyusturucu aliskanliginiz var mi?

Bildiginiz bir alerjiniz var mi?

Daha énceden gegirdiginiz dnemli bir hastalik ya da ameliyat var mi?

Genel saglik durumunuz nasil?

Yakin zamanda ates, dokiintii ya da soguk alginligi gegirdiniz mi?
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Cerrahi planlamasi:

Tarafiniza uygulanacak olan ‘Ejaklator Kanal Obstriksiyon Tedavisi’ isleminin, planlandigi gibi devam edebil-
mesi amacl ile asagida siralanmis basliklari dikkate almaniz gerekmektedir:

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

2) Seker hastaligi, yiksek kan basinci, kalp hastaligi, solunum yollari hastaligi gibi hastaliklar nedeniyle
ilag(lar) kullaniyor iseniz; ilag alimi ve dozlari konusunda hekiminize danisiniz. Kan sulandirici ilaglarin,
cerrahi dncesi genellikle tamamen kesilmesi gerektiginden; bu grup ilaglari kullaniyor iseniz mutlaka heki-
minizi bilgilendiriniz.

3) Planlanan cerrahiden kisa sire dnce ates, dokiintli ve soguk alginligi benzeri sikayeti bulunan hastalarin,
hekimlerini bilgilendirmesi son derece dnemlidir. Bu tarz sikayetlerin varliginda, cerrahi islem genellikle ileri
bir tarihe ertelenecekir.

4) Cerrahi sonras! hastaneden evinize transferinizi saglayacak arag planlamasi yapmalisiniz. Ejakulator Ka-
nal Obstriiksiyon Cerrahi Tedavisi ‘GUnii Birlik' cerrahi olarak uygulansa dahi; bu cerrahi sonrasi hastanin
ayni giin arag kullanmasina izin verilmemektedir.

5) Evinize ulastiktan sonra size, asgari 24 saat eslik edecek eriskin bir bireyin yaninizda bulunmasini sagla-

yin.
Hastaneye gelirken yaninizda kiguk gocuklarin getirilmemesine 6zen gosteriniz

Hastane Giris islemleri:

Hastaneye gelir gelmez, hasta yatis islemlerinin yapildigi birime bagvurunuz. Bu birimde tarafiniza sorulacak
olasi soru ve istenecekler asagidaki gibidir:

1) Adres ve telefon bilgileri

2) Kimlik ve sigorta karti

3) Hastaneye yatisiniz ile ilgili, kanuni olarak onaylamak zorunda oldugunuz evraklari okuyup imzalamaniz
istenecektir.
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4) Uygulanacak cerrahi ile ilgili tarafiniza okumaniz ve onaylamaniz igin verilmis olan ‘EJAKULATOR KANAL
OBSTRUKSIYONLARININ TANI VE TEDAVISi AYDINLATILMIS HASTA ONAM BELGESI’ ameliyattan
24 saat once mutlaka imzalanmalidir.

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

1) Sistemik kan basinci, nabiz ve viicut isisi dlgimii

2) Cerrahi dncesi, sirasinda ve sonrasinda gerekli ilag ve sivi soliisyonlarin tarafiniza verilebilmesi amaci ile
damar yolu aglimasi

3) Cerrahi islem sirasinda uygulanacak olan anestezi tipi ile ilgili olarak, uzman bir hekim tarafindan bilgilen-
dirilecek ve hangi anestezi tipini segtiginiz kayit edilecektir

Tim bu islemler sirasinda refakatginiz yaninizda bulunabilir. Bununla birlikte cerrahi odasina girisiniz ile birlikte;
sorumlu cerrahi personel disinda hig kimsenin ameliyathane bélimiine girmesine izin verilmeyecektir.

ANESTEZIi iSLEMI

Anestezi islemi; tarafiniza uygulanacak olan cerrahi prosedir sirasinda herhangi bir agri duymadan, miida-
halenizin bastan sona konforlu bir sekilde devamini saglayan uygulamadir. Bu islem ‘Anesteziyoloji ve Reani-
masyon’ hekimlerinin kontroliinde degisik sekillerde uygulanabilmektedir. Uygulanacak anestezi tlirleri asagida
siralanmigtir:

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

2) Spinal anestezi: Spinal anestezi uygulanan hastalar bel bélgesinin altinda kalan viicut bélgelerinin hissini
gegici olarak kaybeder ve yine bu bdlgede yer alan, bacak gibi uzuvlarinin hareket yetenegini yine gegici
olarak kaybederler.

3) Epidural anestezi: Spinal anestezi islemine benzer sekilde, omurilik kanali disina yerlestirilen bir kateterden
verilen lokal anestezik maddeler yardimiyla, bolgesel anestezi gelismesi saglanir.

Ejakulator Kanal Obstriksiyon Cerrahi Tedavisi, siklikla genel anestezi altinda uygulanmakta olup, cerrahi is-
lem sirasinda hangi tip anestezinin uygulanacag!; genellikle hasta, anesteziyoloji uzmani ve ameliyati yapacak
olan hekimin tercihi ile tibbi gereksinimler géz dntine alinarak; ameliyat ekibi tarafindan kararlastirilr.

CERRAHI iSLEMI

Cerrahi islemi, glivenli ve daha 6nemlisi steril sartlar altinda, bilimsel standartlara uygun ameliyathanelerde
yapilir. islem 6ncesi alerjiniz olmayan bir antibiyotik damar yolundan uygulanir. Cerrahi islem sirasinda ge-
nel anestezinin uygulandi§i olgularda; soluk borusuna yerlestirilen bir tiip sayesinde bir yandan solunumunuz
yapay olarak sadlanirken, 6te yandan da uyku halinizin devamini saglayan anestezik gazlarin akcigerlerinize
gonderilmesi saglanir. Bu islem sirasinda sistemik kan basinci, kalp atimi ve ritmi, kan gazi 6lgiimi gibi yasam-
sal fonksiyonlarin takibi de monitorler yardimiyla yapilir.
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Ejakilator Kanal Obstriksiyon Cerrahi Tedavi stresi genellikle 10- 30 dakika arasinda degisebilir. Yapilacak

islemin ayrintilari agagidaki gibidir:

1) Ejakiilator Kanal Obstriiksiyonlarinin Cerrahi Tedavisinde amag, ejakilator kanallarin idrar kanalina agiima
noktasindaki darlik olan alanin; kapali (endoskopik) yontem ile kesilerek (rezeke edilerek) ¢ikartiimasidir.

2) lslemin baslangicinda teleskop yardimiyla, penisin bag kismindan mesaneye kadar idrar yolu (uretra) ve
meni kanallari (ejakulator kanal orifisleri) endoskopik olarak degerlendirilecektir.

3) Meni kanallarinin (ejakilator kanal orifisleri), idrar yollarina (uretraya) agildigi kisimdaki tikaniklik alani
endoskopik olarak agilacaktir (rezeke edilerek).

4) Islemin yeterli olduguna kanaat getirilirse, idrar kanalina sonda yerlestirilerek islem sonlandirilacaktrr. idrar
kanalina yerlestirilen sonda 24 saat sonra alinacaktir.

Cerrahi islem sonrasi, uygulanan anestezinin tipine bagli olarak; ameliyat sonrasi takip Unitesinde yine uzman
kisiler tarafindan takibiniz yapilacaktir. Uzman Kkisiler, anestezi etkisinin tamamen kaybolduguna inandiktan
sonra, hasta odaniza dénmeniz sadlanacaktir.

Uyanma sirasinda genellikle normalde duymaya aligkin oldugunuz tlim sesleri; oldugunda daha guirdiltali
olarak duymaniz mimkindur. Genellikle cerrahi ile ilgili hicbir sey hatirlamamak ve bulanik gdrmenin olmasi
siklikla karsilasilan durumlardir. Genel anestezi uygulamalari sonrasi bodazda kuruluk hissi ve cerrahinin uy-
gulandigi bélgede adri siklikla gorlen sikayetlerdir.

Ejakiilator Kanal Obstriiksiyon Cerrahi Tedavisi sonrasi, hastanede kalis siresi genellikle bir glindir. Has-
talara tedavi amaci damar yolu agik tutularak sivi tedavisi yapilir ve antibiyotik, analjezik/antienflamatuvar ve
diger tedaviler bu yol ile uygulanir. Hastalarin agizdan gida alimina baslamasi, anestezi tiiriine gore 4-6 saat
sonra baglayabilir ve szil edilen tim tedavilere de oral (a§iz) yolu ile devam edilebilir.

ISLEM SONRASI TEDAVI

Ejakulator Kanal Obstriksiyon Cerrahi Tedavisi sonrasi, % 20 erken ve ge¢ donemde olasi tedavi kompli-
kasyonlari saptanabilecektir. Ozellikle tedavi sonrasi erken dénemde (riner enfeksiyon, agri ve idrarda kan
gelmesi gorilebilecektir. Agri ve/veya enfeksiyon igin ilag tedavisinde dnemli olan noktalar asagidaki gibidir:

1) Hekiminiz tarafindan dnerilen ilaci kullaniniz

ilag yan etkisi konusunda bilgi aliniz

ilacin etkisiz kaldigi durumlarda hekiminize bilgi veriniz

Genellikle agri kesici ilaglar, agrinizi dnemli derecede hafifletir ancak tamamen ortadan kaldiramayabilir
Bu tarz ilaglarin bagimhilik yapici etkisi genellikle nadirdir

Sivi aliminizi yeterli miktarda devam ettiriniz.
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Ameliyat sonrasi ayni giin evinize ddnmenizin tibbi olarak mimkiin olup olmadigina hekiminiz karar verecekir.
Ayni giin evinize gitmeniz tibbi olarak miimkiin degil ise, hekiminiz tarafindan uygun gérllen sirede hastanede
kalmaniz gerekecektir. Hastanede kaldiginiz stire boyunca, zorunlu gereksinimlerinizin kargilanmasinda yar-
dimci olmak amaciyla eriskin bir refakatginin yaninizda bulunmasi miimkindtr. Ameliyat sonrasi erken donem-
de yataginizdan tek basiniza kalkmamaniz 6nemlidir.
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EJAKULATOR KANAL OBSTRUKSIYON TEDAVISi SONRASI
KARSILASILACAK OLASI OLUMSUZ DURUMLAR

Ejakulator Kanal Obstriiksiyon Cerrahi Tedavisi sonrasi genellikle gegici ancak bazen de kalici olumsuz durum-
lar gelisebilir. Bunlarin sikligi asagidaki gibidir:

Risk
Gegici olarak idrarda yanma, sik idrara ¢ikma, kanama >1/10 hastada
Antibiyotik tedavisi gerektirecek uriner enfeksiyon <1/10 hastada
Meninin orgazm olundugu halde ¢ikmamasi <1/10 hastada
islem sirasinda barsak yaralanmasi <1/50 hastada
islem sonrasi idrar kagirma <1/50 hastada
isleme bagl olarak yeniden darlik gelismesi <1/10 hastada

EViNiZE GITMEDEN ONCE YAPILMASI GEREKENLER

Hastaneden ayrildiktan sonra yapmaniz ve dikkat etmeniz gereken basliklar ile ilgili olarak hekiminiz tarafindan
bilgilendirme yapilacaktir. Ek olarak, merak edip sormak istediginiz her tiirlii konu ile ilgili hekiminize danisabi-
lirsiniz. Hastaneden ayrilmadan énce hekiminiz tarafindan yapilan bilgilendirme sirasinda eriskin bir yakininizin
yaninizda olmasi; 6zellikle unutabileceginiz bazi dnemli konularin hatirlanmasi agisindan faydali olabilir. Ge-
nellikle sorulmasi gereken ve hekimlerin bilgilendirme yaptiklari bagliklar asagidaki gibidir:

) Ameliyat sonrasi banyo zamani

) Yiyecek ve igecek kisitlamalari

) Arag stirmeye baslama zamani

) Kullanilacak ilaglar ve agri kontroll

) Rutin fiziksel ve cinsel aktiviteye baglama zamani ve belli stirelerle yapilmamasi gereken aktiviteler
) Ise ddnme zamani

) Ameliyat sonrasi ilk kontrol randevu tarihi
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ACIL DURUM iLETiSIM NUMARALARI:

............................................................... Hastanesi Uroloji Klinigi/Blimii

Nobetgi Hekim No: 0 (...)-.......





