
 
 

Mesane boynu darlığında uzun süreli stent uygulaması 

 

Sayın Hasta/ Hasta Yakını/ Vasi, ​

 

Tıbbi durumunuz ve hastalığınızın tedavisi için size önerilen tıbbi / cerrahi tedavi ve tanıya yönelik tüm işlemler 

hakkında bilgi sahibi olmak en doğal hakkınızdır. Tıbbi tedavi ve cerrahi girişimlerin yararlarını ve olası risklerini 

öğrendikten sonra yapılacak işleme rıza göstermek ya da göstermemek yine kendi kararınıza bağlıdır. 

Bu açıklamanın amacı sizi korkutmak ya da endişelendirmek değil, sağlığınız ile ilgili konularda alınacak kararlara 

sizi daha bilinçli bir biçimde ortak etmektir. Arzu ettiğiniz takdirde sağlığınız ile ilgili tüm bilgi ve dokümanlar size 

veya uygun göreceğiniz bir yakınınıza verilebilir. ​

 

1.​ ONAMIN NEDEN ALINACAĞINA DAİR AÇIKLAMA;​

Bu form sizi “Mesane boynu darlığında uzun süreli stent uygulaması” operasyonunun riskleri ve alternatif tedavi 

yöntemleri hakkında bilgilendirmek amacıyla hazırlanmıştır. Lütfen bu formu tamamen ve dikkatle okuyunuz ve 

formu okuduktan, ilgili işlem hakkında tüm tereddütleriniz hekim tarafından giderildikten sonra bu onam formunu 

imzalayınız.​

 

1.1.​ Yapılan muayene ve tetkikler sonucunda mesane boynunda tekrarlayan darlığınız vardır. Eğer daha 

önce prostat kanseri nedeniyle ameliyat olduysanız bu darlık mesane ile üretra (mesane sonrası idrar kanalı) 

arasındadır ve vezikoüretral darlık olarak adlandırılmaktadır.​

 

1.2.​ Ameliyat sürecinde; 

●​ Ameliyat üretradan girilerek endoskopik olarak gerçekleştirilecektir. Kamera içeren endoskopik 

sistemlerle üretradan girilip dar segment lazer ya da bipolar enerji sistemi ile stentin takılabileceği 

çapa kadar çizilir (insizyon ) ya da dar segment kesilirek çıkarılır (rezeksiyon). Takiben uzun süre 

vücudda kalabilen, metalik gövdesi ve bu metalik gövdenin çeşitli kaplama materyalleri ile kaplı 

olduğu mesane boynu ya da prostatik stentler genişletilen dar segmente kullanıma hazır kit 

aracılığıyla yerleştirilir. Stentin pozisyonu endoskopik ve röntgen ışını yardımıyla kontrol 

edilmektedir. Konulan stent tipine bağlı olmakla beraber stentler 3-5cm uzunluktadır, stent geri 

kaçma olasılığını azaltmak için stente 1 cm uzunlukt tel ile bağlı bir çapa bulunmktadır, bu çapa da 

üretra içinde kalacaktır.  

●​ Ameliyat esnasında mesaneye göbek altından geçici (2-3 gün) drenaj katateri (sistostomi) 

takılmaktadır. 

●​ Ameliyat hastanın uygunluğuna göre genel ya da bölgesel anestezi altında yapılmaktadır. 

●​ Yapılması planlanan tanısal veya tedaviye yönelik girişim-işlem-ameliyat tıbbi gereklilik olması 

durumunda tamamlanamayabilir, birden fazla seansta gerçekleştirilebilir veya hiç uygulanamayabilir. 

 



 
 

Planlanan işlem sırasında, beklenmeyen veya istenmeyen bazı durumlarla karşılaşabilir. Böyle bir 

durumda, sizin sağlığınız için en uygunu olması şartıyla ek girişimler yapılabilir​

 

2.​ İŞLEMDEN BEKLENEN FAYDA;​

Mesane boynu ya da vezikoüretral anastomoz darlığında idrar yapmaya engel olan darlığın açılması ve dar 

segmente uzun süreli stent konularak tekrarlama olasılığının azalmasıdır.​

 

3.​ İŞLEMİN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARŞILAŞILABİLECEK SORUNLAR;​

İdrar yapamayacağınız için göbek altından drenaj katateri (sistostomi) takılması gerekecektir. Uzun dönemde 

enfeksiyon ve kronik böbrek etmezliği olasılığı bulunmaktadır.​

 

4.​ İŞLEMİN ALTERNATİFLERİ: 

4.1.​ Daimi sistostomili kalmak 

4.2.​ İdrar akışının hastanın kendi barsakları kllanılarak ya da üreter (böbrek ve mesane arasındaki kanal ) 

aracılığıyla cilde yönlendirildiği kalıcı diversiyon ameliyatları. 

4.3.​ Daimi üretral sondalı kalmak 

4.4.​ Açık, laparoskopik , robotik ya da perineal yoldan yapılan mesane boynu rekonstrüksiyon cerrahileri ile dar 

segmentin çıkarılıp mesane ve üretranın tekrar ağırlaştırdığı cerrahiler. Ya da dar olan mesane boynu// 

vezikoüretral anastomoz bölgesine mesane dokusundan  bazen de  ağız içinden dokular transfer ederek yamama 

esasına dayanan ameliyatlar.  

 

5.​ İŞLEMİN RİSKLERİ, KOMPLİKASYONLARI; 

5.1.​ Operasyon sonrasında vücudunuzda verilen pozisyona bağlı olarak kas ağrısı olabilir, 

5.2.​ Operasyon sonrası genel ağrı ya da cinsel ilişki sırasında ağrınız olabilir, 

5.3.​ Kanama veya hematom oluşması: Belli bir miktara kadar olan ve klinik olarak önemsiz kabul edilen 

kanamalar dışında ender de olsa ciddi ve acil ameliyat veya kan ürünlerinin naklini gerektiren kanamalar 

görülebilmektedir. Hematom adı verilen dokular arasında kan toplanması durumunda ağrı ve enfeksiyon 

görülebilir. Hematomlar takip edilerek kendi kendilerine geçebilecekleri gibi, zaman zaman cerrahi olarak 

boşaltılmaları gerekebilir.​

 

5.4.​ Organ yaralanmaları: Mesanede, idrar yollarında, büyük ve küçük kan damarlarında, bağırsaklarda 

delinmeye bağlı yaralanmalar görülebilir. İdrar yolları yaralanmalarında uzun süreli mesane sondası kullanımı veya 

idrar yollarına stent/tüp yerleştirilmesi gerekebilir. Diğer organ hasarlarında cerrahi tedavi gerekebilir.​

 

5.5.​ İşlemin tamamlanamaması: Teknik zorluklar veya fiziksel engeller nedeniyle işlem hedeflendiği gibi 

gerçekleştirilemeyebilir. Tedavinin tamamlanması için ek seans gerekebilir. 

 



 
 

5.6.​ Yakınmaların tam düzelmemesi, tekrarlaması, şiddetlenmesi: Yakınmalar bu girişim-işlem-ameliyatlara 

rağmen tam düzelemeyebilir veya tekrar ortaya çıkabilir. Bu durumda ek bir ameliyat önerilebilir. Konulan stentin 

yerinden mesaneye doğru ya da idrar kanalına doğru kayması sonucu idrar akışında tedricen artan ya da ani 

kesilmeler olabilir. Stent kayması (migrasyon) halinde stentin tekrar endoskopik ameliyatla mümkünse yerine geri 

taşınması değilse de komple alınması ve değiştirilmesi gerekecektir. Stentin iç yüzeyi taşlaşabilmektedir, böylesi 

bir durumda da tekrar bir ameliyatla stent içindeki taşlar kırılır ya da mümkün değilse stent alınıp değiştirilir. Stent 

yüzeyinde tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonuna neden olan bakteriyal kolonizasyonlar (iltihap) olabilmektedir, 

böylesi bir durumda stent yenisi ile değiştirilmektedir. Güncel tıp kaynaklarında stentle ilgili migrasyon , taşlaşma 

ve enfeksiyon oranlarının %0 ile %30 oranında görüldüğü bildirilmektedir.​

 

5.7.​ Stent vücutta bir yabancı cisim etkisi oluşturacağı için sık idrar, ani idrara sıkışma, idrarda yanma , idrarı 

tam bitirememe, cinsel fonksiyonlarda bozulma ve idrarda kanamaya neden olabilmektedir.​

 

5.8.​ Ameliyat sırasında konulan sistostomi katateri ile karın içindeki organlarda ve büyük damarlarda yaralanma 

olabilmektedir. Böyle bir halde acilen açık ameliyat, büyük damar onarımı (yama ile ya da yamasız),  barsakların bir 

kısmının çıkarılması, barsakların cilde bir torba ile bağlanması (dışkı bu torbaya gelecek) 

gerekebilmektedir(kolostomi ,ileostomi). Yine dar segmentin açılması esnasında makat (rektum) yaralanması 

durumunda da benzeri işlemler gerekebilmektedir.​

 

5.9.​ Enfeksiyon (iltihap): Ameliyat sonrasında çeşitli iltihaplar görülebilir. İdrar yollarında yakın çalışıldığı için 

akut   idrar yolları enfeksiyonlarına rastlanabilir. Bu durumda uygun antibiyotik tedavisi verilir.​

 

5.10.​ Prostat ameliyatından sonra darlıkla beraber istemsiz idrar kaçırma da sık görülmektedir, darlık nedeniyle 

bu idrar kaçırma maskelenebilmektedir. Darlığın stentlerle ya da stentsiz tedavi edilmesi sonrası darlığın 

maskelediği bu idrar kaçırma belirgin hale gelebilmektedir. Ayrıca stentler idrar tutma organlarına (üriner sfinkter) 

uyumlu dizayn edilmiş olsalar da hastalarda nadiren stent sonrası daha önce olmayan idrar kaçırma da 

görülebilmektedir. İdrar kaçırma içn üroloji uzmanının kaçırmanın şiddeti ve derecesine göre penis sıkıştırıcılar, 

emici kilotlar, erkek askı ameliyatları ya da yapay üriner sfinkter takılması önerecektir.​

 

5.11.​ İdrar yolu, yara yeri veya başka bir enfeksiyon gelişmesi durumunda uygun kültürler alınır ve sonuçlara 

göre uygun antibiyotik tedavisine başlanır. Apse oluşması durumunda ameliyat ile apsenin boşaltılması veya 

tamamen alınması gerekir.​

 

5.12.​ Enfeksiyon riski, hastaya ait kimi faktörler nedeniyle (obezite, damar hastalıkları, diyabet, sigara kullanımı, 

immün sistem bozuklukları vb.) artabilir. 

 



 
 

5.13.​ İnce ve kalın bağırsakların hasar görmesi: Bu hasara bağlı olarak bağırsağın bir kısmının çıkartılması ve 

bağırsağın geçici veya kalıcı olarak karına ağızlaştırılması (kolostomi) gerekebilir.​

 

5.14.​ Emboli (toplardamarların pıhtı, yağ veya gaz ile tıkanması): Uzun süreli hareketsizliğe bağlı bacaklardaki 

toplardamarlarda pıhtı birikmesi (derin ven trombozu) söz konusu olabilir. Uzun süre kan pıhtılaşmasını önleyici 

tedavi uygulanması gereken bu hastalıkta, bacak toplardamarında bulunan bir pıhtı koparak akciğere giden 

toplardamara kadar gidebilir (Pulmoner emboli). Derin ven trombozundan çok daha nadir olarak damarların gaz 

veya yağ ile tıkanması söz konusu olabilir.​

 

5.15.​ Ayrıca solunum ve fiziksel performans kapasitesinde azalma, solunum yetmezliği, kan ve kan ürünü 

verilmesine bağlı ateş, kan reaksiyonları, böbrek yetmezlikleri, kemik iliği yetmezliği sonucu kan üretiminin 

durması, sarılık, tetkiki yapıldığı halde kan yoluyla bulaşan hepatit ve AIDS gibi hastalıklar ortaya çıkabilir. ​

 

5.16.​ Ayrıca ani kalp durması, alerjiler, organ yetmezlikleri, sara nöbetleri gibi istenmeyen durumlar ender olsa 

da bilmeniz gereken ve karşılaşılabilecek durumlardandır.​

 

5.17.​ Ameliyatın kendisine veya ameliyat sonrası gelişen istenmeyen durumlara bağlı ölüm görülebilir. 

 

6.​ KULLANILACAK İLAÇLARIN ÖNEMİ VE ÖZELLİKLERİ; 

7.​ Mesane boynu darlığında uzun süreli stent uygulaması genel anestezi altında uygulanır.  Cerrahi işlem 

öncesinde ameliyathane koşullarında, seçilecek anestezi yöntemine göre anestezi ekibi tarafından uygun 

anestetik ilaçlar hastaya uygulanır. Herhangi bir ilaca karşı alerjiniz var ise belirtiniz. 

7.1.​ Ameliyat öncesinde cerrahi alan enfeksiyonu profilaksisi için uygun dozda antibiyoterapi uygulanır. 

7.2.​ Hastanın daha önceki tıbbi uygulamalarda fark edilen antibiyotik alerjisi varsa (penisilin alerjisi gibi) hasta 

anamnezi alınırken dokümante edilerek, işlem esnasında uygun antibiyotik uygulanır. 

7.3.​ İşlem sonrasında anestezinin etkisinin geçmesiyle birlikte, ameliyat bölgesinde ağrı, şişlik, uyuşma gibi 

şikâyetlerin oluşması beklenir. 

7.4.​ Ameliyat sonrası erken dönemde, ameliyat bölgesindeki aşırı inflamasyonun kontrolü ve ağrı yönetimi için; 

steroid olmayan antiinflamatuvar ilaçlar (NSAİ) ve diğer analjezikler kullanılır. 

7.5.​ Steroid olmayan antiinflamatuvar ilaçların (NSAİ), mideye olan yan etkilerini azaltmak için yemeklerle 

birlikte veya yemeklerden sonra bol su ile alınması önerilmektedir. 

7.6.​ Steroid olmayan antiinflamatuvar ilaçların uzun süreli kullanımında mide ve duodenum mukozasındaki yan 

etkilerini önlemek için, proton pompa inhibitörleri (PPI) denilen mide koruyucu ilaçlarla birlikte kullanımı 

önerilmektedir. 

7.7.​ Aspirin gibi kan sulandırıcı ilaçları 1 hafta önceden kesmelisiniz. 

 



 
 

8.​ İŞLEM ÖNCESİ VE SONRASI DİKKAT ETMENİZ GEREKEN HUSUSLAR İLE DİKKAT EDİLMEMESİ 

DURUMUNDA YAŞANABİLECEĞİNİZ SORUNLAR;​

 

8.1.​ Girişimden önce dikkat etmeniz gereken hususlar;  

●​ Ameliyat olacağınız geceden itibaren hiçbir şey yememeli ve içmemelisiniz, 

●​ Gece size hekiminizce önerilen şekilde barsak temizliği yapmalısınız. 

●​ Bu girişim-işlem-ameliyat anestezi altında yapılacağından anesteziye ilişkin bilgi ve olası riskler ilgili 

uzman tarafından size ayrıntılı olarak anlatılacak ve ayrı bir onam formu imzalatılacaktır. 

●​ Girişim-işlem-ameliyat öncesinde yapılması gereken, yaş, tıbbi durumunuz ve size uygulanacak girişime 

göre değişen bazı tetkikler bulunmaktadır.​

 

8.2.​ Girişimden Sonra dikkat etmeniz gereken hususlar; 

●​ Ameliyattan sonra durumunuza göre servise veya tıbbi gereklilik olması durumunda yoğun bakıma 

alınabilirsiniz. 

●​ Bir süre (ortalama 6 saat) size ağızdan yemek verilmeyecek, damar yoluyla besleneceksiniz. 

●​ Ameliyat sonrası dönemde sizden yürümeniz, derin nefes alıp vermeniz, öksürmeniz, çeşitli etkinliklerde 

bulunmanız istenebilir. 

●​ Yattığınız süre içerisinde damar içi, kas içi, cilt altı, ağız veya solunum yoluyla size çeşitli ilaçlar verilecektir. 

Verilecek ilaçlar ile ilgili olarak ayrıca bilgilendirileceksiniz. 

●​ Benzer şekilde, gerekmesi halinde kan veya kan ürünleri transfüzyonları hakkında detaylı bilgi size 

sunulacaktır. 

●​ Tüm bu tedbirler daha kısa sürede iyileşmenizi sağlamak ve istenmeyen durumların ortaya çıkmasını 

önlemek amacını taşımaktadır. 

●​ Hastanede kalış süreniz ortalama 2-3 gün (1-2 gece) olsa da bu süre iyileşme, istenmeyen durum 

görülmesi gibi durumlara bağlı olarak değişkenlik gösterebilir. 

●​ Taburculuk sonrasında bazı ilaçlara devam etmeniz istenecektir. 

●​ İlaçları ne süreyle ve nasıl kullanacağınız ve poliklinik kontrolüne ne zaman geleceğiniz doktorunuz 

tarafından size ayrıntılı olarak anlatılacak, unutmamanız için epikrizinize işlenecektir.​

 

9.​ İŞLEMİN TAHMİNİ SÜRESİ; İşlemin süresi ortalama olarak, 1-2 saat sürmektedir. Ameliyat sonrası 

derlenme ve kliniğinize transfer süreciniz de 2saat kadar süebilmektedir. 

 

 Bu belgede yer alan bilgiler doğrultusunda Mesane boynu darlığında uzun süreli stent uygulaması 

hakkında ayrıntılı olarak (işlemin faydası, oluşabilecek komplikasyonlar, olası riskler, alternatif tedaviler, yapılacak 

işlemi reddetme durumunda oluşabilecek riskler) anlatıldı. İşbu onam formunu içeriği hakkında aydınlandıktan 

sonra, özgür irademle imzalamak suretiyle hekimim ………………………………. ve ekibinin yetkisi, gözlemi ve 

 



 
 

yönetimi altında Mesane boynu darlığında uzun süreli stent uygulaması​

 

işlemi ve işlem sırasında hekimimin gerekli göreceği girişimlerin üzerimde / temsilcisi olduğum hasta üzerinde 

gerçekleştirilmesine izin veriyorum.​

 

Hasta / Hastanın Yakını 

Yasal Temsilcisi(*) 

Adı – Soyadı  Tarih /Saat      İmza                             

   

Hastanın Yakını-Yakınlık Derecesi:       

Hastanın Yasal Temsilcisinden Rıza Alınma Nedeni:​ ​  

□ Hastanın bilinci kapalı     □ Hasta 18 yaşından küçük  □ Hastanın karar verme yetisi yok    □ Acil 

                                                ​ ​      

Bilgilendirmeyi yapan 

Hekim 

Adı – Soyadı​  İmza Tarih /Saat 

   

Tercüman (kullanılması 

halinde)            

   

*Yasal Temsilci: Vasiyet altındakiler için vasi, reşit olmayanlar için anne - baba, velayet altında olmayan yetişkin 

hastalar için sırasıyla eş, yetişkin çocuklar, yetişkin kardeşler, hastaya bakan ilgilenen yetişkin akrabalar olarak 

tanımlanmıştır.  

 
 

 


