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Hasta olarak size uygulanacak olan islem hakkinda karar verebilmeniz icin, islem
oncesinde, durumunuz ve Onerilen cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi
secenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz.

Bu belge ve agiklayict konugma ile size Onerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi,
riskleri, tedavi secgenekleri, tedavi uygulanmazsa karsilasabileceginiz sonuglar hakkinda
bilgi verilmektedir. Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi kendi isteginiz ile
kabul ya da reddedebilirsiniz. Size sunulan bilgilerden herhangi birini anlamakta gii¢liik
¢ekerseniz hekiminize agiklamasi i¢in liitfen daniginiz.

Yoéntem: Tam ve islem: Urojinekolojik cerrahi girisimler hazneden (vajinal) ya da
karindan kesi ile ya da karina acilan delikler ve optik cihaz kullanimi ile kapal
yontemle (laparoskopik) yapilabilir.

Islemlerin temel amaci idrar torbasinin (mesane) sarkmasi (enterosel), hazne arka
duvarimin sarkmasi (rektosel) ve rahim alinmasi sonrasi ortaya ¢ikan hazne (vajen) tepesi
sarkmasinin diizeltilmesidir. Idrar kacirma iiretranin (idrar torbasindan disa acilan ve idrar
atilimin saglayan kanal) orta kisminin ve idrar torbast boynunun cerrahi olarak asilmasi ya
da iiretra altina yapay/dogal bantlar yerlestirilmesi ile idrar kagirma diizeltilmektedir.

Onerilen cerrahi girisim yontemi:
v Karindan kesi ile (abdominal) rahim alinmasi
v Hazneden (vaginal) rahim alinmasi
v" Kapali yontem (laparoskopik) rahim alinmasi
Onerilen cerrahi girisim:
v' Sistosel tamiri

v" Rektosel tamiri
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VAIJEN TEPESI SARKMASI TAMIRI (SAKROKOLPOPEKST)
RETROPUBIK KOLPOSUSPANSIYON

BURCH OPERASYONU

D N N NN

MARSHALL-MARCHETTI-KRANTZ OPERASYONU MIDURETRAL SLING
OPERASYONLARI :

> TENSION FREE URETROPEKSI

> TRANSOBTURATOR TAPE

> KLASIK SLING OPERASYONLARI VE DIGERLERI

Alternatifler: Tibbi ilac tedavisi, Isaretlenen cerrahi tedavi disindaki diger cerrahi tedaviler,
Fizik tedavi, Siirekli ya da aralikli sonda takma, Hazneden halka seklindeki aletler ile sarkmig
rahimin yerinde tutulmasi veya bu yontemlerden birkaginin birlikte kullanilmasi.

Islemin Basar1 orani: Basar1 oran1 hastanin durumu ve hastaligin seyrine gore degisiklik
gostermektedir.

Tahmini Siire: Hastanin durumu ve hastaligin seyrine gore 1 ile 3 saat arasinda degisiklik

gostermektedir.

Genel riskler ve komplikasyonlar:

Cerrahi islem riskleri : Tedavisiz durumumun devam etmesi durumunda riskler ve
zararlar olabilecegi gibi, benim i¢in planlanan cerrahi, medikal ve/veya tanisal islemlerle
ilgili de riskler vardir. Cerrahi, medikal, ve/veya tanisal islemlerin tiimiine 6zgii olan
enfeksiyon, damarlarda ve akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon,
kalp krizi, akcigerlerde havalanma azlig1 (atelektazi) ve hatta Oliimiin olabileceginin
farkindayim. Bana uygulanacak olan girisimle ilgili ayrica asagidaki risklerin de

bulundugu bana ayrintili olarak anlatildi.

Bana anlatilan bu risklerden bazilar1 olduk¢a enderdir. Rahim alimmasi ameliyati
(histerektomi) ve yumurtaliklarin alinmasi 0Ozellikle daha oOnceden ameliyat gegirmis
kisiler (sezaryen ameliyati) ya da mevcut bir hastaligt olanlar (kalp hastaligi, seker
hastalig1, yiiksek kan basinci, bobrek hastaligi, bobrek ya da karaciger nakli gegirmis
hastalar, pihtilasma bozuklugu ve damar hastaligi olanlar, bag dokusu hastalig1 olanlar),
endometrioz hastaligit ve buna baglh karin icinde yapisikliklart olan hastalar ve sigara
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icenlerde daha risklidir.

Yukarida belirtilen riskler disinda iirojinekolojik cerrahi girisimler icin ©6zel olan riskler

su sekilde siralanabilir:

v

v
v

<\

Ameliyat kesi yerinde, karin iginde, idrar yollarinda, bulanti-kusma, agri ve atesle
seyreden iltihab (enfeksiyon) gelisebilir.

Idrar torbas1 (mesane) zedelenmesi.

Ureter (bdbrekten idrar torbasia uzanan tiip) zedelenme riski.

Ince ve kaln bagirsak hasar gérmesi, buna bagh olarak barsagin karma
agizlagtirilmasi (kolostomi).

Ameliyat sirasinda ve sonrasinda durdurulamayan kanama ya da kan toplanmasina
(hematom) bagli o bolgeyi besleyen ana damarlarin (arteria interna iliaka)
baglanmasi

Cinsel islev bozuklugu

Pelvik organ sarkmasinin ameliyat sonrasi devam etmesi ya da bir silire sonra
yeniden ortaya ¢ikmasi

Karin igindeki biiyilk damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya ¢ikmasi
Ameliyat sonras1 gelisen yapisikliklara bagl karin agrisi ve barsak tikanikligi
Girisim sonrasi idrar yapamama ve buna bagli kisa ya da uzun donemli mesane
sondasi takilmasi

Ameliyathane kosullarinda iiretral genisletme ve/veya sling (bant) gevsetilmesi
ve/veya dikis alinmasi

Mesane bolgesi ya da bacakta uzun siireli agr1

Sik sik idrara gitme, ani idrar yapma hissi ile beliren idrar kagirmanin baglamasi ya
da devam etmesi

Cerrahi girisim sirasinda atilan dikislerin mesaneden ge¢me riski ve sistoskopi
(kamera ile mesane i¢inin goriintiilenmesi) yapilmasi gerekliligi

Dikislerin mesaneden ge¢mesi tasi olusumu

Dikislerin makatten gecmesi ve fistiil gelismesi riski

Makat bolgesinde (rektum), hazne tepesinde dikis atilirken ya da dokulara arasi
acilirken (diseksiyon) barsaklarda ve makat bolgesinde (rektum) barsagin bir

kisminin karin duvarina agizlastirllmasini  gerektirebilecek zedelenmenin ortaya
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cikmas1 Yukarida belirtilen komplikasyonlar nedeniyle hastanin yeniden ameliyat
edilmesi gerekebilr. Ameliyattan sonra uzun vadede karindaki kesi yerinde
sertlesme (skar-keloid), karin duvarinda fittk gelisimi gibi komplikasyonlar
goriilebilir.
Tedavi Olmazsamz: Benim i¢in uygun goriilen cerrahi girisim yapilmazsa hastaligimile
ilgili olusabilecek asagidaki durumlarbanaanlatildi:
Idrar kagirma yakinmam, vajen tepesi sarkmasi, rektosel ve sistosel hastaliklarim devam
eder, artabilir, bu durum benim yasantimi bedeni ve psikolojik ve sosyal boyutta

etkileyebilir.
Ozel Durumlar:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Anestezi: Anestezininek risklergetirdigini biliyorum ama agridan korunmak igin ve
agrinin ge¢mesi i¢in planlanan igslem ve ek islemler i¢in anestezinin kullanilmasini

istiyorum. Bana sorulmadananestezi yonteminin degistirilebileceginin farkindayim.

Islem esnasindaki agr1 hissinin, anestezi hekimiyle konusup segebilecegim bdlgesel (spinal
ve epidural) ya da genel anestezi ile giderilecegi sdylendi. Anestezinin benim ameliyatimi
yapacak olan hekimin kontroliinde olmadigini, ve her bir anestetik maddenin riskleri
olabilecegini anladim. Herhangi bir anestezi yonteminin kullanilmasi sonucunda solunum
problemleri, ila¢ reaksiyonlari, sinir zedelenmeleri, beyin hasar1 ve hatta 6liim gibi
komplikasyonlarin olabilecegini anliyorum. Genel anesteziden kaynaklanabilecek diger risk
ve hasarlar ses telleri, soluk borusu, disler ve gozlerde zedelenmedir. Bolgesel (spinal ve
epidural) anesteziden kaynaklanabilecek basagrisi ve uzun siireli bel agrisi dahil olmak
tizere diger riskleri anliyorum.

Egitime katkiya onay: Bu islemin medikal/paramedikal personelin egitiminde egitimsel rolii
olabileceginden medikal egitimin gelistirilmesi ve/veya urlin kullanimimin gelistirilmesi

amaciyla Ogrencilerin ve/veya teknik personelin isleme katilimini kabul ediyorum. Ayrica
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Islem esnasinda gerekirse fotograf veya video kaydi yapilabilecegini biliyor ve bunu da
onayliyorum. Bu ¢ekilen kayitlarin da ismimim ac¢iklanmamas: kaydiyla bilimsel amaglarla
kullanilmasini kabul ediyorum.

Onceden tahmin edilemeyen durumlarin tedavisine onay: Hekimimin durumumun
gerektirdigi planlanmis islemden baska ek veya degisik islemleri gerektirecek farkl

durumlar1 girisim esnasinda agiga ¢ikartabilecegini anliyorum. Bu durumda hekimimin

durumun ve saghigimin gerektirdigi uygun ek girisimi yapmasinm1 kabul ediyorum.

Onerilen islem konusunda aydinlatildiginizi, islemi kabul edip etmediginizi yazarak

belirtiniz ve imzalayiniz:

Is bu form yukaridaki ve asagidaki bosluklar doldurulduktan sonra imzalanmistir.

Adi-Soyadi Tarih-Saat Imza

Hasta / Hasta Yakin

Doktor/Hemsire

Tanmkhk eden

Notlar:

1. Hasta 18 yasindan kiigiik, bilinci kapali, yapilacak igslemi anlayabilecek durumda degil ya

da imza yetkisi yoksa onay vekili tarafindan verilir.
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