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ARTIFISYEL URINER SFINKTER AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Adi Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

A-YONTEM

Spinal veya genel anestezi altinda Uretral sonda takilmasini takiben perineden (skrotum ve
rektum arasindaki alan) yapilan insizyonla katlar gegilir. Uretra bulunur. Uygun boydaki
sfinkter yerlestirilir. Bu sfinkterin su rezervuari kasik bélgesinden yapilan bir kesi ile karin
icine yerlestirilir ve kontrol pompasi da skrotum igine yerlestirilir. Daha sonra kesi yerleri
uygun sekilde cerrahi dikislerle kapatilir.

B-BiR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a- Akcigerlerin kigik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

b- Bacaklardaki pihtilasmalar ( derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir.
Nadiren bu pihtilari bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6limciil olabilir.

c- Kalbin ylkiinin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- islem nedeniyle 6liim olabilir.

C-BU AMELIYATIN RiSKLERI

Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

1. Uretral (penisteki iseme kanali) travma olabilir ve sondanin daha uzun kalmasi
gerekebilir (%0-2).

2. Ameliyat yerinde kanama olabilir (%1-5).

3. Ameliyat yerinde enfeksiyon olabilir ve dikisler acilabilir. Tedavisi antibiyotiklerdir
(%1-3).

4. Enfeksiyon gelisebilir (%1-3) ve yerlestirilen proteze ilerleyebilir. Tedavisi

baslangicta antibiyotiklerdir. Basarili olunamazsa protezin gikarilmasi gerekebilir (enfeksiyon
gelisenlerde %5-15).

5. idrar yolunda darlik olabilir ve ek cerrahi isleme ihtiyac duyulabilir.

6. idrar kagirma devam edebilir (%7-14).

7. Protez ¢alismayabilir (%12).

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Daha 6nce gegirmis oldugunuz tedavilere, cerrahi veya

travmaya bagli olarak idrar tutma mekanizmaniz fonksiyon gostermemektedir
Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?: idrarinizi tutamazsiniz ve alt bezi
kullanmak durumunda kalabilirsiniz.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak Spinal veya genel anestezi altinda Uretral sonda takilmasini
takiben perineden (testis torbasi ve makat arasindaki alan) yapilan cerrahi kesiyle katlar gecilir.
Uretra bulunur. Uygun boydaki sfinkter Uretrayr saracak sekilde vyerlestirilir. Bu sfinkterin su
rezervuari kasik bélgesinden yapilan bir kesi ile karin igine yerlestirilir ve kontrol pompasi da skrotum

8testis torbasi) icine yerlestirilir. Daha sonra kesi yerleri uygun sekilde cerrahi dikislerle kapatilir.

Alternatif tedavi: Yontem olarak erkek slingi denilen bir ameliyat vardir. Bu ameliyatta yine perine

bolgesinden girilerek 6x6 cm. boyutundaki bir sentetik yama ile liretraya baski yapacak
sekilde yerlestirilir. Ancak bu ameliyat daha ¢ok idrar kagirma siddeti hafif olan hastalarda
tercih edilmektedir. Basari orani zaman gectikce diismektedir.

Baska bir yontem de mesane boynuna gesitli maddelerin (Teflon, Deflux, Macroplast v.b.)
enjeksiyonu yoluyla mesane ¢ikiminin daraltilmasi yoluyla idrarin kagmasinin
engellenmesidir. Bu yontemin basari oranlari ¢cok dusiktir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basari orani ve basaridan ne kastedildigi,
girisim sonrasi ile ilgili sorulari:

-Ameliyat 6nceden planlanmis olarak genel yada spinal anestezi altinda yapilir.
-Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

-Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
belirtilmistir.

-Ameliyatin basarisi protezin uygun ve dogru sekilde yerlestirilmesini takiben hastanin
idrarini idrar kagirmadan tutmasidir. Bu ameliyatin basari oranlari %80’in Ustlindedir.
Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbirsey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici
ilaglari 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. Size belirtildigi sekilde antibiyotiklerinizi
almalisiniz. 6-8 hafta slirecinde cihazi ¢alistirmayacaksiniz. Bu siire sonunda doktorunuz
esliginde cihazi aktive etmeyi 6greneceksiniz. Belirtilen zamanlarda kontrole gelmeli ve size
Onerilen tedavileri kullanmalisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Kullandigi ilaglar:

Kanama zamani:

Alerji:

Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlari:

Hekimin kasesi ve imza:

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tim sorularimi cevapladi.

Kendi 0Ozgir irademle karar veriyorum. Bu miuidahaleyi kabul etmeme ya da istedigim zaman

vazgecme hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

imzasi:

islemi yapacak olanin Adi-Soyadi :

Calistigl Kurum:

imza :

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




