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ERKEK SLING (ASKI) AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

A-YONTEM

Spinal anestezi altinda (belden igne ile uyusturma) perineal bir insizyon ( testisler ve makat
arasindan) yapilir. Idrar kanalina, legen kemigine konan ¢iviler ve arasina gerilen prolen
greft (yama) kullanilarak baski olusturulur. Idrar kagag: engellenmeye ¢aligilir.

B-BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

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

b- Bacaklardaki pihtilagmalar ( derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir.
Nadiren bu pihtilar1 bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve dliimciil olabilir.

c- Kalbin ytikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- Islem nedeniyle 6liim olabilir.

C-BU AMELIYATIN RiSKLERI

Bu ameliyatin tagidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Hasta bilgilendirme sayfasi
sistektomi- radikal boliimiinde mevcut riskler hakkinda ayrintili bilgiye bakiniz. Eger size bir
bilgilendirme sayfasi verilmemisse bir tane isteyiniz.

Ameliyattaki riskler:

1. Idrar yollarinda ya da ameliyat yerinde infeksiyon olabilir, antibiyotik ile tedavi edilir.
Konulan sentetik malzeme enfekte olur ise ¢ikartilmasi gerekebilir (%0-2).

2. Idrar kagirmay1 6nlemek amaciyla yapilan bu operasyon sonrasi; idrar yapamama
(%4-5), idrar kagirmada degisiklik olmamasi (%12), diizelme olup da tam anlamiyla idrar
kagirmanim durmamasi gibi sonuglarla karsilasilabilir. idrar yapamama durumunda aralikli
sonda kullanilmasi gerekebilir (%2).

3. Kullanilan yamanin kemige sabitlenmesi nedeniyle kemik iltihab1 geligebilir.

4. Sisman insanlarda yara enfeksiyonu, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlar1 ve tromboz riski artmistir (%1-2).

5. Sigara igenlerde yara enfeksiyonu ve gogiis enfeksiyonu, tromboz, kalp ve akciger
komplikasyonlarinin ortaya ¢ikma riski artmistir (%0-1).

6. mesane yaralanmasi %5.4(%0-23) oraninda izlenebilir.

Hastaligimz hakkinda bilmeniz gerekenler: Idrarmizi tumamzi saglayan biiziik (sfinkter)
islev gostermemektedir. Bu yiizden siirekli idrar kagirmaktasiniz.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?: Siirekli idrar ka¢irmaniz devam eder.
Enfeksiyon kapma riskiniz normale gore yiiksektir ve sik idrar yolu enfeksiyonu gegcirirsiniz.
Enfeksiyonlar ilagla tedavi edilebilir, ancak zamanla tedaviye direng gelisebilir ve tedavi igin
hastanede yatmaniz gerekebilir. Bu enfeksiyon bobreklerinize sigrayabilir bobrek
iltihaplanmasi (pyelonefrit) olabilirsiniz. Enfeksiyon tiim viicudunuza yayilabilir ve tedavide
yetersiz kaliabilir. Devamli idrar kagcagi nedeniyle genital bélgenin 1slak kalmasina baglh
olarak buralarda tahris ve enfeksiyon gelisebilir ve tedaviye ihtiya¢ duyulabilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak?: (Spinal anestezi altinda (belden igne ile uyusturma)
perineal bir insizyon ( testisler ve makat arasindan) yapilir. Idrar kanalina, legen kemigine
konan civiler ve arasma gerilen prolen greft (yama) kullanilarak baski olusturulur. Idrar
kagagi engellenmeye caligilir.

Alternatif tedavi: Bu tedaviye alternatif olarak; mesane gelistirme teknikleri ile idrar tutma
yetenegini gelistirmeye ¢aligilabilinir. Mesane boynuna transiiretral yoldan kitle etkisi
saglayan maddeler enjekte edilebilir ve bu sayede idrarin tutulmasina yardim edilmeye
calisilabilir. Penise distan sonda takarak (prezervatif sonda) idrar bir torbada toplanabilir veya
penis klempleri ile idrarin kagirilmasi engellenmeye ¢aligilabilir. Yapay genitotiriner biiziikler
(artificial genitourinary sphincter) agik cerrahi yolu ile yerlestirilebilir ve bu cihaz sayesinde
hastanin istemli zamanlarda idrar yapmasi temin edilmeye ¢aligilabilir.

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 orani ve basaridan ne kastedildigi,
girisim sonrasi ile ilgili sorulari:

- Ameliyat 6nceden planlanmis olarak genel veya spinal anestezi altinda (belden igne ile
uyusturma) perineal bir insizyon ( testisler ve makat arasindan) yapilir. Idrar kanalina, legen
kemigine konan civiler ve arasina gerilen prolen greft (yama) kullanilarak baski olusturulur.
Idrar kagag1 engellenmeye ¢alisilir.

-Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

-Bu ameliyatin tagidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
belirtilmistir.

-Ameliyattan sonra basar1 hastanin idrarin1 yapabilmesi, tutabilmesi ve idrar kagirmanin
onlenmesidir.

-Ameliyatin basar1 sans1 %60-80 arasinda degismektedir.

- Ameliyattan sonra erken donemde hastalar idrar yapmada zorlanabilirler. Bu durum
genellikle gecici olup bir siire {iretral kateter veya perkiitan sistostomi takilmasi gerekli
olabilmektedir. Hastalarda daha 6nceden mevcut olan diizensiz mesane kasilmalari
siddetlenebilir ve farkli bir idrar kagirma sekli olan sikisma idrar kagirmasi (urge inkontinans)
geligebilir. Bu durumda hastanin ilg ile tedavisi gerekebilir. Bazen yapilan ameliyat yetersiz
kalabilir ve hastanin sikayetleriazalmakla birlikte devam edebilir veya ayni kalir. Bu durumda
ek girisimlere ihtiyac duyulabilir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbirsey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici
ilaglar1 1 hafta dnceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. Aylik kotrollere gelmelisiniz

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandigi ilaglar:

Kanama zamani:

Alerji:

Diger hastaliklar:

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlar:

Hekimin kasesi ve imzasi:

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi

cevapladi. Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

imza :

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




