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Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

A-YONTEM

Spinal veya genel anestezi kullanilir. Idrar kagirmanin engellenmesi igin {iretranin (dis idrar
yolu) orta kesimine bir destegin saglandigi ameliyattir. Mesane bir sondayla kateterize edilir.
Vajenden yapilan bir insizyonla iiretra bulunur ve iiretranin orta kesimini bir hamak gibi
destekleyecek sekilde bir dogal (hastanin kendi viicudundan alinan dokulardan olusturulmus)
yada sentetik bir bant konur. Sistoskopi yapilip mesane travmasi olup olmadig1 kontrol edilir.
Cerrahi bolge uygun sekilde kapatildiktan sonra vajene spanglar konulurak isleme son verilir.

B-BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

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

b-Bacaklardaki pihtilagsmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilart bir kismi1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c-Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d-Islem nedeniyle 6liim olabilir.

C-BU AMELIYATIN RISKLERI

Bu ameliyatin tagidig1 bazi riskler/komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:
1-Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagli olarak operasyondan sonra sirt ve
bacak agrilari olabilir.

2-Ameliyat bolgesinden %5-10 hafif kanama olabilir.

3-Mesane travmasi %4-7 geceklesebilir. Bu durumda sondanin daha uzun kalmasi veya ek
cerrahi gerekebilir. Bazi durumlarda bu aski ameliyatinin daha sonraki bir tarihe ertelenmesi
gerekebilir.

4-Vajendeki dikisler nadir olarak %2’ nin altinda agilabilir.

5- % 5’ in altinda yara yeri enfeksiyonu geligebilir. Tedavisi antibiyotiklerdir.

6-Konulan banta bagli %1-5 enfeksiyon gelisebilir. Tedavisi bantin ¢ikarilmasidir.
7-Konulan banta bagl %15-25 idrar yapma zorlugu veya kagirma olabilir. Oncelikle tedavisi
ilaglardir ancak nadiren bantin ¢ikarilmasi gerekebilir.

8-Konulan banta bagli %2-6 iiretranin erozyonu (aginmasi) geligebilir. Tedavisi bantin
¢ikarilmasidir.

9-Ameliyat sonrasi cinsel iliski sirasinda agri olabilir.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Idrar tutma mekanizmamzdaki bir bozukluk
nedeniyle karin i¢i basincin arttig1 durumlarda (Sksilirme, hapsirma, giilme) idrar
kacirmaktasiniz. Bu durumun sizin giinliik yasantinizi etkiledigi diisiiniildiigii i¢in size
ameliyat 6nerilmektedir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?:
Girisim yapilmazsa giinliik yasantinizi idrar bezleri veya pedler ile devam ettirmek zorunda
kalabilirsiniz

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak?:

Ameliyat énceden planlanmis olarak genel veya spinal anestezi altinda yapilir. Idrar kesenize
bir sonda takilir. Vajinal bir kesi ile iiretra bulunur ve hazirlanan dogal yada sentetik bir bant
tiretray1 destekleyecek sekilde yerlestirilir. Bu bantin iki ucu karin 6n duvarindan (PVT, TVT)
veya kasik (TOT) bolgesinden ¢ikarilir ve fazlalik uglar1 disarida kalmayacak sekilde kesilir.
Daha sonra sistoskopi denilen 151kl bir aletle idrar keseniz kontrol edilir herhangi bir
yaralanmanin olmadigindan emin olunduktan sonra vajendeki kesi yeri kapatilir.

Kanama kontrolii amaciyla vajene steril pedler yerlestirilir. Ameliyattan bir giin sonra bu
pedler ¢ikarilir. Ameliyatin 1-2. giinii sonda da ¢ikarilir.

Alternatif tedavi: Karin 6n duvarindan yapilan bir insizyonla bu destegin saglandigi
pubovajinal sling ameliyatlar1 ve laparoskopik yontemler de mevcuttur.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

* Sik goriilebilen yan etkiler: Mesanede istem 151 kasilmalara bagli idrar kagirma, idrar
yapamama

* Nadir goriilebilen yan etkiler: Agri, vajendeki yaranin agilmasi, erozyon

* Cok nadir goriilebilen yan etkiler: barsak veya damar yaralanmasi

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

-Ameliyat 6nceden planlanmis olarak genel veya spinal anestezi altinda yapilir.

-Ameliyatin yapilig sekli yukarida tariflenmistir.

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

-Basaridan kasit idrar kacirmanin engellenmesidir. Uzun dénemde %90’1n iizerinde
basarilidir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbir sey yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin, coraspin
ve tiirevleri gibi kan sulandirici ilaglart 1 hafta 6nceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizce
Onerilen sekilde barsak temizligi yapmalisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyatin 1. giiniinde aksi sdylenmedik¢e mutlaka yiirtimelisiniz. Size 6nerildigi siirece
antibiyotiginizi kullaniniz. 6 hafta cinsel iliskiye girmeyeceksiniz. Altinci haftadaki kontrol
sonrast size bununla ilgili bilgi verilecektir. Size dnerilen ilag ve diyete uymali ve diizenli
poliklinik kontrollerine 6nerilen zamanlarda gelmelisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandig: ilaglar:

Kanama zamanai:

Gegirdigi ameliyatlar:

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 soyadt :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

Imza :
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