ORTA URETRA GEVSEK ASKI VAJINAL ASMA (SLING) AMELIYATI
HASTA BILGILENDIRME ve ONAM FORMU

Vajinal asma (sling) ameliyatlar1 idrar kagirma tedavisinde kullanilan bir yontemdir. Uzun
yillar siiren ¢aligmalarin sonucunda idrar kacirma i¢in uygun ve uzun siireli olumlu sonug
sagladigi belirlenmistir. Bu tedavi yonteminin % 85’lere varan basarili sonuglar1 vardir.

Islemin Tanimlanmasi

Idrar torbamzdaki idrar, {iretra dedigimiz ve kadinlarda yaklasik 4 cm olan, idrar torbasini
disar1 baglayan bir kanaldan disar1 atilir. Bu operasyonda yapilan islem hekiminizin sizi
degerlendirme sonuglarina gore iiretra orta kismina ya da idrar torbasi iiretra birlesim yerine,
eni yaklasik 1-1,5 cm olan, uzunlugu teknige gore degisen dogal ya da sentetik bir seridin
vajinal (kadinlik organi) yolla yerlestirilmesi ile yapilir. Bu serit vajinal yoldan yerlestirilirken
karin bolgesi alt tarafi ya da vajenin her 2 tarafina ufak kesiler yapilir. Ameliyatiniz bir
problem olmadig: siirece teknige gore degismekle beraber yaklasik 15-60 dakikalik bir siirede
gerceklestirilir. Ameliyat sonrasi sonda (idrarimizin digarida bir torbaya toplanmasini saglayan
kateter dedigimiz ince boru) ya hi¢ konulmayabilir ya da 1-3 giin siireyle gerekli olabilir.
Tiim hastalara operasyon bitiminde vajinal tampon konur ve operasyon sonrasi ayni giin
aksam veya ertesi giin alinir.

Anesteziye Iliskin Bilgiler

Operasyon Oncesi anestezi bdliimiince degerlendirmeniz yapilacaktir. Operasyon sirasinda
yapilacak anestezi tipi siz, anestezi verecek ve operasyonu gergeklestirecek hekimler
tarafindan kararlastirilacaktir. Bolgesel veya genel anestezi esliginde bu islem
uygulanmaktadir. Anestezi ile ilgili olan riskler size anestezi hekimince izah edilecektir.
Genel olarak olusabilecek riskler asagida siralanmistir. Bolgesel anestezi olarak spinal veya
epidural anestezi uygulanmaktadir, bu islem temel olarak sirtta bel omurlari arasindan bir igne
yardimiyla belden asagisini ¢alistiran sinirlerin belirli bir siire i¢in uyusturulmasina dayanir.
Bu islem her ne kadar ¢ok giivenli de olsa menenjit, sinirlere zarar verebilme, kanama,
enjeksiyon yerinde abse ve enfeksiyon, verilen anestezik maddeye bagl alerjik reaksiyonlar,
bayilma ve operasyon sonrasi erken donemde ciddi bas agrisi gibi yan etkileri bulunmaktadir.
Genel anestezide hastanin soluk borusunun igine bir tiip yerlestirme vasitasiyla tamamen
uyutulmasi esasi vardir. Bu tip anestezinin yan etkileri arasinda tiip yerlestirilmesi esnasinda
soluk borusu veya ses tellerinde hasar, gegici veya kalici olabilen ses kisikligi, kanama, mide
iceriginin tiip ¢ikarilmasini takiben soluk borusuna kagarak aspirasyon diye tanimlanan ve
sonrasinda zatiirre denen durumu olusturmasi, hastanin oksijensiz kalmasina bagl olabilecek
degisik derecelerde beyin hasart meydana getirmesi, kas gevsetici olarak verilen bazi ilaglarin
hastada alerjik reaksiyon yapmasi, oncesinde kalp veya akciger hastaligi bulunan hastalarda
mevcut hastalik ataklarinin tetiklemesi ve buna bagli operasyon sonrasit hastanin yogun
bakimda tiiplii halde tutulmasini gerektirebilecek durumlarin olusmasi ve de akciger
enfeksiyonlar1 gibi komplikasyonlar1 bulunmaktadir.



Genel Yan Etkiler

Operasyon Oncesi ve sonrasinda kullanacaginiz antibiyotiklere ve diger ilaglara karsin alerjik
reaksiyonlar gozlenebilir. Bu durumun Onceden bilinmesi her zaman olanakli degildir.
Herhangi bir ilaca ya da maddeye (6zellikle lateks) alerjiniz varsa mutlaka hekiminize
bildiriniz. Operasyon sirasinda operasyon sahasi ve vajen temizliginde kullanilan 6zellikle
povidon iyodin gibi maddelere karsi tedavi ve takip gerektirebilecek allerjik reaksiyonlar,
erken ya da ge¢ donemde (kontakt dermatit) ortaya ¢ikabilir.

Operasyon sirasinda veya sonrasinda nadir de olsa kanama olabilir. Bu durumda kan
bankasinda bulunan ve gruplar1 size uygun kanlarin verilmesi gerekebilir. Her tiirlii tarama
testinden ge¢mis olsa da transfiizyon yapilan kanlarda tespit edilemeyen mikroplar hastaya
bulagabilir veya bu kana hastanin kani uyumsuzluk gostererek ciddi alerjik reaksiyon
goriilebilir.

Operasyon sirasinda daha onceden tespit edilmemis bir patoloji bulundugunda size yararl
olabilecek ek bir girisim gerekebilir. Bu ek patolojilerle ilgili brans hekimlerine danigilmasi
ve operasyon gidisinin degistirilmesi gerekebilir.

Operasyon sirasinda tani ve tedavi amaci ¢ikarilabilecek doku ve organlarin hastanin tanisi ve
tedavisi saglandiktan sonra bilimsel amacli kullanilabilir ve bu konu size bir maddi katki
saglamayacaktir. Ayrica size yapilacak operasyonun fotograf ve video c¢ekimleri egitim
amacli olarak kimlik bilgileriniz sakl1 kalacak sekilde kullanilabilir.

Bu cerrahi islem gebelerde uygulanmamaktadir ve uyarilmasina ragmen gebeligi
olmadigin1 sdyleyen hastada, fetusta Oliime kadar gidebilecek ilag ve cerrahi hasarlar
meydana gelebilir.

Cerrahiye bagh yan etkiler

Tiim sling ameliyatlar1 dorsolitotomi denilen bacaklarin ayakliklar yardimiyla yukar1 ve dig
yanlara dogru acildig1 pozisyonda vajinadan girisimle yapilmaktadir. Oncelikle bu pozisyon
verilirken hastanin kas ve liflerinde zorlanmalara bagli uzayabilen bacak ve bel agrilari, kalca
ekleminde asir1 zorlanmaya bagli eklem kapsiiliinde yirtilmalar ve hatta kalga ekleminde
cikmalar, femoral sinir zedelenmesine bagli bacaklarda his kayiplari ve motor fonksiyonlarda
gecici veya kalici olabilen kayiplar olabilir.

Cerrahi esnasinda en sik goriilen yan etki ¢ogunlukla kontrol altina alinabilen kanamadir ki,
bazen bu amagla hastaya kan transfiizyonu yapilabilir.

Operasyon sirasinda geligebilecek bir yaralanma ya da anatomik problem nedeniyle karin alt
bolgesinden karninizin agilmasi gerekebilir. Operasyonun gidisati ve sekli bu nedenle
degisebilir.

Hastalarda operasyon sonrasi konulmussa sonda ve tampona ait rahatsizliklar gozlenebilir.

Cerrahi sonrasinda hastada yara yeri enfeksiyonu ve abse gelisimi, pubik kemiklerde ciddi ve
uzayan agr1 yakinmalar1 gozlenebilir.



Sondaniz ¢ekildikten sonra sik ve acil olarak idrar yapma, mesaneyi tam bosaltamama ve
idrar yapamama yakinmalar1 olabilir. Sik ve acil idrar yapma ile ilgili ilag kullanmaniz ya da
baska tedavilere gereksinim olabilir. Idrar yapamama nedeniyle sondaniz uzun siire kalabilir,
kendi kendinize sonda takma Ogrenmeniz ve bunu giinde 8 kereye kadar yapmaniz
gerekebilir. Bu durumdan kurtulmaniz i¢in size konulan aski materyalinin kesilmesi ya da
daha ileri operasyonlar gerekebilir.

Bazi1 normal fiziksel aktivitelerinize (cinsel aktivite dahil olmak {izere) 5—6 hafta ara vermeniz
gereklidir.

Islem vajinal yolla yapildig1 icin vajinal enfeksiyon ve sonraki dénemde cinsel iliski
esnasinda agr1 olabilir. Bu operasyonlar sonrasinda cinsel fonksiyon bozuklugu gelisebilecegi
belirtilmektedir.

Her hastanin fizyolojisi ve anatomisi ¢esitlilik ve farklilik arz ettigi i¢in her hastanin
cerrahiden fayda gorme seviyesi ayni olmayabilir. Bazi hastalarda cerrahi sonrasi idrar
kagirmasi ameliyat dncesine gore ayni1 veya artmis olabilir. Idrar kagirmanin sekli degisebilir.
Operasyondan fayda gormiis bile olsa sonraki donemlerde yakinmalari tekrarlayabilir.

Kullanilan aski materyaline karsi viicut reaksiyon olusturarak erozyon denilen aski
materyalinin vajene, iiretraya veya mesaneye ilerlemesine neden olabilir. Bu durum 6zellikle
sentetik materyal kullanilan ameliyatlarda daha sik gozlenir. Boyle bir durumun tedavisi
genellikle cerrahidir.

Yukarida ayrintilar: ile anlatilan idrar kagirma tedavisinde uygulanilan Vajinal Ask1 (Sling)
cerrahisi hakkindaki bilgileri ve cerrahiye bagli yan etkileri hakkinda doktorum tarafindan
bilgilendirildim. Onerilen cerrahinin bana uygulanmasin1 (anestezi dahil olmak iizere) tiim
riskleri ve yan etkilerini bilerek kabul ediyorum. Eger cerrahi esnasinda teknik bir sorun
olursa doktorumun yontemi degistirmesine ve uygun gordiigii tedaviyi uygulamasina miisaade
ediyorum.

Yapilacak girisimlerle ilgili bilmek ve 6grenmek istedigim hususlarla ilgili ayrintili olarak
tatmin edici olarak bilgilendirildim ve yapilacak her tiirlii girisimin riskleri bana anlatildi.
Tedavi sonrasi beklenilen sonucun her zaman ve her hastada alinamayabilecegi konusunda
bilgilendirildim ve bunu kabul ediyorum.

Hicbir baski altinda kalmadan ve bilincim acik olarak bu formu imzaladim. Imzam formda
bulunan tiim bilgileri okudugumun ve anladigimin kanitidir.

Hasta;
Ad1 Soyadi: Imzas:
Tarih: Dosya No:

Hasta yakini veya vasisi;

Ad1 Soyadi ve yakinlik derecesi: Imzas:



Tarih:

Yukarida ismi yazili hasta ve yakinlarina tarafimdan hastaligi, yapilacak olan girisim, bu
girisimin faydalari, girisim sonrasi gerekebilecek bakim, nedenleri ile onceden tahmin
edilebilecek riskler, yukarida belirtilen girisimin gerektirmesi durumunda kan transfiizyonu ve
riskleri ile ilgili ayrintili bilgilendirme yapilmistir. Hasta ve yakini tiim sorularina tatmin edici
yanitlar aldigin1 ve yapilacak her tiirlii girisimi riskleri ile beraber kabul ettigini yukarida
bulunan imzasi ile onaylamistir.

Doktor;
Ad1 soyadi: Imzast:

Tarih:



