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Sayin Hasta, Sayin Veli / Vasi

Hasta olarak size uygulanacak olan iglem hakkinda karar verebilmeniz igin, islem 6ncesinde, durumunuz ve onerilen
cerrahi, tibbi ya da tanisal islem ve diger tedavi segenekleri hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz.

Bu belge ve aciklayici konusma ile size onerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi segenekleri,Tedavi
hakkinda bilgi verilmektedir. Girisim hakkinda bilgilendirildikten sonra girisimi kendi iste@iniz ile kabul ya da
reddedebilirsiniz.

Tani Ve islem: Urojinekolojik cerrahi girisimler hazneden (vajinal) ya da karindan kesi ile ya da karina agilan delikler
ve optik cihaz kullanimi ile kapali yoéntemle (laparoskopik) yapilabilir.islemlerin temel amaci idrar torbasinin (mesane)
sarkmasi (enterosel), hazne arka duvarinin sarkmasi (rektosel) ve rahim alinmasi sonrasi ortaya ¢ikan hazne (vajen)
tepesi sarkmasinin diizeltimesidir.idrar kagirma Uretranin (idrar torbasindan disa agilan ve idrar atiimini saglayan
kanal) orta kisminin ve idrar torbasi boynunun cerrahi olarak asilmasi ya da Uretra altina yapay/dogal bantlar
yerlestiriimesi ile idrar kagirma dizeltiimektedir.

Onerilen cerrahi girigim yontemi:

¢ Karindan kesi ile (abdominal) rahim alinmasi

e Hazneden (vaginal) rahim alinmasi

¢ Kapali ydntem (laparoskopik) rahim alinmasi

Onerilen cerrahi girigim :

¢ SISTOSEL TAMIRI ()

¢ REKTOSEL TAMIRI ()

e VAJEN TEPESI SARKMASI TAMIRI (SAKROKOLPOPEKSI) ( )

¢ RETROPUBIK KOLPOSUSPANSIYON ()

¢ BURCH OPERASYONU

e MARSHALL- MARCHETT OPERASYONU ()

¢ URETRAL SLING OPERASYONU ()

Cerrahi islem Riskleri : Cerrahi, medikal, ve/veya tanisal islemlerin tiimiine 6zgii olan enfeksiyon, damarlarda ve
akcigerde kan pihtisi olusumu, kanama, alerjik reaksiyon, kalp krizi, akcigerlerde havalanma

azhigi (atelektazi) ve hatta 6lim olabilir.

Ender Olan Riskler: Rahim alinmasi ameliyati (histerektomi) ve yumurtaliklarin alinmasi 6zellikle daha énceden
ameliyat gecirmis kisiler (sezaryen ameliyati) ya da mevcut bir hastaligi olanlar (kalp hastaligi, seker hastalgi, yliksek
kan basinci, bébrek hastaligi, bobrek ya da karaciger nakli gecirmis hastalar, pihtilasma bozuklugu ve damar hastalgi
olanlar, bag dokusu hastaligi olanlar), endometrioz hastaliyi ve buna bagh karin icinde yapisikliklari olan hastalar ve
sigara icenlerde daha risklidir.

Urojinekolojik Cerrahi Girigimler igin Ozel Olan Riskler:

o Ameliyat kesi yerinde, karin i¢inde, idrar yollarinda agri, bulanti- kusma

¢ Atesle seyreden enfeksiyon

e drar torbasi (mesane) zedelenmesi

o Ureter (bbrekten idrar torbasina uzanan tiip) zedelenme riski

e ince ve kalin barsak hasar gérmesi, buna bagli olarak barsagin karina agizlastiriimasi (kolostomi)

e Ameliyat sirasinda ve sonrasinda durdurulamayan kanama ya da kan toplanmasina (hematom)

e Cinsel islev bozuklugu

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

¢ Karin i¢cindeki blyiuk damarlarda zedelenme ve kanamanin ortaya ¢ikmasi

e Ameliyat sonrasi gelisen yapisikliklara bagli karin agrisi ve barsak tikanikligi

e Girisim sonrasi idrar yapamama ve buna bagh kisa ya da uzun dénemli mesane sondasi takilmasi

e Ameliyathane kosullarinda Uretral genisletme ve/veya sling (bant) gevsetiimesi ve/veya dikis alinmasi

¢ Mesane bolgesi ya da bacakta uzun sureli agri

¢ Sik sik idrara gitme, ani idrar yapma hissi ile beliren idrar kagirmanin baglamasi ya da devam etmesi
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e Cerrahi girisim sirasinda atilan dikislerin mesaneden ge¢cme riski ve sistoskopi (kamera ile mesane iginin

gOruntilenmesi) yapilmasi gerekliligi

¢ Dikiglerin mesaneden ge¢gmesi ve ileride mesane tasi olusumu

e Dikislerin makatten gegmesi ve fistiil gelismesi riski

e Makat bolgesinde (rektum), hazne tepesinde dikis atilirken ya da dokulara arasi agilirken (diseksiyon) barsaklarda ve

makat bdlgesinde (rektum) barsadin bir kisminin karin duvarina agizlastiriimasini gerektirebilecek zedelenmenin

ortaya ¢ikmasi

Yukarida belirtilen komplikasyonlar nedeniyle hastanin yeniden ameliyat edilmesi gerekebilir. Ameliyattan sonra uzun

vadede karindaki kesi yerinde sertlesme (skar-keloid), karin duvarinda fitik gelisimi gibi komplikasyonlar goérilebilir.

isleme Alternatifler:

Tibbi ilag tedavisi, isaretlenen cerrahi tedavi disindaki diger cerrahi tedaviler, Fizik tedavi, Siirekli ya da aralikli sonda

takma, Hazneden halka seklindeki aletler ile sarkmis rahimin yerinde tutulmasi veya bu yéntemlerden bir kaginin

birlikte kullaniimasi.

Tedavi Kabul Edilmezse Karsilasilacak Sonuglar:

idrar kagirma yakinmasi, vajen tepesi sarkmasi, rektosel ve sistosel hastaliginiz devam eder, artabilir, bu durum

yasantinizi bedeni, psikolojik ve sosyal boyutta etkileyebilir.

Anestezi: Anestezi bilgilendirme formunda anestezi ve olabilecek riskler konusunda bilgiler géreceksiniz. Herhangi bir

endiseniz olursa anestezi uzmani ile gérisinuz. Bilgilendirme formu verilmediyse lutfen isteyiniz.

Kan urunleri: Gerekli oldugunda kan Grunlerinin kullaniimasini kabul ediyorum.

Onceden tahmin edilemeyen Durumlarin Tedavisine Onay: Hekimimin durumumun gerektirdigi planlanmig

islemden baska ek veya degisik islemleri gerektirecek farkli durumlari girisim esnasinda acija cikartabilecegini

anliyorum. Bu durumda hekimimin durumun ve sagligimin gerektirdigi uygun ek girisimi yapmasini kabul ediyorum.

Hasta, Vekil Veya Vasinin Onam Agiklamasi

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli aciklamalari yapti.

e Planlanan tedavi / girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri, tedavi

olmadidim takdirde ortaya cikabilecek sonuglar, tedavinin bagari olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim

e Tedavi/ girisimden 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim

e Tani/tedavi/ girisim sirasinda benimle ilgili tim dokidmanlarin ve alinan érneklerin egitim amach kullanilabilecegini

acikladi.

e Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim sekilde yanitladi.

e Tedavi/ girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

e Aklm bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

o Istemedigim takdirde tedavi / girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/ veya istedigim asamada islemi
durdurabilecegimi biliyorum.

islemin Tahmini Siiresi : 120-150 dakikadir

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak

ilaclarla ilgili 6nemli dzellikler (ne i¢in kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagdi) konusunda bilgi aldim.

Hastanin Sagligi igin Kritik Olan Yasam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam tarzim icin

yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.

Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi

hekimine, farkli bir hekime, tedavi gérdugi klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulagsacagim konusunda bilgi

aldim.

Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93

Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak i¢in hekiminize danisabilirsiniz.

Lutfen; hastalidiniz, tedavi sureciniz, cerrahi igslem, olugabilecek yan etkiler ve olasi tum riskler ile ilgili size anlatilanlar
ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:
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