TVT

Hastanin

Sayimn Hasta, Sayin Veli/Vasi,

Islem sirasinda spinal veya genel anestezi kullanilir. Idrar kagirmanin engellenmesi igin
tiretranin (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 sentetik bir bant konur. Sistoskopi
yapilip mesane travmasi olup olmadigi kontrol edilir. Cerrahi bolge uygun sekilde
kapatildiktan sonra vajene spanclar konulurak isleme son verilir.

B- ANESTEZI

Anestezi ve igerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek i¢in “anestezi hakkinda”
bilgilendirme sayfalarina bakiniz. Eger herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda
anestezistiniz ile konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfasi size verilmemigse liitfen bir tane
isteyiniz.

C- BIR AMELIYATIN GENEL RISKLERI

a-Akcigerlerin kiigiik 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 pihtilar1 bir kism1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c-Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
d-Islem nedeniyle 6liim olabilir.

D- BU AMELIYATIN RISKLERI

Bu ameliyatin tasidig1 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- % 5 Mesane travmasi geceklesebilir. Bu durumda sondanin daha uzun kalmasi veya
ek cerrahi gerekebilir. Baz1 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 gelisebilir. Tedavisi antibiyotiklerdir.
6-Konulan banta bagli %1-5 enfeksiyon geligebilir. Tedavisi bantin ¢ikarilmasidir. [
7- % 7 oraninda Iseme giicliigii gelisebilir.

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

9-Ameliyat sonrasi cinsel iligki sirasinda agri olabilir.

10- % 6 oraninda yeni gelisen ani sikisma problemleri orataya ¢ikabilir.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Idrar tutma mekanizmanizdaki bir bozukluk nedeniyle karin i¢i basincin arttig1
durumlarda (6ksiirme, hapsirma, giilme) idrar kagirmaktasiniz. Bu durumun sizin giinliik
yasantinizi etkiledigi diisiiniildiigii i¢in size ameliyat 6nerilmektedir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?:

Girisim yapilmazsa giinliik yasantiniz1 idrar bezleri veya pedler ile devam ettirmek
zorunda kalabilirsiniz

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi igermelidir):

Ameliyat nceden 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 {iretray1 destekleyecek sekilde yerlestirilir. Bu bantin iki ucu karin 6n
duvarindan (PVT, TVT) veya kasik (TOT) bolgesinden ¢ikarilir ve fazlalik uglari disarida
kalmayacak sekilde kesilir. Daha sonra sistoskopi denilen 151kl1 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 olarak karin 6n
duvarindan yapilan bir insizyonla bu destegin saglandigi pubovajinal sling ameliyatlar1 ve
laparoskopik yontemler de mevcuttur.



Ortaya ¢ikabilecek yan etkiler:

» Sik goriilebilen yan etkiler: Mesanede istem 151 kasilmalara bagli idrar kacirma, 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 oran1 ve basaridan ne
kastedildigi, girisim sonrasi ile ilgili sorulari:

Ameliyat dnceden planlanmis olarak genel veya spinal anestezi altinda yapilir.

Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir. Bu ameliyatin tagidigi bazi
riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida belirtilmistir.Basaridan
kasit idrar kagirmanin engellenmesidir. Uzun dénemde %90’1n iizerinde
basarilidir. Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:Ameliyat
olacaginiz geceden itibaren higbir sey yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin,
coraspin ve tiirevleri gibi kan sulandirici ilaglar1 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.
Gece size hekiminizce Onerilen sekilde barsak temizligi yapmalisiniz. Girisimden
sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyatin 1. glinlinde aksi soylenmedik¢e mutlaka yiiriimelisiniz. Size onerildigi
slirece antibiyotiginizi kullaniniz. 6 hafta cinsel iliskiye girmeyeceksiniz. Altinci

haftadaki kontrol sonrasi size bununla ilgili bilgi verilecektir. Size onerilen ilag ve
diyete uymali ve diizenli poliklinik kontrollerine 6nerilen zamanlarda gelmelisiniz

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Kullandig: ilaglar: Alerji:

Kanama zamani: Diger hastaliklar:
Gegirdigi ameliyatlar:

:Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlari:

Hekimin kasesi ve imzasi



Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

* Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

* Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek
sonuglar, tedavinin basari olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

+ Tedavi/girisim’den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.

 Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tlim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin
egitim amagli kullanilabilecegi agiklandi.

* Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.
 Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.
» Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

« Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya
istedigim asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum. [1Not: Liitfen el yazinizla
“ 5 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve
imzalayiniz.

Hastanin/ Veli/Vasi veya Yakiminin (yakinlik derecesi) adi, soyadi ve imzasi:

Yer/Tarih/Saat :

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin kimlik
bilgileri ve imzasi alinir.[]» Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi
gereklidir. Eger velilerden yalniz birinin imzas1 varsa, imzalayan ¢gocugun bakimini kendi
basina iistlendigini veya diger velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

* Yazil1 olarak kaldirilma talebim olmadikc¢a miikerrer yapilan ayni islemler icin (6rnegin
diyalize girme, kan transfiizyonu, belden sivi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis
stiresinde bir seri ayni1 sekilde tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacag: diger hallerde
v.b.) bu onam gegerli olacaktir.



Sahidin adi, soyadi ve imzasi:

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kiginin (6rnegin

Ben “Aydinlatilmis Hasta Onam Formu” i¢indeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine
veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.



