ARTIFISYEL URINER SFINKTER

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Spinal veya genel anestezi altinda tiretral sonda takilmasi takiben perineden (skrotum ve
rektum arasmdaki alan) yapilan insizyonla katlar gegilir. Uretra bulunur. Uygun boydaki
sfinkter yerlestirilir. Bu sfinkterin su rezervuar: kasik bolgesinden yapilan bir kesi ile karin
icine yerlestirilir ve kontrol pompast da skrotum i¢ine yerlestirilir. Daha sonra kesi yerleri
uygun sekilde cerrahi dikislerle kapatilir.

B-ANESTEZI

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

<

C-BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

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

b- Bacaklardaki pihtilagsmalar ( derin ven trombozu) agri 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. Uretral (penisteki iseme kanali) travma olabilir ve sondanin daha uzun kalmasi
gerekebilir (%0-2).

2. Ameliyat yerinde kanama olabilir (%1-5).

3. Ameliyat yerinde enfeksiyon olabilir ve dikisler agilabilir. Tedavisi antibiyotiklerdir
(%1-3).
4. Enfeksiyon gelisebilir (%1-3) ve yerlestirilen proteze ilerleyebilir. Tedavisi

baslangigta antibiyotiklerdir. Basarili olunamazsa protezin ¢ikarilmasi gerekebilir (enfeksiyon
gelisenlerde %5-15).

5. Idrar yolunda darlik olabilir ve ek cerrahi isleme ihtiya¢ duyulabilir.

6. Idrar kagirma devam edebilir (%7-14).

7. Protez calismayabilir (%12).

Hastaligiiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Daha 6nce gecirmis oldugunuz tedavilere, cerrahi
veya travmaya bagli olarak idrar tutma mekanizmaniz fonksiyon géstermemektedir

Girisimin yapilmamas: durumunda neler olabilir?: Idrarmizi tutamazsiniz ve alt bezi
kullanmak durumunda kalabilirsiniz.

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

Spinal veya genel anestezi altinda iiretral sonda takilmasini takiben perineden (testis torbasi
ve makat arasindaki alan) yapilan cerrahi kesiyle katlar gegilir. Uretra bulunur. Uygun
boydaki sfinkter iiretray1 saracak sekilde yerlestirilir. Bu sfinkterin su rezervuari kasik
bolgesinden yapilan bir kesi ile karn i¢ine yerlestirilir ve kontrol pompasi da skrotum 8testis
torbasi) icine yerlestirilir. Daha sonra kesi yerleri uygun sekilde cerrahi dikislerle kapatilir.



Alternatif yontem olarak erkek slingi denilen bir ameliyat vardir. Bu ameliyatta yine perine
bolgesinden girilerek 6x6 cm. boyutundaki bir sentetik yama ile {iretraya baski yapacak
sekilde yerlestirilir. Ancak bu ameliyat daha ¢ok idrar kagirma siddeti hafif olan hastalarda
tercih edilmektedir. Basar1 oran1 zaman gegtikge diismektedir.

Baska bir yontem de mesane boynuna c¢esitli maddelerin (Teflon, Deflux, Macroplast v.b.)
enjeksiyonu  yoluyla mesane c¢ikimmin daraltilmast yoluyla idrarm kagmasinin
engellenmesidir. Buydntemin bagar1 oranlar1 ¢ok diistiktiir.

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 oran1 ve basaridan ne kastedildigi,
girisim sonrasi ile ilgili sorular::

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

-Ameliyatm yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

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

-Ameliyatin basarist protezin uygun ve dogru sekilde yerlestirilmesini takiben hastanin
idrarin1 idrar kagirmadan tutmasidir. Bu ameliyatin basar1 oranlar1 %80 in iistiindedir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbirsey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici
ilaglar1 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. Size belirtildigi sekilde antibiyotiklerinizi
almalisiniz. 6-8 hafta siirecinde cihazi ¢alistirmayacaksmiz. Bu siire sonunda doktorunuz
esliginde cihazi aktive etmeyi 6greneceksiniz. Belirtilen zamanlarda kontrole gelmeli ve size
onerilen tedavileri kullanmalisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandig ilaglar: Kanama zaman:
Alerji: Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlart:

Hekimin kasesi ve imza

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, bunlarn riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedavinin basar1 olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrmtili bilgi edindim.

. Tedavi/girisim’den once ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.



. Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin
egitim amagh kullanilabilecegi acikland:.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigcimde yanitlad1.

. Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

. Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya

istedigim asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Yer/Tarih/Saat Hastanin/ Veli/Vasi veya Yakimninimn
imzasi:

Liitfen kutu icine kendi el yazimizla "hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatilanlar: ve okuduklarimi anladim, onay
veriyorum. "yaziniz.

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alman kisinin kimlik
bilgileri ve imzas1 alinir.

. Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi1 gereklidir. Eger velilerden
yalniz birinin imzas1 varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya diger
velinin izninin bulundugunu kanitlamaldir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciiman)

Adi, soyadr:
Adresi:

b

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

Imza: Tarih:



