ERKEK SLING (ASKI)
Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Spinal anestezi altinda (belden igne ile uyusturma) perineal bir insizyon ( testisler ve makat
arasindan) yapilir. Idrar kanalina, legen kemigine konan civiler ve arasina gerilen prolen
greft (yama) kullanilarak baski olusturulur. Idrar kacag1 engellenmeye caligilir.
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 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 kismi1 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 tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Hasta bilgilendirme sayfasi
sistektomi- radikal boliimiinde mevcut riskler hakkinda ayrintili bilgiye bakimniz. Eger size bir
bilgilendirme sayfas1 verilmemigse bir tane isteyiniz.

Ameliyattaki riskler:

1. Idrar yollarinda ya da ameliyat yerinde infeksiyon olabilir, antibiyotik ile tedavi edilir.
Konulan sentetik malzeme enfekte olur ise ¢ikartilmasi gerekebilir (%0-2).

2. Idrar kacirmay:r dnlemek amaciyla yapilan bu operasyon sonrasi; idrar yapamama

(%4-5), idrar kagirmada degisiklik olmamasi (%12), diizelme olup da tam anlamiyla idrar
kagirmanm durmamas: gibi sonuglarla karsilasilabilir. Idrar yapamama durumunda aralikli
sonda kullanilmasi gerekebilir (%2).

3. Kullanilan yamanin kemige sabitlenmesi nedeniyle kemik iltihab1 gelisebilir.

4. Sisman insanlarda yara enfeksiyonu, gogiis enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlar1 ve tromboz riski artmistir (%1-2).

5. Sigara icenlerde yara enfeksiyonu ve gogiis enfeksiyonu, tromboz, kalp ve akciger
komplikasyonlarinin ortaya ¢ikma riski artmstir (%0-1).

6. mesane yaralanmasi %5.4(%0-23) oraninda izlenebilir.

Hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Idrarinizi tumaniz1 saglayan biiziik (sfinkter) islev
gostermemektedir. Bu ylizden siirekli idrar kagirmaktasiniz.

Girisimin yapilmamast durumunda neler olabilir Siirekli idrar kacwrmaniz devam eder.
Enfeksiyon kapma riskiniz normale gore yiiksektir ve sik idrar yolu enfeksiyonu geg¢irirsiniz.
Enfeksiyonlar ilagla tedavi edilebilir, ancak zamanla tedaviye direng gelisebilir ve tedavi i¢in
hastanede yatmaniz gerekebilir. Bu enfeksiyon bobreklerinize sigrayabilir  bobrek
iltihaplanmasi (pyelonefrit) olabilirsiniz. Enfeksiyon tiim viicudunuza yayilabilir ve tedavide



yetersiz kalmabilir. Devamli idrar kagagi nedeniyle genital bolgenin 1slak kalmasina bagh
olarak buralarda tahris ve enfeksiyon gelisebilir ve tedaviye ihtiya¢ duyulabilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir): Spinal
anestezi altinda (belden igne ile uyusturma) perineal bir insizyon ( testisler ve makat
arasindan) yapilir. Idrar kanalina, legen kemigine konan civiler ve arasina gerilen prolen
greft (yama) kullanilarak baski olusturulur. Idrar kacag1 engellenmeye c¢alisilir. Bu tedaviye
alternatif olarak; mesane gelistirme teknikleri ile idrar tutma yetenegini gelistirmeye
calisilabilinir. Mesane boynuna transtiretral yoldan kitle etkisi saglayan maddeler enjekte
edilebilir ve bu sayede idrarin tutulmasma yardim edilmeye ¢alisilabilir. Penise distan sonda
takarak (prezervatif sonda) idrar bir torbada toplanabilir veya penis klempleri ile idrarin
kacirilmasi engellenmeye calisilabilir. Yapay genitotiriner biiziikler (artificial genitourinary
sphincter) acgik cerrahi yolu ile yerlestirilebilir ve bu cihaz sayesinde hastanin istemli
zamanlarda idrar yapmasi temin edilmeye c¢alisilabilir.

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

- Ameliyat 6nceden planlanmig olarak genel veya spinal anestezi altinda (belden igne ile
uyusturma) perineal bir insizyon ( testisler ve makat arasindan) yapilir. idrar kanalina, legen
kemigine konan civiler ve arasina gerilen prolen greft (yama) kullanilarak baski olusturulur.
Idrar kacag1 engellenmeye ¢aligilir.

-Ameliyatm yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

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

-Ameliyattan sonra basar1 hastanin idrarini yapabilmesi, tutabilmesi ve idrar kagirmanin
onlenmesidir.

-Ameliyati basari1 sans1 %60-80 arasinda degigsmektedir.

- Ameliyattan sonra erken donemde hastalar idrar yapmada zorlanabilirler. Bu durum
genellikle gecici olup bir siire iiretral kateter veya perkiitan sistostomi takilmasi gerekli
olabilmektedir. Hastalarda daha Onceden mevcut olan diizensiz mesane kasilmalari
siddetlenebilir ve farkl bir idrar kagirma sekli olan sikisma idrar kagirmasi (urge inkontinans)
gelisebilir. Bu durumda hastanin il¢ ile tedavisi gerekebilir. Bazen yapilan ameliyat yetersiz
kalabilir ve hastanin sikayetleriazalmakla birlikte devam edebilir veya ayni kalir. Bu durumda
ek girisimlere ihtiya¢ duyulabilir.

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. Aylik kotrollere gelmelisiniz

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandig ilaglar: Kanama zaman:

Alerji: Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlart:
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 basar1 olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrmtili bilgi edindim.

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

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

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitlad.

. 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 Hastanm/ Veli/Vasi veya Yakininin
imzast:

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 kanitlamalidir.

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

Adi, soyadr:

Adresi:

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

Imza: Tarih:



