LAPAROSKOPIK SAKROKOLPOPEKSI
Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi,

Genel anestezi kullanilir. idrar kesesinin, barsaklarin ya da rahim alindiktan sonra
haznenin {ist kisminin sarkmasi nedeniyle yapilir. Operasyon alt karinda 1 cm.lik bes,
kesiden yerlestirilen 6zel ekipman kullanilarak gerceklestirilir. Operasyonda sentetik mes
materyali vajen (hazne) ve kuyruk kemigi arasina asilir. Operasyon baslangicinda
mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bdlgesine bir dren yerlestirilir.

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

d- Akcigerlerin kii¢iik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

b- Bacaklardaki pihtilagmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir.
Nadiren bu pihtilart bir kismi1 yerinden kopup akcigere gider ve 6limciil 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. Ameliyattaki riskler:

1. Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagli olarak operasyondan
sonra kas agrilar1 olabilir.

2. Operasyon sonras1 donemde genel agr1 ya da cinsel iligkiyle iligkili agr1 olabilir
(%2-3)

3. Ameliyatta yerlestirilen mes materyali vajenden (hazne) ¢ikabilir.

4, Karm ic¢inde gizli kanama olabilir. Bu durumda s1v1 tedavisi veya ek cerrahi

girisim gerekebilir (%2).

5. Karm icinde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlar1 olabilir. Bu
durumda ek cerrahi ile bosaltilmasi veya antibiyotik tedavisi gerekebilir (%2).

6. Bagirsak igeriginin kacagina neden olan barsak yaralanmasi olabilir. Bu durumda



ek cerrahi girigim gerekebilir (%1-2).

7. Ameliyat sonras1 %5 bagirsak hareketleri yavaslayabilir ve durabilir.
Bagirsaklarda siskinlik ve kusmalara neden olabilen bu durumda ek tedavi ihtiyact
dogacaktir.

8. Ameliyat sonras1 bagirsaklar arasinda %1 yapisikliklar gelisebilir. Kisa dsnemde
veya uzun donemde gelisebilecek bu komplikasyonda cerrahi tedavi gerekebilir.

9. Mesane (idrar kesesi) ve iireter ( idrar kesesi ve bobrekler arasindaki kanal)
yaralanmasi goriilebilir.

10.  Ameliyat sonrasinda idrar kagirma sikayeti goriilebilir. (%40)

11.  Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agz1
kalinlasabilir, kizarik veya agrili olabilir.

12. Ozellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri agilmasi gelisebilir.

13.  Ameliyat sirasinda %8 ¢aligma sahasinin olustiiriilmasi i¢in kullanilan CO2
emilmesi ve cilt altinda, ak¢igerlerde ve bagirsaklarda birikmesi riski vardir. Uygun
tedavilerle diizeltilebilir bir durumdur.

Hastaligimz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Hastaliginiz, rahim, idrar torbasi ve kalin barsagin son kismi1 ya da rahim alindiktan sonra
vajenin (hazne) iist kisminin hazneden disar1 sarkmasidir. Bu sorun, organlar1 yerinde
tutan baglarda gelisen gevseme sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Girigimin yapilmamasi1 durumunda neler olabilir ? :

Rahim yada diger organlar sarkmaya devam eder. Hayat kaliteniz ve cinsel yasantiniz
olumsuz etkilenecektir. Ozellikle idrar kesesinin sarkdigi durmlarda idrar akis1
engellenebilir. Uzun siiren kabizlik ve rahimde yaralar goriilebilir.

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

Yapilmasi planalanan ameliyat sekli yukarida belirtilmistir. Laparoskopik cerrahi robot
yardimiyla da uygulanabilir. Alternatif olarak bu ameliyat agik cerrahi ile de
gerceklestirilebilir. Bu operasyonda gobek deliginin 1-2 cm {izerinden karin altina dogru
uzanan yaklagik 15 cm lik bir kesi yapilir. Ameliyat sonras1 agr1 ve hastanede kalig siiresi
acik yontemde daha fazladir. Sarkan organa ve sarkma derecesine gore degismekle
birlikte vajenden (hazne) yada karindan gerceklestirilebilicek sentetik mes
materyallerinin kullanildig1 ya da kullanilmadig: diger yontemler de mevcuttur. Genel
olarak sakrokolpopeksinin bagarisi bu yontemlerden daha fazladir.Diger alternatifler
hazne igersine plastik aracalar yerlestirilmesi, haznenin dikilerek kapatilmasini igerir.



Ortaya ¢ikabilecek yan etkiler:

Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
belirtilmistir

Bu cerrahi sonrasi sarkmanin giderilmesidir. Ameliyatin basar1 sans1 %80-90
civarindadir.

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. giiniinde aksi soylenmedik¢e mutlaka yiirtimelisiniz. 1 hafta sonra
dikislerinizi aldirmalisiniz. 11k 6 hafta boyunca ev isleri ve agir kaldirma, agir egzersiz,
yuzme, sauna Ve cinsel iliskiden kacinmalisiniz. Size 6nerilen ilag¢ ve diyete uymali ve
diizenli poliklinik kontrollerine dnerilen zamanlarda gelmelisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandig: ilaglar:

Kanama zamanu:

Gegirdigl ameliyatlar:

Aleriji:

Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlart:

Hekimin kagesi ve imzast



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 bagari olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

* Tedavi/girisim’den O6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.

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

Not: Liitfen el yazinizla “5 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul
ediyorum”
yaziniz ve imzalayiniz.




Yer/Tarih/Saat :

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

* Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden
yalniz birinin imzasi1 varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya
digger velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

* Yazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a miikerrer yapilan ayni islemler i¢in
(6rnegin diyalize girme, kan transfiizyonu, belden s1v1 alma, kemoterapi, radyoterapi,
yatis siiresinde bir seri ayni sekilde tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacag diger
hallerde v.b.) bu onam gegerli olacaktir.

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

Ben “Aydinlatilmis Hasta Onam Formu” i¢indeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine
veya yakinlarina yapabilecegim en 1yi sekilde aktardim.



