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T1bbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi i¢in size onerilen tibbi / cerrahi tedavi ve taniya yonelik
tiim islemler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir. Tibbi tedavi ve cerrahi girisimlerin
yararlarini ve olas1 risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek
yine kendi karariniza baglidir. Bu agiklamanin amaci sizi korkutmak ya da endiselendirmek degil,
sagliginiz ile ilgili konularda sizi daha bilingli bir bigimde karara ortak etmektir. Arzu ettiginiz
taktirde sagligimiz ile ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza
verilebilir. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

Bu islem uzman doktorlar ve asistan doktorlar esliginde gergeklestirilecektir.

Hastah@in tammm ve islemden beklenen faydalar TVT (Tension-free Vaginal Tape) ve TOT
(Transobturator Tape) operasyonlari stres inkontinans (6ksiirme veya hapsurma ile idrar kagirma)
icin uygulanan bir operasyondur. Genelde diger operasyonlarla beraber uygulanir. Teknik olarak
islem vajina 6n duvarinda agilan 2-3 cm’lik bir kesiden g¢engel seklindeki metal ¢ubuklarin
gecirilerek pubis kemiginin iizerinden veya altindan ¢ikartilmasidir. Boylece idrar yolu altina
allerjik olmayan ve ¢ok gec eriyen bir madde yerlestirilir. Bu madde bir destek dokusu olusturur ve

idrar kagis1 engellenmeye caligilir.

Islemin siiresi 30-60 dakikadir.
Islemin Alternatifi: Giiniimiizde, idrar kagirma tedavileri i¢in mevcut olanlar disinda herhangi bir
alternatif tedavi mevcut degildir. Kegel egzersizi gibi, kisinin evinde kendi basina uygulayabilecegi

tedaviler, alternatif tedavi olarak goriilmez.

Islem uygulanmaz ise ortaya cikabilecek sonuclar: Idrar kacirma devam eder.

Islemin riskleri komplikasyonlari: TVT ve TOT operasyonlar1 cerrahi bir operasyondur ve

operasyona bagli veya anesteziye bagl olarak ¢ok nadiren de olsa 6lim gozlenebilir. Bu oran
100.000 islemde 4’den daha azdir. TVT ve TOT operasyonlarinin basaris1 % 80-90 arasindadir.
Islem 6ncesinde farkli tiirde bir idrar kagirma varsa (birden idrar gelme hissi ile beraber idrar
kagirma vs.. ) bu sikayetler gegmeyebilir. Operasyondan 5 yil sonra bile bakildiginda her iki
operasyonda da % 80 hastanin idrar kagirma probleminin olmadigi gdzlenmistir. Islemin amaci
idrar kacirmay1 engellemektir fakat operasyon sonrasi idrar kagirma sikayetinin tamamen gececegi

garanti edilemez. Cok sik olmamakla beraber % 1-4 oraninda vajina 6n duvarinda veya metal
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cengellerin gectigi kanalda kanama ve hematom (kan birikmesi) gelisimi olabilir.%1-2 oraninda
idrar yolu altina yerlestiren bu maddeye kars1 hassasiyet gelisebilir ve bunu ¢ikartilmasi gerekebilir.
TVT operasyonu sirasinda % 2-8 oraninda mesane delinebilir ve buna bagli olarak sonda daha uzun
stireli  kalabilir. Operasyon sirasinda mesane delindiginde kolaylikla onarilabilir. TOT
operasyonunda mesane delinmesi nadiren gozlenir. Operasyondan sonra % 7-8 oraninda idrar

yapmada giiclik gelisebilir. Bu durum genelde gegicidir. Operasyon yapilan hastalarin az bir

kisminda bu idrar yapma zorlugu kalict olabilir (%1) ve konulan maddenin gevsetilmesi veya
cikartilmas icin yeniden operasyon gerekebilir. Islem sonrasi idrar yolu iltihab1 % 2-5 arasinda
gelisebilir ve bu durumda uzun siireli antibiyotik tedavisi gerekebilir. Idrar kagirmanin ge¢mesine

ragmen idrar yapmada giicliik ve idrar yaparken yanma %7-10 hastada uzun siireli devam edebilir.

Hasta Onamu:

Yukarida anlatilan bilgileri okudum bilgilendirildim. Yapilacak olan miidahalenin amaci, riskleri,
komplikasyonlar1 ve ek tedavi girisimleri agisindan bilgi sahibi oldum.

Ek aciklamaya gerek duymadan, hicbir baski altinda kalmadan ve bilingli olarak bu formu

imzaliyorum:

Hastanin Ad1-Soyadi @ ...........oouiiuiiniiiii e Imzast: .................. Tarih/saat:
(Hasta onay veremeyecek durumda ise )

Hasta vasisi/yakinin Adi Soyadi:.............oooiiiiiiiiiiiiii, Imzast: ... Tarih/saat:




