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Hastanin Ad-Soyadi:

Acil Durumlarda Onam Alinacak Yasal Temsilcisinin veya Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar igin Veli / Vasinin
AdI-SOYadl: Tel. NO: e

SAYIN HASTA / VEKIL YASAL TEMSILCiSi

» Sayin hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

» Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size dnerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal
hakkinizdir.

» Buagiklamalarin amaci saghiginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu slrece sizi daha bilingli bir bicimde ortak
etmektir.

> Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gérevimizdir. Bizler size yardim icin buradayiz.

> Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme riza
gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baglidir.

> Arzu ettiginiz takdirde saghiginiz ile ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun géreceginiz bir yakininiza
verilebilir.

» Okuma-yazma sorunu yaslyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme stirecine sizin belirleyeceginiz bir kisinin
daha katilmasini istiyorsaniz, gériisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

> Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

> Istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi higbir
sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal agidan bu hakkiniz “tibbi yénden bir sakinca bulunmamasi” sartina baglidir. Bu
durum gergeklestiginde, Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutanagi diizenlenerek bu belgenin arkasina eklenecektir.

> Bu formun HER SAYFASININ siz veya veli/vasi tarafindan imzalanmasi YASAL BiR ZORUNLULUKTUR.

HASTALIGIN MUHTEMEL SEBEPLERIi VE NASIL SEYREDECEGi, iSLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Vezikovajinal fistiil (VVF) kadinlarda tirogenital sistem (idrar yolu ve kadin cinsel organlari arasinda) meydana gelen
fistallerinin bir alt tipidir. Vezikovajinal fistil (VVF) mesane (idrar torbasi) ile vajina arasinda anormal bir kanalcik
gelisimi s6z konusudur. Bu anormal sekilde gelismis olan kanalcik ya da kanala “ fistiil “ denilmektedir Mesane ile vajina
arasinda olusan kanalcik —fistl-idrar torbasi ve vajina arasinda meydana gelen bu fistiil nedeniyle mesanedeki idrar
vajinaya kagmakta ve vajinadan da disari akarak istek disi ve devamli idrar kagagina neden olmaktadir. Gece-glindiiz
devamli idrar kagirilmasi nedeniyle kadinlarda son derece sikintili ve sosyal hayati derinden etkileyen bir durumdur.
Vezikovajinal Fistiil (VVF) idrar torbasi yani mesane ile vajina arasinda gelismis olan anormal bir kanal nedeniyle
kadinlarda kendisini devamli idrar kagirma ile gosterir.

TIBBi MUDAHALENIN KiM TARAFINDAN, NEREDE, NE SEKILDE YAPILACAGI VE DIKKAT EDILMESi GEREKEN HUSUSLAR:
Ameliyat, hastanemizin uzman doktorlari tarafindan gergeklestirilebilir. Tim ameliyatlar, hastanemiz
ameliyathanesinde, ameliyata ve hasta talebine bagli olarak bolgesel ya da genel (narkoz) anestezi altinda
yapilmaktadir. Genel anesteziye (narkoz) ait 6zel riskler ile ilgili olarak, anestezi uzmani ile gérisebilirsiniz.

Ameliyatin uygulanacagi giinden dnceki gece saat 24.00 'ten sonra hicbir sey yenilip icilmemeli ancak kronik hastalik
nedeniyle (seker hastaligi, yiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaglar ameliyat giini sabahi erken saatte,
beraberinde az miktarda su ile icilmelidir.

Ameliyattan 6nceki 1 hafta boyunca aspirin gibi kanamayi arttirabilecek ilaglar kullaniimamalidir.

Ameliyat karin yolu ile (transvezikal yaklasim) veya vajinal yol tarafindan gergeklestirilebilir. Karin yolu ile yapilan
transvezikal ameliyatta, idrar kesesi acilarak fistil agzi bulunur ve revize edilmesi saglanir.

Vajinal yol 6zellikle asagi yerlesimli kolay ulasilabilecek fistiillerde tercih edilir ve bu yéntemde fistiiliin vajina duvarinda
meydana getirdigi delik tespit edilerek, idrar kesesi ve vajinanin onarilmasi gergeklestirilir.

iISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASACAGINIZ SORUNLAR
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Vajenden idrar akintisinin devam etmesi, tekrar eden enfeksiyonlar,enfeksiyonuna bagli tekrarlayan ates ve karin agrisi,
mesane kapasitesinin ¢ok azalmasi.

ALTERNATIF TEDAVILER

VVF hastalarinin yaklasik %10’u konservatif yaklagimlar ile tedavi edilebilmektedir. Kiiguk fistiillerde 2-3 hafta sliresince
Uretral kateter ile diizglin drenaj sonrasi iyilesme saglandigi bazi kiiglik vaka serilerinde bildirilmistir (7). Yine kiguk
fisttller icin fibrin yapistiricilarin etkinligi gosterilmistir (8-10). Transvajinal veya transiretral yol ile fistil agzinin
koterizasyonu ile 3 mm’den kiiglk c¢aplh fistlllerde basarili sonuglar elde edildigi belirtilmistir. Ancak koterizasyon
sirasinda fistll capinin daha da artmamasi icin dikkatli olunmalidir

RiSK VE KOMPLIKASYONLAR

-Ameliyat pozisyonu verilirken olusabilecek travmalar

-Anesteziye bagh olusabilecek komplikasyonlar (exitus dahil)

-Karin cildinde ameliyat kesi izine bagli skar (iz)

-Karin ici organlarda olusabilecek kanama, perforasyon, yaralanma

-Ameliyat sirasinda mesane kapasitesini artirmak icin kullanilacak barsak segmenti ile ilgili olusabilecek sorunlar:barsak
segmentinin nekrozu,barsak anastomuzunda darlik,anastomoz kacgagi,karin ici kanama,abse olusumu ve bunlara bagl
tekrar operasyon gerekebilecegi

-Allerjik reaksiyonlar

-Major damar yaralanmasi,buna bagli kanama ve exitus

-Peroperatif ve postoperatif kanama ve buna baglh exitus

-Uretral, Ureteral, rektal vajinal ve vezikal travma

-islem sonrasi tiretral darlik,enfeksiyon

-Postoperatif olusabilecek idrar inkontinansi,mesane kapasitesinde azalma.

-Postoperatif erken ve uzun dénemde vezikovajinal fistlilin niks etmesi

-Kan transflizyonu gerekliligi ve transfliizyon sirasinda olusabilecek komplikasyonlar

-Postoperatif yara yeri enfeksiyonu,tromboemboli,ileus,enfeksiyon,sepsis

-Postoperatif donemde lretral kataterle ilgili olusabilecek problemler

-Perioperatif ve postoperatif kardiyovaskuler,pulmoner problemler ve bunlara bagh exitus

-Tim bu tedaviye karsin ameliyat sonrasinda sikayetlerin devam etmesi,yada tam ge¢gmemesi ya da tekrarlamasi.
-Augmentasyon sistoplasti yapilacagindan, yeni olusturulacak mesanenin yeterli kasilamamasi ve buna bagli olarak
hayat boyu TAK(temiz aralikh kateterizasyon) gerekebilecegi

ISLEMIN TAHMINi SURESI

Planlanan Tedavi Siiresi: Tahmini ............ SAAT

ONAY

» Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amach girisimler
konusunda bilgi aldim.

» Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi.

> Bana 6nerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

» Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek
durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

> Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tim tani ve tedavi yéntemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatild.

» Buformda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
Oonlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatild.

> Anestezi alacak hastalar igin: Durumum aciliyet gostermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini bir
anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun igin ayri bir belge diizenlenecegi bana anlatild.

Bu Belgede Tanimlanan Girisimin / Tedavinin Uygulanmasini:
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.................................................................................................... (El yaziniz ile okudugumu anladim kabul ediyorum yaziniz.)

0 KABUL EDiYORUM 0 KABUL ETMiYORUM.

e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amach kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢ekilmesine ya da kayit yapilmasina:

[0 iZiN VERIYORUM 0 iZiN VERMIYORUM
¢ Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, arastirma ve bilimsel amaglh kullanilmasi kosulu ile tibbi

kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi 6rneklerinin
kullanilmasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

0 iziN VERIYORUM O iziN VERMiIYORUM
HASTANIN Adi-Soyadi imza Tarih
HASTANIN VELISi / YASAL VASISINiN imza Tarih
Adi-Soyadi

HASTA BILGILENDIRMESINi YAPAN . )
HEKIMIN Kasesi (Adi Soyad): Imza Tarih

Doktor: imza Tarih / Saat
Adi Soyadi




