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Kadin Hastaliklar1 Bolumu

Onceki sarkma ameliyat1 veya idrar kacirmaya bagli

ameliyat nedeni ile yerlestirilen implantin cerrahi olarak

cikanlmasi (mesh rezeksiyonu) (Turkse vertaling)

Bu brosiirde, mesh rezeksiyonu ve H5-Giiney kogusuna kabul hakkinda daha fazla
bilgi edineceksiniz.

Giris.

Yak1n§zamanda onceki sarkma ameliyati veya idrar kacirmaya bagli ameliyat nedeni ile
yerlestirilen implantin cerrahi olarak ¢ikarilmasi icin Kadin Hastaliklari bolimu (H5-Guney) AMC
(Akademik Tip Merkezi) lokasyonu, Amsterdam Universitesi Tip Merkezine (UMC) kabul
edileceksiniz. Bu brosurde operasyon hakkinda bilgi bulacaksiniz. Bu brosur, doktorunuz
tarafindan size aktarilan sozlu bilgileri desteklemek amaciyla hazirlanmistir. Herhangi bir
sorunuz varsa, lutfen poliklinikteki hemsireler ile iletisime gecin. Size iyi sanslar ve acil sifalar
diliyoruz.

Mesh rezeksiyonu nedir?

Mesh rezeksiyonu, sarkma veya idrar kacirma nedeniyle onceden yerlestirilmis olan implantin
neden oldugu semptomlardan dolay1 (kismen) ¢ikarmak icin yapilan bir operasyondur.

Jinekolog bu ameliyati karin icinden veya vajinadan gerceklestirir. Bazen vajinadan yapilan
ameliyat karin icinden yapilan ameliyatla birlestirilir. Bu operasyonda sarkma veya idrar kacirma
nedeniyle onceden yerlestirilen implant aranir ve lizerinden gecilerek gerginligi azaltilir veya
kismen cikanlir.

Ameliyatin sonunda doktor genellikle vajinaya bir mesh tamponu ve mesaneye bir kateter
yerlestirir.

Sonug¢ nedir?

Bu operasyon ile semptomlarin azalma sans1 %75 civarindadir. Kadinlarin yaklasik ucte biri
semptomlarin azalmasi icin 1'den fazla operasyona ihtiya¢ duyar. Bu ameliyattan sonra, (sarkma
nedeniyle bir implant cikarildiginda) kiicik bir prolapsus (sarkma) gelisme riski veya (idrar
kacirma nedeniyle yerlestirilmis bir implant cikanldiginda) tekrar idrar kagirma riski vardir.

Muhtemel komplikasyonlar
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Her ameliyatta komplikasyon olasiligi vardir. Asagida yer alan yaygin komplikasyonlar ortaya
cikabilir:

e Kanama

e Ameliyat sonrasi enfeksiyon (6rnegin mesane enfeksiyonu)

e Mesane, bagirsak, idrar yollarinda hasar

e Tromboz (kan pihtilasmasi)

Poliklinik icin hazirhik

Ameliyata girmeden once, doktorla bir giris gorismesi sebebiyle AMC lokasyonu, Amsterdam
UMC'nin poliklinigi ile en az bir (video) gorusmeniz olacak.
Daha sonra anesteziyoloji ile size bir randevu verilecektir.

Anestezi Poliklinigi
Ameliyat sirasinda uygulanacak anestezi hakkinda gorusmek uUzere anestezi uzmani ile bir

randevunuz olacak. Anestezi uzman (Anestezist) anestezi ve agri yonetiminde uzmandir. Uzman
size su anki saglik durumunuz, gecirmis oldugunuz hastaliklarimz, kullandiginiz ilaglar,
alerjileriniz ve ilaclara duyarliigimz hakkinda size sorular soracaktir. Anestezi uzmani ayrica
daha once ameliyat olup olmadiginizi ve onceki anesteziklerle olan deneyimlerinizi soracaktir. Ek
olarak, tansiyonunuz olculur ve bazen ek testler istenebilir.

Planlama

Planlanan giristen yaklasik 1-2 hafta once telefon yoluyla sizinle iletisime gecilecektir.

Hemsire servisi icin hazirhk
Ameliyattan onceki glin veya ameliyat giini H5-Gliney hemsire servisine kabul edileceksiniz.

Toplam hastanede kalis suresi ortalama 1-2 gundur.

Giris glintindeki goriismeler ve tetkikler

Giris gununde cesitli gorusmeler yapilir.

Hemsire, diger seylerin yan sira ila¢ kullaniminiz hakkinda sorular soracagi bir giris goriismesi
yapacaktir. Giris icin kabul edildiginizde tiim ilaclarimzi orijinal ambalaj(lar)inda getirmeniz
onemlidir. Aynca kendi ilaclarimzi almanmz icin duzenlemeler yapmanmz istenecektir. Ayrica,
herhangi bir alerjiniz olup olmadigi, genel saglik durumunuzun nasil oldugu ve ev durumunuz ile
ilgili sorular size sorulacaktir. irtibat kurulacak kisinin ad1 ve telefon numarasi kayit altina
alinacaktir. Bu kisi, ameliyatin bittigini iletmek icin ameliyattan sonra aranacak kisidir.
Partnerinizi, aile Uiyenizi veya yakin arkadasinizi irtibat kisiniz olarak verebilirsiniz.

Bir tip asistani sizinle tibbi bir anket yapacak ve sizden kan alacaktir. Jinekolog ve/veya asistan
doktor, ameliyati bir kez daha gorusmek icin sizi ziyaret edecektir. Ek olarak, baska bir dahili
jinekolojik muayeneniz olabilir.

Operasyondan onceki aksam

Operasyondan onceki aksam gece yarisina kadar istediginizi yiyebilirsiniz.
Operasyon guniinde, ameliyattan onceki son 6 saat hicbir sey yiyip icemezsiniz.
Operasyondan 6 saat oncesine kadar biskuvi, kraker gibi hafif seyler yiyebilirsiniz.
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Operasyondan 2 saat oncesine kadar berrak sivilar icebilirsiniz.
Operasyon programinin degisebilecegini unutmayin, bu yiizden daha erken gelmeniz gerekebilir.

Operasyon (Ameliyat)

Operasyon oncesi

e Hemsire size bir ameliyat onliigli verecektir. Taki, piercing, makyaj ve baslik (basortiisu)
cikarilmalidir. Gozliigliniiz, kontakt lensleriniz veya takma disleriniz varsa, ameliyathaneye
gitmeden once cikarilmalidir.

e Anesteziye hazirlik olarak ameliyat icin size ilac verilecektir. Agri kesiciler ve/veya
gevseme/rahatlama tabletlerini iceren bu ilaclar anestezi uzman belirleyecektir.

e Hemsire sizi ve yataginizi derlenme odasina, ameliyathanenin bekleme alanina, gotiirecektir.
Burada gecici olarak uzman bir hemsire bakiminizla ilgilenecektir.

e Anestezi uzmani ve asistani tarafindan derlenme odasindan alinacaksiniz. Ardindan,
doktorlardan ve ameliyat asistanlarindan olusan bir ekip sizi ameliyata almaya hazir
olacaktir.

Operasyon sirasinda

e Ameliyathanede son olarak giivenlik prosediirleri kontrol edilir. Adiniz, dogum tarihiniz, neye
alerjiniz oldugu, en son ne zaman yemek yediginiz sorulacak ve son olarak bilekliginiz kontrol
edilecektir. Ameliyatimz da onaylanmis olacaktir.

e Ameliyathanede size siv1 ve ilaclan vermek icin bir damar yolu (IV) acilacaktir.

e Ameliyat sirasinda epidural veya genel anestezi alacaksimz. Anestezi alirsamz, bilinciniz kapali
olacak ve bir yasam bulgu monitoriine bagli olacaksiniz. Ameliyat sirasinda ventilasyon icin
bogazinmza bir solunum tiipli de yerlestirilecektir. Bundan dolay, birkac giin siiresince
bogazinizda bir rahatsizlik olabilir. Epidural uygulandiginda bogaza bir solunum tiipl
yerlestirilmesi gerekmez.

Operasyon sonrasi

Ameliyattan sonra derlenme (uyanma) odasina geri goturuleceksiniz. Burada gozlem icin bir suire
kalacaksiniz. Monitore bagli olacaksiniz ve gerekirse bir tiip araciligiyla burnunuza ekstra oksijen
alacaksiniz. Vajinada buyuk bir gazli bez birakilir (vajinal tampon). Ayrica mesaneye idrarin
bosaltilmasini saglayan bir kateter yerlestirilir. Burada sizinle uzman bir hemsire ilgilenir.
Cerrahi hemsiresi,operasyonun bittigini bildirmek icin verilen ilk irtibat kisisi ile iletisime
gececektir. Hicbir onemli bilgi verilmeyecektir. Fiziksel durumunuz izin verir vermez H5-Guney'e
geri doneceksiniz. Genellikle ameliyattan hemen sonra yemek yiyebilirsiniz.

Hastaneden taburcu olduktan ve operasyondan sonraki ilk giin

Prensip olarak ameliyattan sonraki ilk glin eve gitmek mumkuindiir. Damar yolu c¢ikarnlir.
Ameliyattan sonra mumkun olan en kisa surede hareket etmeye baslamak onemlidir. Hemsire sizi
bu konuda yonlendirecektir. Ameliyatin ertesi sabahi kateter ve vajinal tampon cikanlir.
Yeterince idrar yapip yapmadigimzi gérmek icin rutin bir kontrol yapilacaktir. idrarimz yeterli
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degilse, mesanenizi nasil bosaltacaginiz (kateterizasyon) size ogretilecek veya birkag giin daha
kullanmak Uzere eve gotiirmeniz icin size bir kateter verilecektir. Bu ameliyattan sonra buna
nadiren ihtiyac duyulur.

Taburcu olma
Taburcu olurken servis doktoru ile bir taburcu gorusmeniz olacak. Size Pratisyen Doktorunuz icin

bir mektup ve ilac recetesi/receteleri verilecektir. Ayrica, doktor ve hemsire size hayatinizda
nelere dikkat edeceginiz ve hastane ile ne zaman iletisime gecmeniz gerektigi konusunda bilgi
verecektir.

lyilesme siireci

lyilesme ameliyattan sonraki 4-6 hafta siirebilir.

Hastaneden agr kesici ve laksatifler (mushil ilaclari) hakkinda tavsiye alacaksiniz. ilk alti hafta
boyunca agir kaldirmamak, yiizmemek, banyo yapmamak, tampon kullanmamak ve cinsel iliskiye
girmemek gibi yasam kurallan gecerlidir. Yaklasik dort hafta sonra, durumunuz izin veriyorsa
tekrar bisiklet surmeye baslayabilirsiniz. Ameliyattan yaklasik alt1 hafta sonra vajinal kanama
olabilir. Bu sirada tampon kullanmamalisimiz. Kan kayb1 yavas yavas azalir ve siklikla
kahverengimsi veya sarims1 bir akintiya doniisiir. Vajinadaki dikisler kendiliginden erir.
Ameliyattan sonraki alt1 haftadan fazla bir sirede kendi kendilerine cikabilirler.

Hastaneden size verilen kurallar yukarida belirtilenlerden farkli olabilir. Eger oyleyse, lutfen
hastaneden size verilen kurallara uyunuz.

lyi durumda olmadiginiz ve agir esya kaldiramadiginiz siirece, ev yardimi istenebilir. Esiniz veya
evde yasayan yetiskin cocuklarimz yoksa, bunun icin ameliyatinizdan once Sosyal Destek Yasasi
masasina basvurabilirsiniz. Ancak, bu kisisel bir ddeme icerir. Elbette, ev yardimini kendiniz de
ayarlayabilirsiniz.

Ameliyat sonrasi bakim

Ameliyattan 6 hafta sonra kadin hastaliklar polikliniginde randevunuz olacaktir. Ancak, herhangi
bir semptom/belirti varsa, bizimle her zaman daha once iletisime gecebilirsiniz.

Bizimle ne zaman iletisime ge¢melisiniz?

Ameliyattan sonraki donemde ates, siddetli agri, agir kan kayb1 veya diizgiin idrar yapamama gibi
beklenmedik durumlar olmasi durumunda, hemen AMC lokasyonu, Amsterdam UMC'nin jinekoloji
bolumu 020-5663665 ile iletisime gecin.

Sonuc olarak
Herhangi bir sorunuz veya sikayetiniz varsa, lutfen sizi tedavi eden doktorunuzla iletisime
gecmekten cekinmeyin.
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