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Sayin Hasta. Sayin Veli / Vasi

Bu ameliyat sizin testisinizin damarlardaki genislemeden dolayi hasar gérmesini 6nlemek amaciyla yapilacaktir.

Bu sayede testisleriniz ve spermlerinizin hasar gérmesi engellenecek, normal fonksiyon ve yapilarin korunmasi

saglanacaktir.

BiR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a- Akcigerlerin kiguk 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 pihtilarin bir

kismi yerinden kopup akcigere gider ve élumcul olabilir.

c- Kalbin ylkinin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- islem nedeniyle 6liim olabilir.

BU AMELIYATIN RiSKLERI

a- Tercih edilen cerrahi yonteme baglh olarak operasyondan sonra skrotumda ( yumurtalik torbasi ) sivi

toplanmasi ( hidrosel ) gelisebilir (% 3- 15)

b- Testikuler arter yaralanabilir yada ligasyonu testikiler atrofi ve / veya spermatogenezin bozulmasina neden

olabilir (% 14 )

c- Cerrahiden sonra varikosel tekrarlayabilir ( %1-45 )

d- insizyon yerinde enfeksiyon gelisebilir. Antibiyotik tedavisi gerekebilir. lyilesmez ise dikislerin alinmasi ve agik

yara pansumani yapilmasi gerekebilir.

e- Operasyon sonrasinda idrar drenaiji icin gegici sonda takilmasi gerekebilir. Sonda takilirken tretrada

yaralanma ve darlik olusabilir. Kalici sonda takilmasi gerekebilir.

f- Semen kalitesinde diizelme beklenen diizeyde olmayabilir. Bu tekrarlayan semen analizleri ile kontrol

edilmelidir

g- Hastada peritoneal yaralanma meydana gelebilir ve ek cerrahi girisimler gerekebilir.

h- Sisman ve sigara igenlerde yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, tromboz, kalp ve akciger

komplikasyonlarinin ortaya gikma riski artmigtir.

I- Zamanla yara yerinde fasya dikiglerinin atmasi veya fasyada yirtik olusmasi nedeniyle fitik gelisebilir ve ek

girisim ihtiyaci olugabilir.

j- Bazi kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara yeri kalinlasabilir. Kirmizi ve agrili olabilir.

k- Bazi kisilerde operasyon sonrasi kanama gelisebilir ek girisime ihtiya¢ duyulabilir.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Yumurtalarinizdan ( testisler ) gelen kirli kani toplayan damarlarda

kalitsal yada edinsel nedenlerle normalde kanin geri kagisini énleyen valv sistemi bozulmustur. Bu toplar

damardaki kirli kan geri kagmakta ve testislerde genisleme (varikosel) gérulmektedir. Geri kacan kirli kan

testislerin 1sisini artirmak ( normalde testislerin i1sisi vicut 1sisindan 1-2 derece daha dusuktir.) gereksede

zararli metabolitler nedeniyle tastis agrisi, testislerinizde kiiglilme, sperm fonksiyon ve yapisinda bozukluklara

yol agmakta ve kisirlik gelisebilmektedir.

Girisimin yapiilmamasi durumunda neler olabilir? Testislerde agri, zaman i¢cinde yumurtalarinizda kigtlme

ve spermlerinizin yapi ve fonksiyonlarinda azalmaya bagli kisirlik gelisebilir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbir sey

yememeli ve icmemelisiniz. Aspirin, Coraspin ve turevleri gibi kan sulandirici ilaglari 1 hafta 6nceden

kesmelisiniz.

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basari orani ve bagaridan ne kastedildigi, girisim sonrasi

ile ilgili sorulari: Ameliyat 6nceden planlanmis olarak genel, spinal veya lokal anestezi altinda kasiktan yapilan

3-5 cn’lik bir insizyon ile cilt, cilt alti ve kaslar kesilerek testisten gelen damarlara ulasilir. Damarlar baglanarak

kesilir. Kesilen kas tabakalari ve deri ameliyatta kullanilan ipliklerle anatomiye uygun sekilde dikilerek kapatilir.

Basaridan kasit genislemis damarlarin kesilerek baglanmasi ve bu sayede testisinizin kigllmesini 6nlemek,

sperm yapi ve fonksiyonlarinin korunmasini saglamaktir.

Hasta, veli veya vasinin onam ag¢iklamasi:

e Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalari yapti.

¢ Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin riskleri,
tedavi olmadigim taktirde ortaya gikabilecek sonuglar, tedavinin basari olasihgi ve yan etkileri hakkinda
ayrintih bilgi edindim.
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e Tedavi/girisim’ den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

o Doktorum tim sorularimi anlayabilecedim bir bigcimde yanitladi.

e Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

¢ Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gértiyorum.
istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim agamada iglemi
durdurabilecegimi biliyorum.
islemin Tahmini Siiresi : 40 — 120 dakikadir.
Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire igerisinde tani ve tedavi igin kullanilacak
ilaglarla ilgili dnemli 6zellikler (ne i¢in kullanildidi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.
Hastanin Saghg igin Kritik Olan Yagam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yagam tarzim igin
yapmam gerekenleri (Diyet, banyo, ila¢ kullanimi, hareket durumu ve/veya kisitlama durumu) ile ilgili bilgi aldim.
Gerektiginde Ayni Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi: Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima (Kendi
hekimine, farkl bir hekime, tedavi gérdigu klinige ve acil durumlarda da 112’ye) nasil ulasacagim konusunda bilgi
aldim.
Bize Ulasabileceginiz Telefon Numaralari: Hastane Tel: 0212 274 69 25 — 444 25 93
Yapilacak islemlerle ilgili daha detayli bilgi almak igin hekiminize danisabilirsiniz.
Latfen; hastaliginiz, tedavi slireciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size
anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

Tarih:...... lo..... lo..... Saat
HASTANIN BILINCI AGIK ISE HASTANIN BILINCI KAPALI VE YANINDA

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadii..........cooooiiiiiiiiiieeeeee. Hasta Adi Soyadii.........ccoooeviiiiinn,

ArESH v AdreSi. oo

TELNO: i TelNO ..o

imza imza

Doktor Doktor

AdiSoyadii.....cooiiiii Adi Soyadii....oooiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii.....oviiiiiiii Adi Soyadii....cooiiiiii

imza: imza:




