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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Radikal inguinal Orsiektomi Nedir? Testisinizde timér siiphesi olan kitle lezyonu mevcuttur. Yapilan tetkikler

bu lezyonun ¢ok ylksek olasilikla timér oldugunu disindirmektedir. Bu testisin alinarak taninin kesinlestiriimesi

gerekmektedir. Diger testis normal olmasi halinde normal hormonal denge ve Ureme igin gerekli iglevleri yerine

getirecektir.

Radikal inguinal Orgiektomi Nasil Uygulanir? Genel veya spinal anestezi kullanilir. Hastaliginiza bagh olarak,

olasi veya kesin tani konmus testis kanseri nedeniyle testislerin cerrahi olarak alinmasi gerekmektedir. Hastalikli

testisin bulundugu taraf karin alt kesimi-kasik bolgesine yaklasik 5-7 cn’lik kesi gerceklestirilerek testis c¢ikarilir..

Operasyondan sonra gerekli goruliirse operasyon sahasina bir dren konabilir. Operasyon sonrasi dren konduysa

ve her sey yolunda seyrediyorsa siklikla 1.gln ¢ekilir ve hasta taburcu edilir.

Uygulanacak islemlerin Riskleri:

Ameliyatlarin Genel Riskleri:

Asagida anlatilanlar operasyonlardaki genel riskler olup bu ameliyatta gerceklesme olasiligi dusuktir:

o Artmis akciger enfeksiyonu riski. Akcigerin kuguk alanlarinda sénmeler/¢ékmeler olabilir. Bu durumda

antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

e Agri ve sismeyle birlikte bacak damarlarinda pihti olusabilir(derin ven trombozu veya DVT). Cok nadir olarak
bu pihti bulundugu yerden koparak akcigerlere gidebilir ve 6limcul olabilir.

o Kalpte zorlanmaya bagli kalp krizi veya felg gelisebilir.

e islemden kaynaklanabilen 6lim olabilir.

e Obez (kilolu) hastalarda artmig yara vyeri enfeksiyonu riski, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger
komplikasyonlari, pihtilasma meydana gelebilir.

e Hastane enfeksiyonlari: zatlire (pnédmoni), beyin zar iltihabi (menenijit), idrar yolu enfeksiyonlari, kana mikrop
karismasina bagl yaygin viicut enfeksiyonu (sepsis) olusabilir.

e Hastada ameliyat sonrasinda operasyon nedeniyle anksiyete (gerginlik) ve ruhsal travma olusabilir.

e Sigara icen hastalarda yara enfeksiyonu, gogus (akciger) enfeksiyonu, kalp- akciger komplikasyonu ve
tromboz (damar i¢i kan pihtilasmasi) komplikasyonu ihtimali daha fazladir.

Radikal inguinal Orgiektomi’nin Riskleri, Komplikasyonlari:

Asagida anlatilanlar bu operasyonlarda gorulebilecek Olasi riskler, komplikasyonlardir.

e Operasyondan sonra ayni taraf skrotumda belirgin 6dem gelisebilir.

e Baz hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agzi kalinlasabilir, kizarik veya agrili olabilir.
Ozellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri agilmasi geligebilir.

e Yara yeri enfeksiyonu gelisebilir ve antibiyotik ile tedavi edilmesi gerekir. Nadiren ek cerrahi ihtiyaci
gerekebilir.

¢ Kilosu fazla kigilerde yara ve gégus enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari ve trombus agisindan risk
artmistir.

Radikal inguinal Orgiektomi ‘Nin Alternatif Tedavileri Ve Riskleri:

islem laparoskopik olarak yapilabilmektedir. Laparoskopik girisimlerin hastanede kalig, iyilesme sireleri, agri

kesiciye ihtiya¢c duyma, ise ve gunlik yasama dénme sireleri daha kisa ve kozmetik gérinimu daha guzel

olmaktadir.

Radikal inguinal Orsiektomi Uygulanmazsa Neler Geligir?

e Hastahginiza tani konamaz ve gerekli tedaviye baglanamaz. Hastalik hizla ilerleyebilir ve ve diger organlara
(karin igi lenf bezlerine, akciger, beyin, karaciger v.b) sigrayabilir (metastaz gelisebilir).

e Tedavi yapilmamasi durumunda Olime sebebiyet verebilir. Testis timorleri tani aninda metestaz yapmis
olsalar da radyoterapi (1sIn tedavisi) ve kemoterapi ile %90’In Uzerinde tedavi edilebilmektedir.

e Ancak, uygulanacak tedavi sekli timorin cinsine gore degisiklik gostermektedir. Bu nedenle mutlaka kesin
taninin konmasi gerekmektedir ve bu ancak hastalikli testisin alinmasiyla mimkun olabilmektedir

Radikal inguinal Orsiektomi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gereken Noktalar Nelerdir?

¢ 1 hafta sonra dikiglerinizi aldirmalisiniz.

e 2 aylik bir siirede agir egzersiz ve yuk tagimaktan kaginmalisiniz.

e Size 6nerilen tarihte poliklinik kontroliine gelmeli ve patoloji sonucunu 6grenmelisiniz.
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o Ek tedavi gerekip gerekmeyecedi ve tedavi verilecekse tedavinin sekli size kontrollerde bildirilecektir.

e Sorunlarin gikma olasiligini azaltmak icin ameliyat sonrasinda doktorun énerecegi ilaglari, 6nerilen dozda,
Onerilen zamanda ve 6nerilen surede kullaniniz. Kontrol randevularinizi aksatmayiniz.

e Ameliyat sonucuyla ilgili herhangi bir sorun oldugunda, 6ncelikle mutlaka ameliyati yapan doktora
basvurulmalidir.

e Sigara, doku dolasimini olumsuz etkileyerek, olusabilecek tim sorunlarin ihtimalini ciddi oranda arttirmaktadir.
Mutlak olarak igilmemelidir.

islemin Tahmini Siiresi : 40 — 80 dakikadir.

Kullanilacak ilaglarin Onemli Ozellikleri: Hastanede bulundugum siire icerisinde tani ve tedavi icin kullanilacak

ilaglarla ilgili Gnemli dzellikler (ne igin kullanildigi, faydalari, yan etkileri, nasil kullanilacagi) konusunda bilgi aldim.

Hastanin Saghg igin Kritik Olan Yagam Tarzi Onerileri: Tedavim/Ameliyatim sonrasinda yasam 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 gordigu 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.

Ldtfen; hastaliginiz, tedavi sureciniz, cerrahi islem, olusabilecek yan etkiler ve olasi tim riskler ile ilgili size

anlatilanlari ve okuduklarinizi anladiginizi kendi el yazinizla beyan ediniz:

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

YASAL TEMSILCISI VAR ISE;

Hastanin Yasal Temsilci *( Vasi) veya Veli

Hasta Adi Soyadi:........cooveiiiiiiiiiieee Hasta Adi Soyadi:.......ccocooiiiiniiints

AFEST v Adresi. ..o

TELNO: e Tel.NO ..

imza imza

Doktor Doktor

Adi Soyadii....ooiiiiii Adi Soyadii.....ooiiiii

imza: imza:

Sahit** Sahit**

Adi Soyadii....ooiiiiii Adi Soyadii.....cooiiiii

imza: imza:




