MIKROSKOPIiK VARIKOSELEKTOMi ONAM FORMU

Hastanin

Sayin Hasta, Saym Veli/Vasi,

Bu ameliyat sizin testisinizin damarlardaki genislemeden dolay1
testisinizin hasar gormesini onlemek amaciyla yapilacaktir. Bu
sayede testisleriniz ve spermlerinizin hasar gormesi engellenecek
ve normal fonksiyon ve yapilarin1 korumasi saglanacaktir.
Operasyon mikroskop altinda kasik bolgesinden 2-2.5 cm lik kesi
ile gerceklestirilir.

B- ANESTEZI

Anestezi ve igerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek icin “anestezi
hakkinda” bilgilendirme sayfalarina bakiniz. Eger herhangi bir
endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz.
Bilgilendirme sayfasi size verilmemisse liitfen bir tane isteyiniz.

C- BIR AMELI YATIN GENEL RiSKLERI

a- Akcigerlerin kiicik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger
enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi
gerekebilir.



b- Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agr1 ve s is meye
neden olabilir. Nadiren bu pihtilarin bir kismi yerinden kopup
akcigere gider ve dliimciil olabilir.

c- Kalbin ytikiiniin artmasi1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- Islem nedeniyle 6liim olabilir.

D- BU AMELI YATIN Ri SKLERI

Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir.

Ameliyattaki riskler:

1- Operasyondan sonra skrotumda (yumurtalik torbasi) sivi
toplanmasi (hidrosel) gelisebilir (<%?2).

2- Testikiiler arter (yumurtaliga ait atar damar) yaralanabilir ya da
ligasyonu (baglanmasi) testikiiler atrofi (kiigiilmesi ve islev
gbrmemesi) vVe/veya spermatogenezin bozulmasina neden olabilir
(%1-5).

3- Cerrahiden sonra varikosel tekrarlayabilir (< %3)

4- Insizyon yerinde enfeksiyon gelisebilir. Antibiyotik tedavisi
gerekebilir. lyilesmez ise siitiirlerin alinmasi ve acik Yara
pansumant yapilmasi gerekebilir.

5- Operasyon sonrasinda idrar drenaji i¢in gegici nelaton sonda
takilmasi gerekebilir. Sonda takilirken tretrada yaralanma ve
darlik olusabilir. Kalic1 sonda takilmasi gerekebilir.

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

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

8- Sisman insanlarda yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp
ve akciger komplikasyonlart ve tromboz riski artmustir.

O- Sigara icenlerde yara enfeksiyonu ve akciger enfeksiyonu,
tromboz, kalp ve akciger komplikasyolarinin ortaya ¢ikma riski
artmistir.



10- Zamanla yara yerinde fasya dikislerinin atmasi veya fasyada
yirtik olusmasi nedeniyle fitik gelisebilir ve ek girisim ihtiyaci
olusabilir.

11- Baz1 kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara yeri
kalmlasabilir. Kirmizi ve agrili olabilir.

12- Baz1 kisilerde operasyon sonrasi kanama gelisebilir ve ek
girigsime ihtiyag duyulabilir.

Hastahigimiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Yumurtalarinizdan (testisler) gelen kirli kanmi toplayan damarlarda
kalitsal ya da edinsel nedenlerle normalde kanin geri kagisini
onleyen valv sistemi bozulmustur. Bu toplar damardaki kirli kan
geri ka¢c makta ve testislerde genisleme (varikosel) goriilmektedir.
Geri kag an bu Kirli kan gerek testislerin is ini artirmak (normalde
testislerin 1s1s1 viicut 1sisindan 1-2 derece daha diisiiktiir) gerekse de
zararlt metabolitler nedeniyle testis agrisi, testislerinizde kiigtilme,
sperm fonksiyon ve yapisinda bozukluklara yol agmakta ve sonugta
kisirlik gelisebilmektedir.

Girisimin yapilmamas1 durumunda neler olabilir?

Testislerde agri, zaman i¢ inde yumurtalarinizda kiigiilme ve
spermlerinizin yap1 ve fonksiyonlarinda azalmaya bagli kisirlik
gelisebilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda
bilgi icermelidir):

Genel, spinal veya lokal anestezi altinda kasiktan yapilan 2-2.5
cm’lik bir insizyon ile cilt ve cilt alt1 kesilerek testisten gelen
genislemis damarlara ulasilir. Damarlar baglanarak kesilir. Kesilen



cilt ve cilt alt1 tabakalar1 ve deri ameliyatta kullanilan ipliklerle
anatomiye uygun sekilde dikilerek kapatilir.
Alternatif olarak mikroskop kullanilmadan ayni bolgeden ya da
daha yukarida bir seviyeden varikoselektomi gerceklestirilebilir.
Mikroskopun kullanilmadig1 ameliyatlarda basar1 sans1 daha diisiik
tekrarlama ve komplikasyon oranlar1 daha fazladir.

Diger bir alternatif yontem ise perkiitan yolla yapilan anjiografik
embolizasyondur. Bas ar1 sanslar1 benzer olup anjiografik girisimin
damarsal yaralanma, kanama, emboli atmasi gibi komplikasyon
olasiligt ve cerrahi sonrasinda oldugu gibi varikoselin
tekrarlama olasilig1 vardir. Varikoselin ilagla tedavisi yoktur.

Ortaya ¢ikabilecek yan etkiler:
. Stk goriilebilen yan etkiler: Agri

. Nadir goriilebilen yan etkiler: Testislerde sisme, yara yerinde
enfeksiyon gelisimi, Testislerin kiiciilmesi, sperm yapi ve
fonksiyonlarinin ayni kalmast veya bozulmast,

. Ok nadir gorzlebilen yan etkiler: Kana enfeksiyon karismast
(bakteriyemi ve/veya sepsis)

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 orani ve
basaridan ne kastedildigi, girisim sonrasi ile ilgili sorulari:

Ameliyat 6nceden planlanmis olarak genel, spinal veya lokal
anestezi altinda kasiktan yapilan 2-2.5 cm’lik bir insizyon ilecilt,

ciltalt1 kesilerek testisten gelen genislemis damarlara ulasilir.
Damarlar mikroskop altinda baglanarak kesilir.

Kesilen cilt ve cilt alt1 dokular1 ameliyatta kullanilan ipliklerle anatomiye
uygun sekilde dikilerek kapatilir.



Bu ameliyatin baz1 komplikasyon ve riskleri mevcut olup bunlar
yukarida siralanmistir. Bas aridan kasit genislemis damarlarin
kesilerek baglanmasi ve bu sayede testisinizin kiigiilmesini
onlemek ve sperm yapi1 ve fonksiyonlarinizin korunmasini
saglamaktir. Agrinin giderilmesi amaciyla varikoselektomi
yapilan olgularin %20-30 unda basaril1 bir operasyon sonrasi dahi

agr1 sikayeti devam etmektedir.

Bunun nedeni baslangigtan beri agrinin nedeninin varikosel olmamasidir.
Ameliyattan sonra sperm parametrelerinde diizelmenin ortaya
cikmasi i¢in en az 4 ay siire gegmesi gereklidir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hi¢hir sey yememeli ve
icmemelisiniz. Aspirin, coraspin ve tirevleri gibi kan sulandiric
ilaclar: 1 hafta onceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1 hafta sonra pansuman a¢ilir. 2 aylik bir siirede agir egzersiz ve
yik tasimaktan Kagmmmalsimiz. En az 4 ay sonra sperm
parametrelerinde diizelme beklenmektedir. Hekiminizin size
onerdigi tedavi, diyet ve kontrol onerilerine uymalisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandigi ilaclar:
Aleriji:

Kanama zamani:



Diger hastaliklar:
Gegirdigi ameliyatlar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlart:

Hekimin kas esi ve imzasi

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

* Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli a¢iklamalar1 yapti.

* Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedavinin basar1 olasiligi ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

* Tedavi/girisim’den Once ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.

* Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokiimanlarin ve alinan &rneklerin
egitim amagh kullanilabilecegi agiklandi.

* Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.

* Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

» Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

» Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya
istedigim agsamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Not: Liitfen el yazimizia “7 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul
ediyorum”
yaziniz Ve imzalaymiz

Yer/Tarih/Saat :

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kisinin Kimlik
bilgileri ve imzasi1 alinir.

» Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden
yalniz birinin imzas1 varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya
digger velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

* Yazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a miikerrer yapilan ayni islemler i¢in



(6rnegin diyalize girme, kan transfiizyonu, belden sivi alma, kemoterapi, radyoterapi,
yatig siiresinde bir seri aymi sekilde tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacagi diger
hallerde v.b.) bu onam gegerli olacaktir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin
terciiman)

Ben “Aydinlatilmig Hasta Onam Formu” i¢indeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine
veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

Hastanin/ Veli/Vasi veya Yakininin (yakinlik derecesi) adi, soyadi ve imzast:

Sahidin adi, soyad1 ve imzasi:




