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Asagidaki agiklama formu size yapilacak islemler hakkinda bilgi verecektir. Sizi doktorunuz ile
yapacaginiz goriismeye hazirlayacaktir. Sizinle sizin i¢in en uygun olan tedavi metodu goriisiilecek ve
planlanan girisimin riskleri ve yan etkileri hakkinda detayl1 agiklama yapilacaktir. Takiben yapilacak
islemle ilgili olarak yazili onaminiz alinacaktir. Bu formu liitfen dikkatle okuyun. Sormak istediginiz
baska seyler varsa sorun. Gorevimiz size yardimci olmaktir.

Bu islemi Genel Cerrahi Uzman Doktoru ve asistan doktorlar tarafindan uygulayacaktir.

Bu islemin tahmini siiresi 30-45 dakikadir.

Bu islemin faydalari nelerdir ?

Hastada mevcut olan agr ve sislik gibi sikayetlerin tamamen giderilmesini saglar.

Bu islemin yapilmamasinin sonuc¢lar nelerdir ?

Mevcut olan fitik daha da biiyiiyebilir veya fittk bogulmas: denen ve hayati tehlike olusturan durumla
karsilasilabilir.

Bu islemin alternatifleri nelerdir ?

Laparoskopik yontemlede fitik ameliyat1 yapilabilir.

Genel anestezinin riskleri nelerdir?

Modern anestezide ciddi problemler nadirdir. Risk hi¢ yok denemez ancak modern arag geregler, egitim
ve ilaclar sayesinde son yillarda anestezi daha giivenli hale gelmistir. Risk, sizin diger hastaliklariniza,
kisisel ozelliklerinize(sigara igmek, kilolu olmak gibi) yada ameliyatin ne oranda komplike olduguna, acil
sartlarda yapilip yapilmadigina bagl olarak degisir.

Cok sik ve sik goriilen yan etkiler: (1/10 veya 1/100 kiside): halsizlik, ameliyat sonrasi kusma,
bogaz agrisi, bag donmesi, kasinti, sirt agrisi, ilag enjeksiyonlarina bagl agrilar, konfiizyon, hafiza kaybi)
Daha nadir goriilen yan etkiler ve komplikasyonlar: (1/1000): Goégiis enfeksiyonu, mesane
problemleri, kas agrilar1, yavas nefes alma (solunum depresyonu), dis,dil,dudak hasari, ameliyat sirasinda

uyanma ve farkinda olma, servikal vertebra(boyun omuru) kirig1 ve ¢ikigi, nefes borusu veya brong
rliptiirii, mide igeriginin akcigere kagmasi, bronkospazm, laringospazm(nefes almada giicliik), vokal kord
paralizisi(ses tellerinin felci).

Cok nadir komplikasyonlar(1/10000 veya 1/100000): g6z hasari, ciddi ilag alerjisi, sinir hasari,
malign hipertermi, 6liim.
Bolgesel (rejyonel) anestezi
Rejyonel anestezi epidural ve spinal anestezi olarak iki sekilde uygulanir. Ikisi arasinda teknik ve ilacin
uygulandig1 yer bakimindan fark vardir. Rejyonel anestezi i¢in, bir lokal anestezik ilag omurga i¢indeki
bir grup sinir koklerinin bulundugu boélgeye enjekte edilir ve o bolge uyusur. Ayrica karin kaslari da ilacin
etkisiyle gevser ve bu sayede ilgili ameliyat yapilabilir.
Bazen rejyonel anestezi, (siklikla epidural anestezi) 6zellikle major cerrahiler igin genel anesteziden
sonra, ameliyat sonrasi agriy1 azaltmak amagli da kullanilir.
Rejyonel anestezi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar:
* Agrili enjeksiyon,
* Sirt agris1, Bag agrisi, Hipotansiyon,
* [drar yapmada giicliik,
* Solunum sikintisi, Bulant1 ve kusma,
* Gegici veya kalict sinir hasari,
* Lokal anesteziklere kars allerji,
* Yiiksek spinal anestezi, menenyjit
Fitik ameliyat ve sonrasiyla ilgili olabilecek riskler ve komplikasyonlar
1- Gereken tiim 6nlemlerin alinmasina ragmen ameliyatta ya da ameliyat sonrasinda damarlarda kan
pthtilasmasi sonucu akciger embolisi goriilebilir. Bu ¢ok ciddi bir durum olup 6liim riski mevcuttur.
2- Ameliyat sonrasi igeriye ya da digartya kanama olabilir. Buna bagli olarak hastaya kan ve kan triinleri
verilmesi gerekebilir. Bunlarin da kendilerine has komplikasyon ve 6liim riskleri mevcuttur.
3- Ameliyat sonrasi karin i¢inde, akcigerler ve solunum yollarinda, idrar yollarinda, yarada iltihaplar
gelisebilir. Bunlar bazi durumlarda tekrar ameliyat ya da kiigiik cerrahi miidahaleler gerektirebilirler.




KASIK FITIGI HASTA BILGILENDIRME
VE RIZA BELGESI

Dokiiman No HD.RB.350
Yayin Tarihi 08.08.2017
Revizyon No 0
Revizyon Tarihi 0
Sayfa No 212

4- Ameliyatta testislerin (yumurtalik) damarlar1 ve sperm kanal1 zedelenebilir. En kotii durumda testis
tamamen yok olabilir ya da alinmak zorunda kalinabilir. Karin i¢in organlarda (bagirsaklar ve mesane
basta olmak iizere) yaralanmalar olabilir ve bunlar bagka girisimler gerektirebilirler.
5- Ameliyat sirasinda olusabilecek komplikasyonlar nedeniyle bagirsagin torbaya baglanmasi gerekebilir.
6- Ameliyat sonrasinda bagirsaklar gec calisabilir ve hastanin agizdan beslenmeye baglamasi gecikebilir.
7- Fitigin orariminda sentetik yama kullanilacaktir. Bu yama yabanci cisim reaksiyonuna ve iltihaplara
yol agabilir. Tekrar ameliyat, yamanin ¢ikarilmasi ve fitigin tekrarlamasi riskleri mevcut oldugu gibi
ameliyattan sonraki uzun donemde yamanen bagirsaklari yaralama, delme ve fistiillere yol agma riski

mevcuttur.

8- Yara yeri enfeksiyonu

9- Iplik reaksiyonu

10- Niiks fitik

11- Skrotal 6dem

12- Agr1 veya his kusuru

13- Nadiren de olsa organ yetmezligi veya 6liim riski tagimaktadir.

Doktorum tarafindan hastaligim ve bana yapilmasi planlanan tedavi konusunda detayli olarak
bilgilendirildim. Bunun yaninda yapilacak miidahalenin sekli, sahsima ait 6zel riskleri, yan etkileri ve
gerekebilecek diger girisimler hakkinda benim i¢in 6nemli oldugunu diislindiigiim biitiin sorulart sordum.
Baska sorulacak hicbir sorum yok. Kendimi yeteri kadar aydinlanmis hissediyor ve yeteri kadar
diisiindiikten sonra bana yapilmasi planlanan miidahele i¢in riza gosteriyorum. Gerekli olabilecek acil
yontem degisiklikleri i¢in de riza gosteriyorum. Bu iznim tibbi zorunluluk nedeni ile gerekli kan ve kan

tiriinlerinin nakli i¢in de gegerlidir.
Okudum, Anladim, Kabul EDIYORUM .
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