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Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Bu ameliyat sizin testisinizin damarlardaki genislemeden dolay1 testisinizin hasar goérmesini 6nlemek amaciyla
yapilacaktir. Bu sayede testisleriniz ve spermlerinizin hasar gérmesi engellenecek ve normal fonksiyon ve
yapilarini korumasi saglanacaktir.

Ameliyat Siiresinin tahmini 2 saat siirmesi planlanmaktadir.

Ameliyat uzman 6gretim iiyeleri ve 6gretim elemanlar esliginde yapilmaktadir

B-ANESTEZI

Anestezi ve icerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek i¢in "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 AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

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

b- Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar1 bir kismi
yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c- Kalbin yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- Islem nedeniyle &liim olabilir.

D- BU AMELIYATIN RISKLERI

Bu ameliyatin tagidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

1.Tercih edilen cerrahi yonteme bagli olarak operasyondan sonra skrotumda (yumurtalik torbasi) sivi toplanmasi
(hidrosel) gelisebilir( %3 - %15).

2.Testikiiler arter yaralanabilir ya da ligasyonu testikiiler atrofi ve/veya spermatogenezin bozulmasina neden
olabilir (%14).

3.Cerrahiden sonra varikosel tekrarlayabilir ( % 1-45).

4.insizyon yerinde enfeksiyon gelisebilir. Antibiyotik tedavisi gerekebilir. Iyilesmez ise siitiirlerin alinmasi ve agik
yara pansumani yapilmasi gerekebilir.

5.0perasyon sonrasinda idrar drenaji ig¢in gegici nelaton sonda takilmasi gerekebilir. Sonda takilirken iiretrada
yaralanma ve darlik olusabilir. Kalict 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 girigimler gerekebilir.

8.Sigman insanlarda yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlar1 ve tromboz riski
artmigtir.

9.Sigara icenlerde yara enfeksiyonu ve akciger enfeksiyonu, tromboz , kalp ve akciger komplikasyonlarinin ortaya
¢ikma riski artmustir.

10.Zamanla yara yerinde fasya dikislerinin atmas1 veya fasyada yirtik olusmasi nedeniyle fitik gelisebilir ve ek
girisim ihtiyaci olusabilir

11.Baz kigilerde yara yeri iyilegsmesi anormal olabilir ve yara yeri kalinlagabilir. Kirmiz1 ve agrili olabilir.

12.Bazi kisilerde operasyon sonrasi kanama gelisebilir ve ek girisime ihtiyac duyulabilir.

Hastaligimz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Yumurtalarimizdan (testisler) gelen kirli kan1 toplayan damarlarda kalitsal yada edinsel nedenlerle normalde kanin
geri kacisini onleyen valv sistemi bozulmustur. Bu toplar damardaki kirli kan geri kacmakta ve testislerde
genisleme (varikosel) goriilmektedir. Geri kacan bu kirli kan gerek testislerin isisini arttirmak (normalde testislerin
isisi vucut isisindan 1-2 derece daha dusuktur) gerekse de zararli metabolitler nedeniyle testis agrisi,
testislerinizde kii¢iilme, sperm fonksiyon ve yapisinda bozukluklara yol a¢makta ve sonugta kisirlik
gelisebilmektedir..
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Hastanmin ameliyattan gorebilecegi faydalar ve girisimin yapilmamasi durumunda hastanin gorebileegi zararlar:
Testislerde agri, zaman icinde yumurtalarinizda kii¢iilme ve spermlerinizin yapi ve fonksiyonlarinda azalmaya
baglh kisirlik gelisebilir.Girisim yapilirsa hasta ilgili durumlardan fayda gorebilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak :

Genel, spinal veya lokal anestezi altinda kasiktan yapilan 3-5 cm'lik bir insizyon ile cilt, ciltalt1 ve kaslar kesilerek
testisten gelen genislemis damarlara ulagilir. Damarlar baglanarak kesilir. Kesilen kas tabakalar1 ve deri ameliyatta
kullanilan ipliklerle anatomiye uygun sekilde dikilerek kapatilir.

Alternatif olarak hastalarda perkutan olarak anjiografik embolizasyon yapilabilir. Basari sanslari benzer olup
anjiografik girisimin damarsal yaralanma, kanama, emboli atmasi gibi komplikasyon olasiligi ve aci cerrahi
sonrasinda oldugu gibi varikoselin tekrarlama olasiligi vardir.VVarikoselin ilacla tedavisi yoktur. Bu ameliyat ayrica
mikroskop kullanilarakta yapilabilmektedir. Mikroskopik varikoselektominin basari sansi daha yuksek ve
komplikasyon, nuks oranlari daha dusuktur.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

. Sik goriilebilen yan etkiler: Agr
. Nadir goriilebilen yan etkiler: Testislerde sisme, yara yerinde enfeksiyon gelisimi
. Cok nadir goriilebilen yan etkiler:Testislerin kuculmesi,sperm yapi ve fonksiyonlarinin ayni kalmasi veya

bozulmasi, kana enfeksiyon karigmasi (bakteriyemi ve/veya sepsis)

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 oran1 ve basaridan ne kastedildigi, girisim sonrast ile ilgili
sorulari:

. Ameliyat 6nceden planlanmig olarak genel, spinal veya lokal anestezi altinda kasiktan yapilan 3-5 cm'lik
bir insizyon ile cilt, ciltalt1 ve kaslar kesilerek testisten gelen genislemis damarlara ulagilir. Damarlar baglanarak
kesilir. Kesilen kas tabakalar1 ve deri ameliyatta kullanilan ipliklerle anatomiye uygun sekilde dikilerek kapatilir.

. Bu ameliyatin baz1 komplikasyon ve riskleri mevcut olup bunlar yukarida siralanmustir.

. Basaridan kasit genislemis damarlarin kesilerek baglanmasi ve bu sayede testisinizin kiigiilmesini onlemek
ve sperm yapi ve fonksiyonlarinizin korunmasini saglamaktir. Agrinin giderilmesi amaciyla varikoselektomi
yapilan olgularin %20-30'unda basarili bir operasyon sonrasi dahi agri sikayeti devam etmektedir. Bunun nedeni
baslangictan beri agrinin nedeninin varikosel olmamasidir.

. Ameliyattan sonra sperm parametrelerinde duzelmenin ortaya cikmasi icin en az 3 ay sure gecmesi
gereklidir.

Girisimden 6nce hastamin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbir sey yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin, coraspin ve tiirevleri gibi kan
sulandirici ilaglar1 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. 2 aylik bir siirede agir egzerzis ve yiik tagimaktan kaginmalisiniz.En az 3
ay sonra sperm parametrelerinde duzelme beklenmektedir. Hekiminizin size onerdigi tedavi, diyet ve kontrol
onerilerine uymalisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandig ilaglar: Gegirdigi Ameliyatlar:
Alerji:

Kanama zamanai:

Diger hastaliklar:
Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlart:

Hekimin kagesi ve imzast

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:
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. Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.
. Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi segenekleri, bunlarin

riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuclar, tedavinin basar1 olasilig1 ve yan etkileri hakkinda

ayrmtil bilgi edindim.

. Tedavi/girisim'den 6nce ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.

. Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tim dokiimanlarin ve alman Orneklerin 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 asamada islemi

durdurabilecegimi biliyorum.

Litfen kutu icine kendi el yazinizla "hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatilanlar1 ve okuduklarimi anladim, onay

veriyorum. "yaziniz.

Tarih/saat:

Tarih/saat:

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alinan kiginin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir.
» Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi1 gereklidir. Eger velilerden yalniz birinin imzas1 varsa,
imzalayan ¢ocugun bakimini kendi bagina iistlendigini veya diger velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

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

Tarih/Saat

Ben "Aydinlatilmis Hasta Onam Formu" i¢indeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina

yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

Doktor adi-soyadi/Unvanmi-imzas: :

Rizanin Alindig1 Tarih /Saat




