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RADIKAL INGUINAL ORSIEKTOMIi AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

A-YONTEM

Genel veya spinal anestezi kullanilir. Hastali§iniza bagli olarak, olasi veya kesin tan1 konmus
testis kanseri nedeniyle testislerin cerrahi olarak alinmasi gerekmektedir. Hastalikl1 testisin
bulundugu taraf karin alt kesimi-kasik bolgesine yaklagik 5-7 cm’lik kesi ger¢eklestirilerek
testis ¢ikarilir.. Operasyondan sonra gerekli goriiliirse operasyon sahasina bir dren konabilir.

B-BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

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

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

c-Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d-Islem nedeniyle 6liim olabilir.

C- BUAMELIYATIN RISKLERI

Bu ameliyatin tagidig1 bazi riskler/komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:
1-Operasyondan sonra ayni taraf skrotumda belirgin 6dem gelisebilir (%3-7).

2-Baz1 hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agzi kalinlasabilir,
kizarik veya agrili olabilir.

3-Ozellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri agilmasi gelisebilir.
4-Yara yeri enfeksiyonu gelisebilir ve antibiyotik ile tedavi edilmesi gerekir. Nadiren ek
cerrahi ihtiyaci gerekebilir (%3-5).

5-Kilosu fazla kisilerde yara ve gogiis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlar1 ve
trombiis agisindan risk artmistir (%0,3-1).

6-Sigara igicilerinde yara ve gigiis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari ve trombiis
acisindan risk artmistir

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Testisinizde tiimor sliphesi olan kitle lezyonu
mevcuttur. Yapilan tetkikler bu lezyonun ¢ok yiiksek olasilikla tiimor oldugunu
diisiindiirmektedir. Bu testisin alinarak taninin kesinlestirilmesi gerekmektedir. Diger testis
normal olmas1 halinde normal hormonal denge ve iireme i¢in gerekli islevleri yerine
getirecektir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?: Hastaliginiza tan1 konamaz ve gerekli
tedaviye baslanamaz. Hastalik hizla ilerleyebilir ve ve diger organlara (karin i¢i lenf
bezlerine, akciger, beyin, karaciger v.b) sicrayabilir (metastaz gelisebilir). Tedavi
yapilmamasi durumunda 6liime sebebiyet verebilir. Testis timorleri tan1 aninda metestaz
yapmis olsalar da radyoterapi (151n tedavisi) ve kemoterapi ile %90’1n lizerinde tedavi
edilebilmektedir. Ancak, uygulanacak tedavi sekli tiimoriin cinsine gore degisiklik
gostermektedir. Bu nedenle mutlaka kesin taninin konmasi gerekmektedir ve bu ancak
hastalikl1 testisin alinmastyla miimkiin olabilmektedir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak?:

Genel veya spinal anestezi kullanilir. Tan1 konmas1 durumunda en kisa siire iginde testis
alimmal1 ve patolojik incelemeye gonderilmelidir. Hastalikl1 testisin bulundugu taraf karin alt
kesimi-kasik bolgesine yaklasik 5-7 cm’lik kesi gerceklestirilerek testis ¢ikarilir.
Operasyondan sonra gerekli goriiliirse operasyon sahasina bir dren konabilir.

Alternatif tedavi: Ayni islem laparoskopik olarak yapilabilmektedir. Laparoskopik
girisimlerin hastanede kalis, iyilesme siireleri, agr1 kesiciye ihtiya¢ duyma, ise ve giinliik
yasama donme siireleri daha kisa ve kozmetik goriiniimii daha giizel olmaktadir.

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

-Genel veya spinal anestezi kullanilir. Tan1 konmas1 durumunda en kisa siire i¢inde testis
alinmalidir

-Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

-Bu ameliyatin tagidigi baz1 riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
belirtilmistir.

- Ameliyat sonrasi basar1 hastanin testisinin komplikasyon gelismeksizin ¢ikarilmasidir.
Basar1 sans1 %100’ diir.

-Operasyon sonrasi dren konduysa ve her sey yolunda seyrediyorsa siklikla 1.giin ¢ekilir ve
hasta taburcu edilir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hic¢bir sey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici
ilaclar1 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. 2 aylik bir siirede agir egzersiz ve ylik tagimaktan
kaginmalisiniz.Size onerilen tarihte poliklinik kontroliine gelmeli ve patoloji sonucunu
ogrenmelisiniz. Ek tedavi gerekip gerekmeyecegi ve tedavi verilecekse tedavinin sekli size
kontrollerde bildirilecektir

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandig: ilaglar:

Kanama zamanai:

Alerji:

Diger hastaliklar:

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlar:

Hekimin kasesi ve imzasi:

Onam Dogrulama:
Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi
cevapladi. Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadt :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad: :

Calistig1 Kurum:

Imza :

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




