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BASIT ORSIEKTOMI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

A-YONTEM

Genel veya lokal anestezi kullanilir. Hastaliginiza bagl olarak, enfeksiyon varliginda
enfeksiyonun kontrol altina alinabilmesi i¢in (epididimoorsit, testikiiler abse, Fournier
gangreni, tedaviye direngli fistiil), testis torsiyonu (testisin kendi etrafinda donerek kan
akiminin bozulmasi) veya gecirilen travmaya bagli olarak testis /testislerin artik fonksiyon
gostermemesi yada kanamanin kontrol altina alinmasi nedeniyle, prostat kanseri varliginda
testislerden tiretilen hormonlarin hastaligin daha hizli ilerlemesine neden olmasi nedeniyle
testislerin cerrahi olarak alinmasi gerekmektedir. Testislerin bulundugu skrotum orta hattan
yapilan 3-5 cm.lik kesi ile gergeklestirilir. Operasyondan sonra bir dren yerlestirilir.

B-BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

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

b- Bacaklardaki pihtilagmalar ( derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir.
Nadiren bu pihtilar1 bir kism1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c- Kalbin ytikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- Islem nedeniyle 6liim olabilir.

C-BU AMELIYATIN RiSKLERI

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

1. Operasyondan sonra skrotumda belirgin 6dem gelisebilir (%5-15).

2. Eger her iki testis alindiysa esas olarak erkeklik hormonu iireten dokularin kaybi
meydana gelir. Bu durum erkek cinsiyet 6zelliklerini ve cinsel fonksiyonu etkiler (%100).
3. Baz1 hastalarda yara iyilegsmesi anormal olabilir, bu durumda yara agzi kalinlasabilir,
kizarik veya agrili olabilir (%1-2).

4. Ozellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri agilmasi gelisebilir (%1-
2).

5. Yara yeri enfeksiyonu gelisebilir ve antibiyotik ile tedavi edilmesi gerekir. Nadiren ek
cerrahi ihtiyaci gerekebilir (%2-4).

6. Kilosu fazla kisilerde yara ve gogiis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari ve
trombiis agisindan risk artmistir (%1 den az).

7. Sigara i¢icilerinde yara ve gogiis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlar1 ve
trombiis agisindan risk artmistir (%1-3)

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Hastali§iniza bagli olarak, enfeksiyon varliginda
enfeksiyonun kontrol altina alinabilmesi i¢in (epididimoorsit, testikiiler abse, Fournier
gangreni, tedaviye direngli fistiil), testis torsiyonu (testisin kendi etrafinda donerek kan
akiminin bozulmasi) veya gegirilen travmaya bagli olarak testis /testislerin artik fonksiyon
gbstermemesi yada kanamanin kontrol altina alinmasi nedeniyle, prostat kanseri varliginda
testislerden iiretilen hormonlarin hastaligin daha hizli ilerlemesine neden olmasi nedeniyle
testislerin cerrahi olarak alinmas1 gerekmektedir.

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

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Girisimin yapilmamasi1 durumunda neler olabilir?:

Hastalik daha hizli ilerler.( prostat kanserli hastalar i¢in).Enfeksiyon varliginda testisteki
enfeksiyon kontrol altina alinamaz ve enfeksiyon tiim genital bolgeye ve viicuda yayilabilir
hatta kana karisabilir ve 6liime kadar ilerleyebilen agir bir enfeksiyon tablosuna yol acabilir.
Torsiyon varliginda islev gérmeyen testis enfekte olabilir veya viicudun savunma sistemi
tarafindan olusturulan antikorlar nedeniyle diger testis etkilenebilir ve kisirliga kadar giden bir
tablo ortaya c¢ikabilir. Torsiyon i¢in ek cerrahi ve tibbi tedaviler gerekebilir. Travma
varliginda kanama kontrol edilemeyebilir, enfeksiyon gelisebilir ve ek cerrahi ve tibbi
tedavilere ihtiya¢c duyulabilir. Prostat kanseri varlifinda hastalik ilerleyebilir ve diger
organlara sigrayabilir (metastaz gelisebilir).

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak: Genel, spinal veya lokal anestezi kullanilir.
Testistlerin ¢ikarilmasi islemidir. Testislerin bulundugu skrotuma (yumurtalik torbasi) orta
hattan yapilan 3-5 cm.lik kesi ile gergeklestirilir. Operasyondan sonra operasyon bolgesine bir
dren yerlestirilir.

Alternatif tedavi: Bu islem prostat kanseri i¢in yapiliyorsa alternatif olarak hormon iiretimini
onlemek amaciyla aylik ya da 3 aylik hormon igeren igneler kullanilabilir ancak bu tedavi
pahal1 ve enjeksiyon yerinde hassasiyet, kizariklik ve agr1 gibi yan etkilere neden olabilir.

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

-Genel veya lokal anestezi kullanilir. Testisten hormon iireten kismin alinmasi islemidir.
Testislerin bulundugu skrotuma orta hattan yapilan 3-5 cm.lik kesi ile gerceklestirilir.
Operasyondan sonra bir dren yerlestirilir.

-Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

-Bu ameliyatin tagidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
belirtilmistir.

- Ameliyat sonras1 bagar1 hastanin testis veya testislerinin komplikasyon gelismeksizin
¢ikarilmasidir. Basari sansi %100°diir.

-Operasyon sonrast 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 higbirsey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici
ilaglar1 1 hafta dnceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. 2 aylik bir siirede agir egzerzis ve yiik tasimaktan
kagimalisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandigi ilaglar:

Kanama zamani:

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 soyadi :

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.




