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HIDROSELEKTOMI AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

A-YONTEM

Bu ameliyat testisin etrafindaki zarlar arasinda viicut sivisinin birikmesine bagli olarak testis
boyutlarinda artma, boyut artisina bagli olarak agr1 veya kozmetik rahatsizlik hissi
yarattigindan kasik bolgesinden 2-4 cm’lik bir kesi yapilarak sivinin biriktigi bosluk ag¢ilip
biriken s1vi bosaltilir. S1viy1 iireten zarlar kesilerek, ters ¢evrilir ve karsilikli olarak dikilir.
Mevcut fitik kesesi varsa onarilir. Yara yerinden veya bagka kii¢iik bir kesiden ¢ikan ve
skrotum icinde birikebilecek sivilar1 6nlemek amaciyla 1-2 giin siireyle 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 kismi1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c-Kalbin yiikiiniin 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 testislerde enfeksiyon (orsit) (%7-10) gelisebilir ve antibiyotik tedavisi
gerekebilir.

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

3-Cerrahiden sonra hidrosel tekrarlayabilir (%6-10).

4-Cerrahi sonrasi erken donemde belirgin 6dem gelisebilir (%12) ve skrotum boyutlar
ameliyat oncesine gore belirgin artabilir. Bu durum gecici olup 1-3 ay i¢inde kendiliginden
diizelecektir

5-Insizyon yerinde enfeksiyon (%4-6) gelisebilir. Antibiyotik tedavisi gerekebilir. lyilesmez
ise stitiirlerin alinmasi ve agik yara pansumani yapilmasi gerekebilir.

6-Operasyon sonrasinda idrar drenaji i¢in gegici nelaton sonda takilmasi gerekebilir. Sonda
takilirken iiretrada yaralanma ve darlik olusabilir. Kalic1 sonda takilmasi gerekebilir.
7-Hastada fitikta varsa peritoneal yaralanma meydana gelebilir ve ek cerrahi girigimler
gerekebilir (%1-2) Ayni seansta fitigin onarilmasi gerekebilir.

8-Hidrosel onarimi sirasinda vas deferens adi verilen ve spermleri tagiyan kanal ¢ok nadiren
zarar gorebilir (%0,85).

9-Hidrosel onarimi sirasinda ¢ok nadiren testisler hasar gorebilir ve onarimi gerekebilir (%2).
10-Baz1 kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara yeri kalinlagabilir. Kirmizi ve
agrili olabilir.

11-Baz1 kisilerde operasyon sonrasi kanama gelisebilir ve ek girisime ihtiyac duyulabilir.
Hastah@iniz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Testisin etrafindaki zarlar arasinda dogustan veya sonradan (travma, enfeksiyon, varikosel
veya fitik ameliyati sonrasi) sivi birikmesi durumudur.

“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?:

Testislerde agri, zaman icinde s1vinin i¢inde enfeksiyon gelismesine bagli olarak testis iltihab1
(orsit) ve stvinin hidrostatik basincina bagl testiste kiiclilme ve sperm parametrelerinde
bozulma gelisebilir. Fitik mevcudiyetinde fitik i¢ine giren barsak kisminin bogulmasi olabilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak:

Genel, spinal veya lokal anestezi altinda kasik bolgesinden yapilan 2-4 cm’lik bir insizyon ile
cilt, ciltalt1 ve faysalar kesilerek sivinin biriktigi alana ulagilir. Stvi bosaltilip, sivinin biriktigi
zarlar kesilir ve ters cevrilip karsilikli olarak dikilir. Yara yerinden veya baska kiiciik bir
kesiden ¢ikan ve skrotum i¢inde birikebilecek sivilar1 6nlemek amaciyla 1-2 giin siireyle bir
dren konabilir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

» Sik goriilebilen yan etkiler: Agr1

* Nadir goriilebilen yan etkiler: Skrotum i¢inde kan birikmesi (hematom), Testislerde
sisme, yara yerinde enfeksiyon gelisimi

* Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Epididim veya vaz deferens yaralanmasina bagli
kisirlik, kana enfeksiyon karismasi (bakteriyemi ve/veya sepsis)

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

Ameliyat onceden planlanmis olarak genel anestezi altinda kasik bolgesinden yapilan 2-4
cm’lik bir insizyon ile cilt, ciltalt1 ve faysalar kesilerek sivinin biriktigi alana ulasilir. Sivi
bosaltilip, stvinin biriktigi zarlar kesilir ve ters ¢evrilip karsilikli olarak dikilir. Fitik kesesi
mevcutsa onarilir. Skrotum igine bir dren yerlestirilir.Hastanin dreni 1-2 giin sonra cekilir.
Hastanin ameliyat sonrasi slip kiilot giymesi gerekli olup birkac giin yatak istirahati ve
pansuman ihtiyaci olacaktir.

Bu ameliyatin bazi komplikasyon ve riskleri mevcut olup bunlar yukarida siralanmigtir.
Bu ameliyat i¢in basar1 hidroselektominin komplikasyonsuz yapilarak niiks

gelismeksizin hastanin yagamini devam ettirmesidir. Ameliyatin basar1 sanst % 90
civaridadir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbir sey yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin, coraspin
ve tiirevleri gibi kan sulandirici ilaglar1 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
2 aylik bir slirede agir egzerzis ve yiik tagimaktan kaginmalisiniz. Hekiminizin size onerdigi
tedavi, diyet ve kontrol onerilerine uymalisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandigi ilaglar:

Kanama zamanu:

Gegirdigi ameliyatlar:

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.



