BASIT ORSIEKTOMI
Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Genel veya lokal anestezi kullanilir. Hastaliginiza bagli olarak, enfeksiyon varliginda
enfeksiyonun kontrol altina alinabilmesi i¢in (epididimoorsit, testikiiler abse, Fournier
gangreni, tedaviye direnc¢li fistiil), testis torsiyonu (testisin kendi etrafinda donerek kan
akiminin bozulmasi) veya geg¢irilen travmaya baglh olarak testis /testislerin artik fonksiyon
gostermemesi yada kanamanin kontrol altina alinmasi nedeniyle, prostat kanseri varliinda
testislerden tretilen 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- ANESTEZI

Anestezi ve igerdigi 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 kiiclik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

b- Bacaklardaki pihtilagsmalar ( derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir.
Nadiren bu pihtilar1 bir kismi1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c- Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- Islem nedeniyle 6liim olabilir.

D- BU AMELIYATIN RISKLERI
Bu ameliyatin tasidig1 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 kayb1
meydana gelir. Bu durum erkek cinsiyet 6zelliklerini ve cinsel fonksiyonu etkiler (%100).

3. Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agzi1 kalinlasabilir,
kizarik veya agrili olabilir (%1-2).

4. Ozellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri agilmas1 gelisebilir (%1-
2).

5. Yara yeri enfeksiyonu gelisebilir ve antibiyotik ile tedavi edilmesi gerekir. Nadiren ek
cerrahi ihtiyac1 gerekebilir (%2-4).

6. Kilosu fazla kisilerde yara ve gogiis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlar1 ve
trombiis agisindan risk artmustir (%1 den az).

7. Sigara icicilerinde yara ve gogiis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlar1 ve

trombiis agisindan risk artmustir (%1-3)

Hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Hastaligimniza bagl olarak, enfeksiyon varliginda
enfeksiyonun kontrol altina alinabilmesi i¢in (epididimoorsit, testikiiler abse, Fournier
gangreni, tedaviye direnc¢li fistiil), testis torsiyonu (testisin kendi etrafinda donerek kan
akiminin bozulmasi) veya gegirilen travmaya baglh olarak testis /testislerin artik fonksiyon
gostermemesi yada kanamanin kontrol altina alinmasi nedeniyle, prostat kanseri varliginda
testislerden tretilen hormonlarin hastaligin daha hizli ilerlemesine neden olmasi nedeniyle
testislerin cerrahi olarak alinmasi gerekmektedir.



Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?: Hastalik daha hizli ilerler.( prostat kanserli

hastalar i¢in).Enfeksiyon varliginda testisteki enfeksiyon kontrol altma alinamaz ve
enfeksiyon tiim genital bolgeye ve viicuda yayilabilir hatta kana karisabilir ve 6liime kadar
ilerleyebilen agir bir enfeksiyon tablosuna yol agabilir. Torsiyon varliginda islev gérmeyen
testis enfekte olabilir veya viicudun savunma sistemi tarafindan olusturulan antikorlar
nedeniyle diger testis etkilenebilir ve kisirli§a kadar giden bir tablo ortaya ¢ikabilir. Torsiyon
icin ek cerrahi ve tibbi tedaviler gerekebilir. Travma varlifinda kanama kontrol
edilemeyebilir, enfeksiyon geligebilir ve ek cerrahi ve tibbi tedavilere ihtiya¢ duyulabilir.
Prostat kanseri varliinda hastalik ilerleyebilir ve diger organlara sicrayabilir (metastaz
gelisebilir).

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir): Genel,
spinal veya lokal anestezi kullanilir. Testistlerin ¢ikarilmasi iglemidir. Testislerin bulundugu
skrotuma (yumurtalik torbasi) orta hattan yapilan 3-5 cm.lik kesi ile gergeklestirilir.
Operasyondan sonra operasyon bolgesine bir dren yerlestirilir. Bu islem prostat kanseri i¢in
yapiliyorsa alternatif olarak hormon iiretimini 6nlemek amaciyla aylik ya da 3 aylik hormon
iceren igneler kullanilabilir ancak bu tedavi pahali ve enjeksiyon yerinde hassasiyet, kizariklik
ve agr1 gibi yan etkilere neden olabilir.

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

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

-Ameliyatm yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

-Bu ameliyatin tasidigi1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
belirtilmistir.

- Ameliyat sonrasi basar1 hastanin testis veya testislerinin komplikasyon gelismeksizin
cikarilmasidir. Basar1 sans1 %100°diir.

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

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbirsey yememelisiniz. Aspirin 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 tasimaktan
kaginmalisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandig ilaglar: Kanama zamant:
Alerji: Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlart:
Hekimin kasesi ve imzasi



Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

. Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

. Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarn riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedavinin basar1 olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrmtil bilgi edindim.

. Tedavi/girisim’den once ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

. Tany/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan Orneklerin
egitim amagh kullanilabilecegi acikland:.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigcimde yanitlad1.

. Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

. Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya

istedigim asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Yer/Tarih/Saat Hastanmn/Veli/Vasi veya Yakininin
imzast:

Liitfen kutu icine kendi el yazimizla "hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatilanlar: ve okuduklarimi anladim, onay
veriyorum. "yaziniz.

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alman kisinin kimlik
bilgileri ve imzas1 alinir.

. Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi1 gereklidir. Eger velilerden
yalniz birinin imzasi varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya diger
velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciiman)

Adi, soyadr:

Adresi:

Ben “Aydlatilmis Hasta Onam Formu” ic¢indeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine
veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

Imza: Tarih:



