
Genital Siğil (Kondilom) Cerrahi Tedavisi  

Sayın Hasta, Sayın Veli/Vasi, 

Genital siğilin (kondilomun) cerrahi tedavisi genel, spinal veya 
lokal anestezi altında yapılabilir. Saha temizliği sonrası kondilom 
(genital siğiller) boyutuna ve hastalığınızın durumuna göre cerrahi 
olarak çıkarılabilir, koter veya karbondioksit laser uygulanması ile 
yakılabilir. Siğil eksizyonunda siğil tabanından bistüri ile kesilerek 
çıkarılır, koter ile kanama kontrolü sonrası sütür ile kesi yeri dikilir. 
Siğiller koter ile veya karbondioksit lazer ile direk yakılabilir.  

B- ANESTEZİ 

Anestezi ve içerdiği riskler hakkında bilgi edinmek için ‘’ anestezi 
hakkında’’ bilgilendirme sayfalarına bakınız. Eğer herhangi bir 
endişeniz varsa konu hakkında anestezistiniz ile konuşabilirsiniz. 
Bilgilendirme sayfası size verilmemişse lütfen bir tane isteyiniz. 

C- BİR AMELİYATIN GENEL RİSKLERİ 

. a-  Akciğerlerin küçük bölgeleri kapanabilir, bu da akciğer 
enfeksiyonu riskini artırabilir. Antibiyotik tedavisi ve 
fizyoterapi gerekebilir.  

. b-  Bacaklardaki pıhtılaşmalar ( derin ven trombozu) ağrı ve 
şişmeye neden olabilir. Nadiren bu pıhtıları bir kısmı yerinden 
kopup akciğere gider ve ölümcül olabilir.  

. c-  Kalbin yükünün artması nedeniyle kalp krizi gelişebilir.  

. d-  İşlem nedeniyle ölüm olabilir.  

D- BU AMELİYATIN RİSKLERİ  

Bu ameliyatın taşıdığı bazı riskler/ komplikasyonlar vardır. 
Ameliyattaki riskler: 

1. Tedavi yerinde ağrı sık görülür, ağrı kesici tedavisi ile 



genellikle geçer. 
2. Ameliyat bölgesinde kanama nadiren görülür. 
3. %70’e varan oranda kandilom ortadan kaldırılabilir. 
4. %20 düzeldikten sonra tekrarlayabilir. 
5. Ameliyat bölgesinde sıklıkla skar (yara izi) sık gelişir. 
6. Tedaviye yetersiz yanıt olabilir. 
7. Tedavi sırasında fark edilmeyen milimetrik lezyonlar işlem 
sonrası büyüyebilir. 
8. Tedavi hastalığa neden olan virüsü (HPV) ortadan 
kaldırmayabilir. 
9. Hastalığa neden olan virüsün bazı alt tipleri kadınlarda 
rahim ağzı kanserine neden olabilir. Tedavi eşe bulaşmayı 
engellemeyebilir. 
10. Hastalığa neden olan virüsün bazı alt tipleri penis ve anal 
bölge tümörüne neden olabilir. 
 

Hastalığınız hakkında bilmeniz gerekenler : 

Human Papilloma Virüs (HPV) insanlara genellikle cinsel yolla 
bulaşan, genital bölgede siğile (kondilom) neden olan bir virüstür. 
Bazı alt tipleri kadınlarda rahim ağzında kansere, erkeklerde penis 
derisi kanserine ve her iki cinsiyette anal ve orofarengeal kansere 
neden olabilir. Kanserler yavaş, yıllar içinde gelişir. Siğillerin ortaya 
çıkması kişinin bağışıklığı ile ilişkilidir. Erkeklerde siğil ortaya 
çıkmasa bile bulaştırabilir. Tedavisinde boyutuna göre ilaç tedavisi, 
dondurma, yakma veya cerrahi eksizyon yapılabilir. Tedavi sonrası 
sıklıkla tekrarlayabilir. Başarılı tedavi sonrasında bile bulaşıcılık 
devam edebilir. 

Girişimin yapılmaması durumunda neler olabilir?  

Bir kısım siğil gerilemekle birlikte siğiller daha da büyüyebilir. 
Yaygın siğil olması bulaşıcılığı arttırabilir ve kötü bir görünüme 
neden olabilir. 
 



Nasıl bir tedavi/girişim uygulanacak  

Ameliyat yöntemine yukarda değinilmiştir. Alternatif olarak takip 
edilebilir, takipte özellikle küçük lezyonlar geçebilir. Lezyon 
üzerine sürülen ilaç tedavisi (imiquimod, podophyllin ve podofilox, 
trichloroasetik asit) verilebilir, başarı oranı %30-80 arasındadır, 
eritem, irritasyon, ülserasyon, yanma, ağrıya neden olabilir. 
Dondurma (kyroterapi) yapılabilir, başarı oranı %60-90’dır, 
uygulama alanında ağrı ve su toplamasına neden olabilir. 
Tekrarlama oranı %20-40’tır. 

 

Hastanın girişimin şekli, zamanı, yan etkileri, başarı oranı ve 
başarıdan ne kastedildiği, girişim sonrası ile ilgili soruları: 

Ameliyatta beklenen başarı, bütün siğillerin alınması veya 
yakılmasıdır. 

Ameliyatın başarı oranı hastalığın boyutuyla ilgili olmakla birlikte 
% 35-70’tir. 

Bu ameliyatın taşıdığı bazı riskler/ komplikasyonlar mevcut olup 
bunlar yukarıda belirtilmiştir. - 

Girişim sonrası her şeyin yolunda gitmesi durumunda aynı gün 
hastataburcu edilir. 

Girişimden önce hastanın dikkat etmesi gereken hususlar:  

Genel ya da spinal anestezi planlanıyorsa, ameliyat olacağınız 
geceden itibaren hiçbirşey yememelisiniz. Aspirin gibi kan 
sulandırıcı ilaçları 1 hafta önceden kesmelisiniz.  

Girişimden sonra hastanın dikkat etmesi gereken hususlar bisiklet, 
motorsiklet ve binek hayvanlarına (at,eşek vs) binmemelisiniz. İlk 3 
hafta cinsel ilşkide bulunmamalısınız. Hekimce önerilen perhiz ve 
ilaç tedavileri kullanılmalıdır. 



Hekimin hasta hakkında bilmek istedikleri: 

Kullandığı ilaçlar:  

Kanama zamanı:  

Alerji:  

Diğer hastalıklar: 

Hekimin bilgilendirme konuşmasına ait notları: 
............................................................................................................
........................................... ........................ 

Hekimin kaşesi ve imzası 

 
 
Hasta, veli veya vasinin onam açıklaması: 
• Doktorum bana sağlık durumum ile ilgili gerekli açıklamaları yaptı. 
• Planlanan tedavi/girişimin ne olduğu, gerekliliği, girişimin seyri ve diğer tedavi 
seçenekleri, bunların riskleri, tedavi olmadığım taktirde ortaya çıkabilecek sonuçlar, 
tedavinin başarı olasılığı ve yan etkileri hakkında ayrıntılı bilgi edindim. 
• Tedavi/girişim’den önce ve sonra dikkat etmem gereken hususları anladım. 
• Tanı/tedavi/girişim sırasında benimle ilgili tüm dokümanların ve alınan örneklerin 
eğitim amaçlı kullanılabileceği açıklandı. 
• Doktorum tüm sorularımı anlayabileceğim bir biçimde yanıtladı. 
• Tedavi/girişim uygulayacak kişiler hakkında bilgi edindim. 
• Aklım başımda ve kendimi karar verecek yeterlilikte görüyorum. 
• İstemediğim taktirde tedavi/girişime onam vermek zorunda olmadığımı ve/veya 
istediğim aşamada işlemi durdurabileceğimi biliyorum. 
 
Not: Lütfen el yazınızla “5  sayfadan oluşan bu onamı okudum, anladım ve kabul 
ediyorum” 
yazınız ve imzalayınız. 
 
 
 
  

Hastanın/ Veli/Vasi veya Yakınının (yakınlık derecesi) adı, soyadı ve imzası:	
	



 
 
 
 
 
 
Yer/Tarih/Saat : 
NOT: Hastanın onam veremeyecek durumda olması halinde, onam alınan kişinin kimlik 
bilgileri ve imzası alınır. 
• Hastanın Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalaması gereklidir. Eğer velilerden 
yalnız birinin imzası varsa, imzalayan çocuğun bakımını kendi başına üstlendiğini veya 
digger velinin izninin bulunduğunu kanıtlamalıdır. 
• Yazılı olarak kaldırılma talebim olmadıkça mükerrer yapılan aynı işlemler için 
(örneğin diyalize girme, kan transfüzyonu, belden sıvı alma, kemoterapi, radyoterapi, 
yatış süresinde bir seri aynı şekilde tıbbi veya cerrahi tedavinin uygulanacağı diğer 
hallerde v.b.) bu onam geçerli olacaktır. 
Hasta ile direkt iletişimin kurulamadığı durumda iletişimi sağlayan kişinin (örneğin 
tercüman) 
: 
Adı, 
soyadı:………………………………………………………………………………………
… 
……………… 
Adresi:………………………………………………………………………………………
… 
…………………… 
Ben “Aydınlatılmış Hasta Onam Formu” içindeki bilgileri hastanın kendisine, ebeveynine 
veya yakınlarına yapabileceğim en iyi şekilde aktardım. 
İmza:…………………………………………. Tarih:…………………………… 

	

Şahidin adı, soyadı ve imzası:	
	


