RADIKAL INGUINAL ORSIEKTOMI

Hastanin Ady,

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Genel veya spinal anestezi kullanilir. Hastali§iniza bagl olarak, olas1 veya kesin tan1 konmus
testis kanseri nedeniyle testislerin cerrahi olarak alinmasi gerekmektedir. Hastalikli 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.
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 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
pthtilar1 bir kism1 yerinden kopup akcigere gider ve dliimciil 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 ayni1 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 ac¢isindan risk artmustir (%0,3-1).

6-Sigara i¢icilerinde yara ve gégiis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlar1 ve trombiis
acisindan risk artmistir

Hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Testisinizde tiimdr siiphesi olan kitle lezyonu
mevcuttur. Yapilan tetkikler bu lezyonun c¢ok yiiksek olasilikla tiimér oldugunu
diistindiirmektedir. Bu testisin alinarak tanmin kesinlestirilmesi gerekmektedir. Diger testis
normal olmasi halinde normal hormonal denge ve iireme i¢in gerekli islevleri yerine
getirecektir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?: Hastaliginiza tani 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
yapilmamasit durumunda Oliime sebebiyet verebilir. Testis tlimorleri tan1 aninda metestaz
yapmis olsalar da radyoterapi (1sin tedavisi) ve kemoterapi ile %90’m {izerinde tedavi



edilebilmektedir. Ancak, uygulanacak tedavi sekli tiimériin cinsine gore degisiklik
gostermektedir. Bu nedenle mutlaka kesin taninin konmasi gerekmektedir ve bu ancak
hastalikl1 testisin alinmasiyla miimkiin olabilmektedir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir):
----Genel veya spinal anestezi kullanilir. Tan1 konmasi1 durumunda en kisa siire i¢inde testis
alimmali ve patolojik incelemeye gonderilmelidir. Hastalikli testisin bulundugu taraf karn alt
kesimi-kasik bolgesine yaklasik 5-7 cm’lik kesi gergeklestirilerek testis ¢ikarilir.
Operasyondan sonra gerekli goriiliirse operasyon sahasina bir dren konabilir.

----- Alternatif olarak ayni islem laparoskopik olarak yapilabilmektedir. Laparoskopik
girisimlerin hastanede kalig, iyilesme siireleri, agr1 kesiciye ihtiya¢ duyma, ise ve giinliik
yasama donme stireleri daha kisa ve kozmetik goriiniimii daha giizel olmaktadir.

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

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

-Ameliyatm yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

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

- Ameliyat sonrasit 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 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hi¢bir sey 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 egzersiz ve yiik tasimaktan
kacimmalisiiz.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 zamani:

Alerji: Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konugmasina ait notlart:

Hekimin kasesi ve imzasi1

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 hususlar1 anladim.

. Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin
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.

Not: Liitfen el yazimizia “2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul
ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin/ Veli/Vasi veya Yakininin (yakinlik derecesi) adi, soyadi ve imzast:

Yer/Tarih/Saat: Sahidin ad1, soyadi ve imzas:

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 imzas1 varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya diger
velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

. Yazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a miikerrer yapilan ayni islemler icin
(6rnegin diyalize girme, kan transfiizyonu, belden sivi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis
stiresinde bir seri ayn1 sekilde tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacagi diger hallerde v.b.) bu
onam gegerli olacaktir.

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

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



