Mikro TESE
Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi,

Mikroskopik TESE ameliyati genel, veya bolgesel anestezi altinda
yapilabilir. Skrotum (torba) orta hattan 4 cm lik bir kesi yapilirak
testislere ulasilir ve testisler skrotum disina ¢ikartilir. Operasyon
mikroskobu ile 15-25 kat biiyiitme altinda sperm bulma olasilig1
yuksek olan secilerek kiiclik parcalar alinir. Sperm bulunamazsa
diger testisde isleme devam edilir. Testis iizerinde yapilan kesi
emilebilen bir siitur ile kapatilir. Skrotum katlar1 emilebilen bir
stitur ile kapatilip isleme son verilr.

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 kiigiik 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 pihtilar1 bir kismi
yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

. ¢- Kalbin yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
. d- Islem nedeniyle 6liim olabilir.

D- BU AMELIYATIN RiISKLERI[

Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir.
Ameliyattaki riskler:



1. Kanama ve skrotumda hematom (torbada kan birikmesi)
gerceklesebilir.

Operasyon sonrasi enfeksiyon ve agr1 gelisebilir
Hematom, enfeksiyon ve fibrosis oranlar1 3. ayda % 80 dir.
Hidrosel (testisin etrafinda sivi birikimi) gelisebilir.
Operasyon sonrasi 3. ve 6. aylarda testesteron (erkeklik
hormonu) seviyesinde azalam goriilebilir. Testesteron
seviyesin normal degerine geri donmesi 18 ay1 bulabilir.

v

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler :

Meni ¢ikaramamaniz ya da meninizde hi¢ sperm bulunamasi
(azospermi) veya ¢ok az sayida (kriptozoospermi) sperm
bulunmasi nedeniyle mikroskop yardimiyla Testisten Sperm
Cikarma (TESE; testikiiler sperm elde edilmesi) islemi yapilir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?

Bu girisim ¢ocuk sahibi olma istegiyle basvuran hastalarda
yapilmaktadir. Islemin gerekliligi hastanin istegiyle ilgili olup,
yapilma gerekliligi yoktur.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak

Ameliyat yontemine yukarda deginilmistir. Alternatif olarak
konvansiyonel TESE, mikroskopik epididimal sperm aspirasyonu
(MESA), perkiitan epididimal sperm aspirasyonu (PESA)
yontemleri uygulanabilir.

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

Ameliyatta beklenen basari, yardime1 iireme yonteminde



kullanilabilecek en az 1 adet canli sperm hiicresi elde edilmesidir.

Ameliyatin bagar1 orani hastaliga nedeniyle ilgili olmakla birlikte
% 36 dir.

Sperm bulunamadigi durumlarda daha sonra planlana bir
ameliyatta sperm elde etmek miimkiin olabilir.

Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup
bunlar yukarida belirtilmistir. [ -

Girigim sonrasi her seyin yolunda gitmesi durumunda ayn1 giin
hastataburcu edilir.

Girisimden Once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: (]

Genel ya da spinal anestezi planlaniyorsa, ameliyat olacaginiz
geceden itibaren hicbirsey yememelisiniz. Aspirin gibi kan
sulandirici ilaglar 1 hafta 6nceden kesmelisiniz. [

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar

bisiklet, motorsiklet ve binek hayvanlarina (at,esek vs)
binmemelisiniz. 1k 3 ay cinsel ilskide bulunmamalisiniz
bulunulursa agrili ve kanli meni gelebilir. Hekimce onerilen perhiz
ve ilag tedavileri kullanilmalidir.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istediklersi:
[IKullandig ilaglar:

Kanama zamant:

Alerji:

Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konugmasina ait notlart:

...................................................................



[JHekimin 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, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonugclar,
tedavinin basar1 olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

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

* Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin
egitim amagli kullanilabilecegi agiklandi.

* Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

* Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

» Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

» Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigim ve/veya
istedigim asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Not: Liitfen el yazinizla “5 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul
ediyorum”
yaziniz ve imzalayiniz.




Yer/Tarih/Saat :

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

* Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi1 gereklidir. Eger velilerden
yalniz birinin imzas1 varsa, imzalayan ¢cocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya
digger velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

* Yazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a miikerrer yapilan ayni iglemler i¢in
(6rnegin diyalize girme, kan transfiizyonu, belden sivi alma, kemoterapi, radyoterapi,
yatis siiresinde bir seri ayni sekilde tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacagi diger
hallerde v.b.) bu onam gecerli olacaktir.

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

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



