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Hastanin Ad-Soyadi:

Acil Durumlarda Onam Alinacak Yasal Temsilcisinin veya Kanuni Yeterliligi Olmayan Hastalar igin Veli / Vasinin
AdI-SOYadl: o Tel. NO: e,
SAYIN HASTA / VEKIL YASAL TEMSILCISi

» Sayin hastamiz litfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

» Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi icin size 6nerilen islem/ tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmak en dogal
hakkinizdir.

» Bu agiklamalarin amaci sagliginiz ile ilgili konularda sizi bilgilendirmek ve bu slirece sizi daha bilingli bir bicimde
ortak etmektir.

» Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlari cevaplamak gérevimizdir. Bizler size yardim igin buradayiz.

» Tanisal girisimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini 6grendikten sonra yapilacak isleme
riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza baglidir.

» Arzu ettiginiz takdirde saghginiz ile ilgili tiim bilgi ve dokiimanlar size veya uygun goreceginiz bir yakininiza
verilebilir.

» Okuma-yazma sorunu yaslyorsaniz ya da size yapilacak islemlere izin verme siirecine sizin belirleyeceginiz bir
kisinin daha katilmasini istiyorsaniz, gériisme tanigi olarak belirlediginiz kisinin katilmasina izin verebilirsiniz.

> Yasal ve tibbi zorunluluk tastyan durumlar disinda bilgilendirmeyi reddedebilirsiniz.

> Istediginiz zaman verdiginiz izni geri cekme hakkina sahipsiniz. Bu durum sizin bundan sonraki tedavinizi hicbir
sekilde aksatmayacaktir. Ancak, yasal acidan bu hakkiniz “tibbi yénden bir sakinca bulunmamasi” sartina baglidir.
Bu durum gerceklestiginde, Aydinlatilmis Onami Geri Cekme Tutanagi diizenlenerek bu belgenin arkasina
eklenecektir.

> Bu formun HER SAYFASININ siz veya veli/vasi tarafindan imzalanmasi YASAL BIR ZORUNLULUKTUR.

HASTALIGIN MUHTEMEL SEBEPLERI VE NASIL SEYREDECEGI, ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

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

ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILACAK SORUNLAR

Testislerde agri, zaman icinde sivinin icinde enfeksiyon gelismesine bagl olarak testis iltihabi (orsit) ve sivinin
hidrostatik basincina baglh testiste kiigliime ve sperm parametrelerinde bozulma gelisebilir. Fitik mevcudiyetinde
fitik icine giren barsak kisminin bogulmasi olabilir.

ALTERNATIF TEDAVILER

RiSK VE KOMPLIKASYONLAR

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

1-Operasyondan sonra testislerde enfeksiyon (orsit) (%7-10) gelisebilir ve antibiyotik tedavisi gerekebilir.

2-Testikuler 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 dénemde belirgin 6dem gelisebilir (%12) ve skrotum boyutlar ameliyat 6ncesine gore
belirgin artabilir. Bu durum gecici olup 1-3 ay icinde kendiliginden diizelecektir
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5-insizyon yerinde enfeksiyon (%4-6) gelisebilir. Antibiyotik tedavisi gerekebilir. lyilesmez ise sitiirlerin alinmasi ve
acik yara pansumani yapilmasi gerekebilir.

6-Operasyon sonrasinda idrar drenaji icin gecici nelaton sonda takilmasi gerekebilir. Sonda takilirken Uretrada
yaralanma ve darlik olusabilir. Kalici sonda takilmasi gerekebilir.

7-Hastada fitikta varsa peritoneal yaralanma meydana gelebilir ve ek cerrahi girisimler gerekebilir (%1-2) Ayni
seansta fitigin onarilmasi gerekebilir.

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

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

11-Bazi kisilerde operasyon sonrasi kanama gelisebilir ve ek girisime ihtiyac duyulabilir.
Ortaya cikabilecek yan etkiler:
e Sik goriilebilen yan etkiler: Agr

e Nadir goriilebilen yan etkiler: Skrotum icinde kan birikmesi (hematom), Testislerde sisme, yara yerinde enfeksiyon
gelisimi

e Cok nadir gorulebilen yan etkiler: Epididim veya vaz deferens yaralanmasina bagh kisirlik, kana enfeksiyon
karismasi (bakteriyemi ve/veya sepsis)

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

Ameliyat onceden planlanmis olarak genel anestezi altinda kasik bélgesinden yapilan 2-4 cm’lik bir insizyon ile cilt,
ciltalti ve faysalar kesilerek sivinin biriktigi alana ulasilir. Sivi bosaltilip, sivinin biriktigi zarlar kesilir ve ters cevrilip
karsilkli olarak dikilir. Fitik kesesi mevcutsa onarilir. Skrotum igine bir dren yerlestirilir.Hastanin dreni 1-2 giin sonra
cekilir.

Hastanin ameliyat sonrasi slip kilot giymesi gerekli olup birkag glin yatak istirahati ve pansuman ihtiyaci olacaktir.

Bu ameliyat igin basari hidroselektominin komplikasyonsuz yapilarak niiks gelismeksizin hastanin yasamini devam
ettirmesidir. Ameliyatin basari sansi % 90 civarindadir.

ISLEMIN TAHMINi SURESI
Planlanan Tedavi ve Siiresi:

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbir sey yememeli ve icmemelisiniz. Aspirin, coraspin ve tlrevleri gibi kan
sulandirici ilaglari 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
2 aylik bir sirede agir egzerzis ve ylik tasimaktan kaginmalisiniz. Hekiminizin size onerdigi tedavi, diyet ve kontrol

onerilerine uymalisiniz.
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» Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tani amach girisimler
konusunda bilgi aldim.

» Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilari ile anlatildi.

» Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

» Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler gerektirebilecek
durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

» Hastaligim nedeni ile hastanede uygulanacak tiim tani ve tedavi yontemlerinin olasi maliyeti konusunda gerekli
bilgiler bana anlatildi.

» Buformda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi igin uygulanabilinecegi bana anlatildi.

> Anestezi alacak hastalar igin: Durumum aciliyet géstermedigi slirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini bir
anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun icin ayri bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu Belgede Tanimlanan Girisimin / Tedavinin Uygulanmasini:

.................................................................................................... (El yaziniz ile okudugumu anladim kabul ediyorum yaziniz.)

0 KABUL EDIYORUM [0 KABUL ETMIYORUM.

¢ Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim ve arastirma amagh kullanilmasi kosulu ile bana uygulanacak
girisim/tedavi sirasinda fotograf ¢ekilmesine ya da kayit yapiimasina:

0 iziN VERIYORUM 0 iziN VERMIYORUM
e Kimligimin gizli tutulmasi ve yalnizca egitim, aragtirma ve bilimsel amach kullanilmasi kosulu ile tibbi

kayitlarimdaki bilgiler ile tani/tedavi amaciyla viicudumdan alinan hiicre, doku ya da sivi 6rneklerinin
kullanilmasina, bilimsel toplanti ve dergilerde sunulmasina:

[J izIN VERIYORUM [1 iziN VERMiYORUM
HASTANIN Adi-Soyadi imza Tarih
HASTANIN VELiSi / YASAL VASISINiN imza Tarih
Adi-Soyadi

HASTA BiLGILENDIRMESiNi YAPAN

HEKIMIN Kasesi (Adi Soyad): Imza Tarih




S ozeL cady
HASTANESI g4/

HIDROSELEKTOMIi AMELIYATI AYDINLATILMIS

ONAM FORMU
DOKUMAN KODU YAYIN TARiHi REViZYON NO REViZYON TARiHi SAYFA /NO
HD.RB.47 01.01.2019 0 - Sayfa4 /4




