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Genel veya spinal anestezi kullanilir. Hastaliginiza bagh olarak, olasi veya kesin tani 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 goriliirse operasyon sahasina bir
dren konabilir.

B- ANESTEZI

Anestezi ve igerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek icin “anestezi hakkinda’ bilgilendirme sayfalarina bakiniz. Eger
herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfasi size verilmemisse
litfen bir tane isteyiniz.

C- BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a. Akcigerlerin kiugiitk bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik tedavisi ve
fizyoterapi gerekebilir.

b. Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar1 bir kismi
yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

C. Kalbin yukinun artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d. islem nedeniyle 6liim olabilir.

D- BU AMELIYATIN RiSKLERI
Bu ameliyatin tasidig: baz riskler/komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

Operasyondan sonra ayni taraf skrotumda belirgin 6dem gelisebilir (%3-7) .

Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agzi kalinlasabilir, kizarik veya agrili olabilir.
Ozellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri agilmasi gelisebilir.

Yara yeri enfeksiyonu gelisebilir ve antibiyotik ile tedavi edilmesi gerekir. Nadiren ek cerrahi ihtiyaci gerekebilir
(%3-5) .

Kilosu fazla kisilerde yara ve gogus enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari ve trombiis agisindan risk artmistir
(%0,3-1) .

6. Sigara igicilerinde yara ve gogis enfeksiyonlari, kalp akciger komplikasyonlari ve trombiis agisindan risk artmistir.
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Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Testisinizde timor siiphesi olan kitle lezyonu mevcuttur. Yapilan tetkikler
bu lezyonun c¢ok yiiksek olasilikla timor oldugunu disindirmektedir. Bu testisin alinarak taninin kesinlestirilmesi
gerekmektedir. Diger testis normal olmasi halinde normal hormonal denge ve iireme icin gerekli islevleri yerine
getirecektir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?: Hastaliginiza tani konamaz ve gerekli tedaviye baslanamaz.
Hastalik hizla ilerleyebilir ve ve diger organlara (karin ici lenf bezlerine, akciger, beyin, karaciger v.b) sigrayabilir
(metastaz gelisebilir) . Tedavi yapilmamas: durumunda 6lime sebebiyet verebilir. Testis tiimorleri tan1 aninda metestaz
yapmis olsalar da radyoterapi (1sin tedavisi) ve kemoterapi ile %90’in Uzerinde tedavi edilebilmektedir. Ancak,
uygulanacak tedavi sekli timoriin cinsine gore degisiklik gostermektedir. Bu nedenle mutlaka kesin taninin konmasi
gerekmektedir ve bu ancak hastalikl testisin alinmasiyla mumkin olabilmektedir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir) :

----Genel veya spinal anestezi kullanilirr Tanmi konmasi durumunda en kisa slire icinde testis alinmali ve patolojik
incelemeye gonderilmelidir. 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.

----- Alternatif olarak ayni islem laparoskopik olarak yapilabilmektedir. Laparoskopik girisimlerin hastanede kalig, iyilesme
siireleri, agn kesiciye ihtiyac duyma, ise ve giinlik yasama donme stireleri daha kisa ve kozmetik gorinimii daha giizel
olmaktadir.

1.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:
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2.iSLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

3.VARSA iSLEMIN ALTERNATIFLERI:

4.ISLEMIN RiSKLERi KOMPLiKASYONLARI:

5.ISLEMIN TAHMINi SURESI:

6. KULLANILACAK iLACLARIN MUHTEMEL iSTENMEYEN ETKIiLERi VE DIKKAT EDIiLECEK HUSUSLAR:

7.HASTANIN iSLEM ONCESi VE SONRASI DiKKAT ETMESiIi GEREKEN HUSUSLAR iLE DiKKAT EDiLMEMESi
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

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

¢ -Genel veya spinal anestezi kullanilir. Tan1 konmasi1 durumunda en kisa siire iginde testis alinmalidir
-Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

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

- Ameliyat sonrasi basar1 hastanin testisinin komplikasyon gelismeksizin ¢ikarilmasidir. Basari sansi %100°dir.
-Operasyon sonrasi dren konduysa ve her sey yolunda seyrediyorsa siklikla 1.gin gekilir ve hasta taburcu edilir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbir 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 yik tasimaktan kacinmalisiniz.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:

Kullandign ilaglar: Kanama zamani:
Alerji: Diger hastaliklar:

HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

e Bana onerilen tan1 ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici baska hangi risklerin
olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir bagka tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda
bilgilendirildim.

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler

gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

¢ Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecegi bana anlatildi.

* Anestezi alacak hastalar i¢in: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDIYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASTI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..ccocctiieiieieeeeeieneesseeesseessssessssssesssssssssssssssssssesessssssnsens IMZASI......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..ccuveeeuerneeerueecercneeeseesseesssessssssanssseenns

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
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imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishasi hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



