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Bu ameliyat epididim ad1 verilen sperm tasiyici kanalda olusan kistlerin tedavisi icin yapilmaktadir. Kist sperm
icermektedir. Iyi huylu ézellikte olan bu kistler testisin (yumurta) devamindaki epididim basinda yerlesmistir. Skrotumda
(torba) ele gelen kitle, kozmetik goriiniim bozuklugu ve agrn gibi yakinmalara yol agabilir. Ameliyatta skrotum tizerinden 3-
5 cm’lik bir kesi yapilarak kiste ulasilir ve kist epididimden ayrilir. Operasyon bolgesine dren yerlestirebilir.

ANESTEZi
Anestezi ve icerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek i¢in “anestezi hakkinda” bilgilendirme sayfalarina bakiniz. Eger
herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz.

BiR AMELIYATIN GENEL RiSKLERIi

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

e b-Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agr: ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar bir kismi
yerinden kopup akcigere gider ve 6limcil olabilir.

e c-Kalbin yukiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

e d-islem nedeniyle 6liim olabilir.

BU AMELIYATIN RiSKLERI

Bu ameliyatin tasidig: baz: riskler/komplikasyonlar vardir.

Ameliyattaki riskler:

1- Operasyon sonrasi hidrosel (testis etrafinda sivi toplanmasi) olabilir.

2- Sperm tasiyan kanallarda yaralanmaya neden olabilir ve bu durum kisirliga neden olabilir.

3- Ameliyat bolgesinde 6dem, kizariklik ve yara enfeksiyonu gelisebilir. Antibiyotik tedavisi ya da uzun siireli pansuman
gerektirebilir.

4- Testisi beseleyen damarlar hasarlanabilir ve bu durum testiste kiiclilmeye neden olabilir.

5- Torba icinde hematom denen kan pihtisi olusabilir. Bu durum torba iginde sislige ve agriya neden olabilir.
Komplikasyon

gelismesi durumunda ek cerrahi girisim gerekli olabilir.

6- Kist tekrar olusabilir. Bu durum kistin tam ¢ikarilmamasina bagl: olabilecegi gibi mikro kistlerin biiylimesine de bagh
olabilir.

7-Operasyon sonrasinda idrar drenaji (bosaltilmasi) icin gecici nelaton sonda takilmasi gerekebilir. Sonda takilirken
uretrada

yaralanma ve darlik olusabilir. Kalic1 sonda takilmas: gerekebilir.

8-Sisman insanlarda yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlar: ve tromboz riski artmistir.
9-Sigara igenlerde yara enfeksiyonu ve akciger enfeksiyonu, tromboz, kalp ve akciger komplikasyonlarinin ortaya ¢ikma
riski artmistir.

10-Baz1 kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara yeri kalinlasabilir. Kirmiz1 ve agrili olabilir.

11-Baz kisilerde operasyon sonrasi kanama gelisebilir ve ek girisime ihtiyac duyulabilir.

Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler:
Spermatosel, epididim adi verilen sperm tasiyici kanalda olusan kistlere verilen isimdir. Iyi huylu bir hastaliktir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir ?:

Testislerde agri, zaman icinde sivinin iginde enfeksiyon gelismesi ve sivinin hidrostatik basincina bagh testiste kiiciilme ve
sperm

parametrelerinde bozulma gelisebilir.

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

Ameliyatin nasil gerceklestirelecedi yukarida tarif edilmistir. Alternatif olarak uygulanabilecek kistin aspirasyonu ve
sklerozan

madde enjeksiyonu enfeksiyon ve niiks gelisimine neden oldugundan énerilmemektedir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

Sik gorilebilen yan etkiler: Operasyon sonrasi agri, Nadir goriilebilen yan etkiler: Skrotum i¢inde kan birikmesi
(hematom,) Testislerde sisme, yara yerinde enfeksiyon gelisimi Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Epididim veya vaz
deferens yaralanmasina bagl kisirlik, kana enfeksiyon karismasi (bakteriyemi ve/veya sepsis)
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Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 orani1 ve basaridan ne kastedildigi, girisim sonrasai ile
ilgili sorular::

Ameliyat 6nceden planlanmis olarak genel, spinal veya lokal anestezi altinda skrotumdan yapilan 3-5 cm’lik bir insizyon ile
cilt, ciltalt1 ve faysalar kesilerek sivinin biriktigi alana ulasilir. Kist epididimden ayrilir ve katlar kapatilir Hastanin ameliyat
sonrast slip kiilot giymesi gerekli olup birka¢ giin yatak istirahati ve pansuman ihtiyaci olacaktir. Bu ameliyatin baz
komplikasyon ve riskleri mevcut olup bunlar yukarida siralanmistir.

Bu ameliyat icin bagsar1 spermatoselektominin komplikasyonsuz yapilarak niiks gelismeksizin hastanin yasamini devam
ettirmesidir. Ameliyatin basar: sans1 % 90 civarindadir. Hastanin cinsel fonksiyonlar: bu ameliyattan etkilenmemektedir.
Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbir sey yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin, coraspin ve tiirevleri gibi kan
sulandirici ilaglar: 1 hafta 6nceden kesmelisiniz. 2 aylik bir siirede agir egzerzis ve yiik tasimaktan kaginmalisimiz. 2 hafta
slireyle cinsel iliskiden uzak durmalisiniz. Hekiminizin size onerdigi tedavi, diyet ve kontrol 6nerilerine uymalisiniz.
Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:

Kullandigi ilaglar:

Alerji:

Kanama zamanai:

Diger hastaliklar:

Gecirdigi ameliyatlar:

:Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlar:

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.

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

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

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

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

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

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

IMZASTI: IMZASI:

DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANIL  cociovvrurereeeeeeesessrereeeeesssssssssssesessssssssssssesessssssssssssasessens IMZASIL......

RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAATY/: ..cccuveeruerreeeruensescseeesessseesssssssessanssseasss

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



