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Cinsiyeti:
Sayin hasta /hasta yakini;

Bu belge ve agiklayici konusma ile size 6nerilen girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi segenekleri, tedavi
uygulanmasa karsilasabileceginiz sonuclar hakkinda bilgi verilmektedir.

1.HASTALIGIN /ISLEMIN TANIMI:

Bu ameliyat sizin testisinizin damarlardaki genislemeden dolay: testisinizin hasar goérmesini 6nlemek amaciyla
yapilacaktir. Bu sayede testisleriniz ve spermlerinizin hasar géormesi engellenecek ve normal fonksiyon ve yapilarini
korumas1 saglanacaktir.

3.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:

Genislemis damarlarin kesilerek baglanmasi ve bu sayede testisinizin kii¢iilmesini énlemek ve sperm yapi ve
fonksiyonlarinizin korunmasini saglamaktir.

4.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR:

Testislerde agri, zaman icinde yumurtalarinizda kiiglilme ve spermlerinizin yap1 ve fonksiyonlarinda azalmaya baglh kisirlik
gelisebilir.

5.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Alternatif olarak hastalarda perkutan olarak anjiografik embolizasyon yapilabilir. Basari sanslar1 benzer olup anjiografik
girisimin damarsal yaralanma, kanama, emboli atmas1 gibi komplikasyon olasiligi ve aci1 cerrahi sonrasinda oldugu gibi
varikoselin tekrarlama olasilign vardir.Varikoselin ilagla tedavisi yoktur. Bu ameliyat ayrica mikroskop kullanilarak da

yapilabilmektedir. Mikroskopik varikoselektominin basari sansi daha yiiksek ve komplikasyon, niiks oranlari1 daha
disuktur.

6.ISLEMIN RISKLERi/KOMPLiKASYONLARI:

6.1.Tercih edilen cerrahi yonteme bagh olarak operasyondan sonra skrotumda (yumurtalik torbasi) sivi toplanmasi
(hidrosel) gelisebilir( %3 - %15).

6.2.Testikiller arter yaralanabilir ya da ligasyonu testikiiler atrofi ve/veya spermatogenezin bozulmasina neden olabilir
(%14).

6.3.Cerrahiden sonra varikosel tekrarlayabilir ( % 1-45).

6.4.Insizyon yerinde enfeksiyon gelisebilir. Antibiyotik tedavisi gerekebilir. Iyilesmez ise siitiirlerin alinmas1 ve acik yara
pansumani yapilmasi gerekebilir.

6.5.Semen kalitesinde diizelme beklenen diizeyde olmayabilir. Bu tekrarlayan semen analizleri ile kontrol edilmelidir

6.6.0perasyon sonrasinda idrar drenaji icin gecici nelaton sonda takilmasi gerekebilir. Sonda takilirken iiretrada
yaralanma ve darlik olusabilir. Kalic1 sonda takilmasi gerekebilir.

6.7 .Hastada peritoneal yaralanma meydana gelebilir ve ek cerrahi girisimler gerekebilir.
6.8.Sisman insanlarda yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlar: ve tromboz riski artmistir.

6.9.Sigara icenlerde yara enfeksiyonu ve akciger enfeksiyonu, tromboz , kalp ve akciger komplikasyonlarinin ortaya gikma
riski artmistir.

6.10.Zamanla yara yerinde fasya dikislerinin atmasi veya fasyada yirtik olusmasi nedeniyle fitik gelisebilir ve ek girisim
ihtiyaci olusabilir

6.11.Baz kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara yeri kalinlasabilir. Kirmiz1 ve agrili olabilir.
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6.12.Baz kisilerde operasyon sonrasi kanama gelisebilir ve ek girisime ihtiyac duyulabilir.
7. ISLEMIN TAHMINi SURESI: ............ Saat siirmektedir.

8. KULLANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

9. HASTANIN ISLEM ONCESI VE SONRASI DIKKAT FTMESI GEREKEN HUSUSLAR VE DIKKAT EDILMEMESI
DURUMUNDA YASANABILECEK SORUNLAR:

10.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

10. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amagh
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
olabilecedi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska 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 yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

¢ Anestezi alacak hastalar i¢cin: Durumum aciliyet gostermedigi 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:

11.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuuverireereeeirrrnnereeeeessssssssesseseesssssssssssesessesssssssssssssssssnss IMZASLI......

12 .RIZANIN ALINDIGI TARTH/SAAT/: ..ccoirurrucirinieenesnienecsnsssessesssessesssesens

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



