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HASTA Adi ve Soyadi: Telefon Numarasi:
T.C. Numarasi: Basvuru Tarihi/Saat:
Dogum Tarihi (gin/ay/yil): Hastaligin Tanisy/On Tani:

BU FORM ve EKLERI iLE ILGILi BILGILER ASAGIDADIR, LUTFEN DiKKATLICE OKUYUNUZ...

Bu tedavi ile ilgili gerekli ve yeterli bilgiye sahip olmanizi istiyoruz. Bu bilgilere sahip olmak en dogal
hakkiniz olup, tedaviden en iist diuzeyde yararlanabilmeniz ve tedaviniz icin katilimci olabilmeniz igin
asagidaki bilgilendirmeleri mutlaka okuyunuz ve anlamadiginiz yerleri mutlaka hekiminize danisiniz.
Tedavinin size saglayacag: faydalari ve tedavi esnasinda az da olsa goriilebilecek olan riskler hakkinda bilgi
sahibi olduktan sonra bu tedaviye bilingli bir sekilde riza gostermek veya tedaviyi reddetmek tamamen sizin
karariniza baghdir. Vermis oldugunuz karar dogrultusunda tedaviniz yonlendirilecektir.

Onerilen tedavi icin onam (r1za) belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi geri cekme hakki
da sizde sakhdir. Fakat; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi tedavi basladiktan sonra geri almaniz,
ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina baghdir.

NOT: Hastanin bilinci kapali, yapilacak islemi anlayabilecek durumda degil ya da imza yetkisi yoksa onay
vekili tarafindan verilir ve onam alinan kisinin kimlik bilgileri ve imzas1 alinir

HASTALIK HAKKINDA BILGILENDIiRME

Bu islem, ejekiilator kanal (meninin idar kanalina acildigi kanal) tikanikliklarinda uygulanir. Genel yada
spinal anestezi kullanilir. Oncelikle, iiretra (idrar kanali) optik bir alet kullanilarak gériintiilenir. Ardindan
yaklasik bir kalem kalinhiginda metal bir tiip penis icinden iiretraya gecirilir. Bu tiip yaklasik 30 cm
uzunlugunda olup sivilarin akimin kontrol eden kapaklari olan, bir 1s1k kaynagina sahip ve optik bir sistem
yardimiyla dokulari gormeye, elektrik akimi ile kesmeye ve kan damarlarini yakmaya yarayan bir aletin
(rezektoskop) gegmesine olanak saglar. Meni kanallarinin iiretraya acildigi yerdeki tikaniklik rezektostop
yardimiyla giderilir. Islem sonrasi makattan girilerek meni kesesine masaj uygulaniir ve meni
kanallarindan meni gelip gelmedigi kontrol edilir. Operasyon bitiminde katater (yumusak kaucuk tiip)
mesaneye yerlestirilir ve birka¢ giin boyunca kalir.

o Islemden beklenen faydalar:

Meni kanallarinin agilmasi ve semen (spermiyogram) testinde masturbasyonla sperm hiicresi elde
edilmesidir.

o Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuclar:

Girisimin yapilmamasi durumunda kisirlik sikayeti devam eder. Bunun disinda genel saglik Gizerine olumsuz
etkileri mevcut degildir.

o Varsa islemin alternatifler:

Bu meni kanallarindaki tikanikligin tedavisinde alternatif bir yontem yoktur. Kisirlik tedavisi icin ise direk
yardimci gebelik yontemlerine gegcmek olasidir. Ancak bu durumda sperm hiicresi elde etmek icin baska bir
girisim (testis dokusundan ornek alma [TESE], mikroskopik epididimal sperm aspirasyonu [MESA],
perkiitan epididimal sperm aspirasyonu [PESA] olmak tizere) gerekecektir.

o islemin riskleri-komplikasyonlar:

1. Operasyon sonrasi tekrardan tikanma olabilir.

2. Meni idrar kesesine geri kacabilir.

3. Islem sonras: idar kacirma problemi yasanabilir.

4. Tekrarlayan epididimit (meni kanali enfeksiyonu) gelisebilir.

5. Operasyon sirasinda barsak yaralanmasi gelisebilir ve kolostomi acilmasi (gegici bir stire barsagin karin
on duvari ile agizlastirilmasi) gerekebilir.

6.Nadiren uretra (mesaneden digar:i idrar tasiyan idrar borusu) hasari, idrar sizintisina neden olabilecek
yalanci bir kanal veya daha uzun donemde idrar akimini etkileyebilen darlik (struktir ad: verilen daralmaya
neden olan yara dokusu) olusabilir (%10). Bu bir baska operasyon ile onarilabilir. Bu hastaligin (tiretra
darhiginin) tekrarlama riski bulunmaktadair.

7. Ameliyattan sonra ayni kanallarda tekrar tikanma s6z konusu olabilir.

8. Ameliyat yerinde 3-4 haftaya kadar kanama olabilirr Bu idrarda kanamaya ve idrar akiminda
engellenmeye neden olabilir, kan nakli gerektirebilir ve ek agik ya da kapali girisimlere ihtiyac duyulabilir
(%2-5).

9. Inflamasyon (bir tiir doku reaksiyonu) nedeniyle testislerde agr ve édem olusabilir. Tedavisi genellikle
istirahat ve antibiyotiklerdir (% 0,2).

10. Nadir de olsa ejekulat (meni) uretradan gelmesi gerekirken, mesane boynunun ameliyatla agilmasi
nedeniyle mesaneye geri kacabilir ve idrarla birlikte atilabilir (retrograd ejakiilasyon) veya hi¢ ejekiilat
gelmeyebilir. Bu infertiliteye (kisirliga) neden olacaktir. Bunun sonrasinda ¢ocuk sahibi olmak icin yardimci
gebelik yontemleri (asilama, tiip bebek) gerekebilir. Ayrica baz1 erkeklerde seksiiel aktiviteyi (cinsel iligkiyi)
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etkileyebilir.

11. Cerrahi sonrasi uriner inkontinans (idrar kacirma) nadir olarak meydana gelebilir ve bu durumun
kontroli icin ek ila¢ ya da cerrahi tedaviye (¢ok ileri durumlarda artifisiyal sfinkter denilen mekanik yapay
bir tibbi cihaz konulmasina) ihtiyac duyulabilir (%1).

12. Cerrahi sonrasi sinir yaralanmasina bagh olarak nadir olarak ereksiyonda (peniste sertlesmede) orta
derecede bir zorlanma ve azalma meydana gelebilir ve ila¢ tedavisine ihtiya¢ duyulabilir (%4-40).

13. Mesane delinebilir ve ek cerrahi tedavi gerektirebilir (%1’den az). Bu amacla karindan mesane icine bir
kateter (mesanedeki idran karindan disariya bir torbaya tasiyan ince bir boru) veya acik ameliyatla
mesanedeki deligin onarilmasi ameliyat1 gerekebilir.

14. Idrar rengini koyulastiran ve bazen idrar akimina engel olabilecek siddette kanama olusabilir. Ek
girisime ihtiyac duyulabilir. Bu amacla sonda konulmasi, gerekirse yeniden ameliyatla sistoskopi yapilmasi
gerekebilir. Bunun sonucunda kan nakli gerekebilir.

15. Islemden sonra idrar yaparken, iiretrada (idrar borusunda) yanma ve sizlama olabilir. Genellikle
gecicidir (yaklasik %50). 16. Cok nadiren ameliyat sirasinda ureterlerin (bobrek mesane arasindaki idrar
borusu) mesaneye acildig1 yerde kesi olusabilir. Bu durumma iireter icerisine bobrek mesane arasina bir tir
ince boru (stent, Ureter kateteri, piqtail kateter, doubl j kateter vb) takilmasi gerekebilir. Ancak bu ince
kateter takilirken tureterde zedelenme, kanama, idrar kacagi gelisebilir ve bunun tamiri icin ek cerrahi
mudaheleye ihtiya¢ duyulabilir. Cok nadir de olsa agik ameliyat gerekebilir. Bu ameliyatla ureterdeki delik,
kopma onarilir. Bazen de iireterin mesaneye farkli bir noktadan yeniden agizlastirilmasi-dikilmesi
gerekebilir.

17. Ameliyat sonrasi ates en onemli sorundur. Bir iltihabin belirtisi olabilir. Yiikksek ates (>38 °C), terleme,
titreme ve idrar yapamama gelismesi halinde yukarida aciklanan sepsis (kana mikrop karismasi) durumu
s0z konusu olabilir, dolayisiyla hemen vakit gecirmeden acil servise basvurunuz. Acil serviste
degerlendirildikten sonra gerekli goriiliirse damardan antibiyotik ve serum tedavisi almaniz gerekebilir.

18. Prostat ve/veya yumurtalik (testis) iltihabi gelisebilir ve hastanin yatirillarak damardan antibiyotik
tedavisi gormesi gerekebilir.

19. Yukarida ayrintili agiklanan kanama da diger 6énemli bir sorundur. Dolayisiyla daha 6nce acgiklandid:
uzere aspirin ve benzeri her tirli kan sulandirici ilag kullanimi ile ilgili doktorunuzun onerilerine mutlaka
uyunuz. Aksi halde ciddi kanama s6z konusu olabilir.

20. Ameliyatta sonra size verilen yazili 6nerilere mutlaka uyunuz. 2-3 aylik bir siirede agir egzerzis ve yik
tasimaktan kacinmalisiniz. 8 hafta boyunca dik oturmamali, namaz kilarken oturmamali, bisiklet,
motorsiklet ve binek hayvanlarina (at,esek vs) binmemelisiniz. Bunlar ge¢ kanamalara yol agabilir.

21. 11k 3 ay cinsel iliskide bulunmamalisiniz, bulunulursa agrili ve kanl meni gelebilir.

o islemin tahmini siiresi: 30 dakika (Hekiminiz durumunuza gére ayrica bilgilendirme yapacaktir.)

o Kullanilacak ilaclarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar :

Ameliyat sirasinda verilen narkoz ilaglarinin akciger kalp beyin bobrek ve karaciger gibi organlar iizerinde
toksik (zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI ortaya cikabilir. Ameliyat
oncesinde ve sonrasinda, tedavi gordiugiiniiz klinikte verilen ilaglarin, ilaca baglh olarak ¢ok cesitli toksik
(zehirli) etkileri / yan etkileri olabilir. Bu nedenle OLUM TEHLIKESI dahil olmak {izere birgok etki ortaya
cikabilir.

o Hastanin islem oncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yasanabilecek sorunlar :

Ameliyatin uygulanacad1 giinden onceki gece saat 24.00 'ten sonra higbir sey yenilip igilmemeli ancak
kronik hastalik nedeniyle (seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp yetmezligi) kullanilmakta olan ilaclar
ameliyat giini sabah1 erken saatte, beraberinde az miktarda su ile igilmelidir. Ameliyattan onceki 1 hafta
boyunca aspirin gibi kanamay1 arttirabilecek ilaglar kullanilmamalidir. Aktif Gist solunum yolu enfeksiyonu
halinde ameliyat yapilamaz.

Girisimden sonra 2-3 ay sure iginde dik oturmamali; bisiklet, traktor vb tasit kullanmamali; kabiz
kalmamalisiniz. Bu siire iginde cinsel iliskiye girmemeye dikkat etmelisiniz. Bir ay boyunca idrardan kan ve
piht1 gelmesi dogaldir. Asir1 miktarda olursa doktorunuza basvurmaniz onerilir.

ONAM (RIZA GOSTERME)

Yapilacak tedavi konusunda yazili bilgi aldim. Anlamakta giicliikk ¢cektigim konularla ilgili olarak sorumlu
hekime sorular sordum ve sorularima yeterli ve anlayabilecegim kadar agik ve net cevaplar aldim. Tedavi
sirasinda ve sonrasinda ortaya gikabilecek reaksiyon riskleri konusunda bilgilendirildim. Bu yontemi
reddettigim zaman sagligimi tehdit edici baska hangi risklerin olusabilecegi, bu tedavinin yerine
uygulanabilecek baska bir tibbi yontemin bulunup bulunmadig: konusunda bilgilendirildim. Uygulama
asamalarinda bana diisen sorumluluklari 6grendim ve kabul ettim. Bu “bilgilendirilmis hasta onam formu”
nda tanimlananlar disinda yapilacak her hangi bir ilave girisimin, yalnizca saghigima yonelik ciddi zararlarin
Oonlenmesi icin uygulanabileceg@ini anliyor ve kabul ediyorum.
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Tedavimle ilgili olarak tarafima yapilacak girisimlerde herhangi bir sekilde suurum kayboldugunda veya
onay veremeyecek duruma diistiigiimde onay vermek ve tedavimle ilgili her tirli bilgiyi almak iizere
.................................................. isimli kisiyi yetkili kiliyorum.

OKUDUM, ANLADIM, ONAY VERIYORUM.

(Lutfen SON cumleyi, adiniz ve soyadinizi el yaziniz ile yazarak imzalayiniz)

Hastanin onami (Miimkiinse): Terciimanin (ihtiya(; Halinde): Tanik-Sahit (ihtiya(; Halinde Saglik Personeli):
Ad! Soyadi: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

Imza: imzasi: imzas::

Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Hasta Velisi/ Vasisi (Yakinlik Derecesi): Bilgilendirmeyi Yapan Hekim:

Ad1 Soyada: Ad1 Soyada: (Ad1 Soyadi/Unvani:

Tarih/Saat: Tarih/Saat: Tarih/Saat:

imza: imza: imza:

(Kanuni yeterliligi olmayan hastalar icin Hastanin Velisi / Yasal Vasisi tarafindan, 18 yasindan kii¢iik hastalarda (varsa)
hem anne hem de babasi tarafindan doldurulacaktir.)




