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}/MAN ISA
islemden beklenen faydalar ve islemin yapilis sekli:

Yumurtalarinizdan (testisler) gelen kirli kani toplayan damarlarda kalitsal yada edinsel nedenlerle
normalde kanin geri kacisini onleyen valv sistemi bozulmustur. Bu toplar damardaki kirli kan geri kacmakta
ve testislerde genisleme (varikosel) gorilmektedir. Geri kacan bu kirli kan gerek testislerin isisini arttirmak
(normalde testislerin isisi vucut isisindan 1-2 derece daha dusuktur) gerekse de zararli metabolitler
nedeniyle testis agrisi, testislerinizde kiiglilme, sperm fonksiyon ve yapisinda bozukluklara yol acmakta ve
sonucta kisirlk gelisebilmektedir.

Genel, spinal veya lokal anestezi altinda kasiktan yapilan 3-5 cm’lik bir insizyon ile cilt, ciltalti ve
kaslar kesilerek testisten gelen genislemis damarlara ulasilir. Damarlar baglanarak kesilir. Kesilen kas
tabakalari ve deri ameliyatta kullanilan ipliklerle anatomiye uygun sekilde dikilerek kapatilir. Alternatif
olarak hastalarda perkutan olarak anjiografik embolizasyon yapilabilir. Basari sanslari benzer olup
anjiografik girisimin damarsal yaralanma, kanama, emboli atmasi gibi komplikasyon olasiligi ve aci cerrahi
sonrasinda oldugu gibi varikoselin tekrarlama olasiligi vardir.Varikoselin ilacla tedavisi yoktur. Bu ameliyat
ayrica mikroskop kullanilarakta yapilabilmektedir. Mikroskopik varikoselektominin basari sansi daha
yuksek ve komplikasyon, nuks oranlari daha dusuktur.

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

¢ Ameliyat 6nceden planlanmis olarak genel, spinal veya lokal anestezi altinda kasiktan yapilan 3-
5 cm’lik bir insizyon ile cilt, ciltalti ve kaslar kesilerek testisten gelen genislemis damarlara ulasilir.
Damarlar baglanarak kesilir. Kesilen kas tabakalari ve deri ameliyatta kullanilan ipliklerle anatomiye uygun
sekilde dikilerek kapatilir.

e Basaridan kasit genislemis damarlarin kesilerek baglanmasi ve bu sayede testisinizin
kigllmesini onlemek ve sperm yapi ve fonksiyonlarinizin korunmasini saglamaktir. Agrinin giderilmesi
amaciyla varikoselektomi yapilan olgularin %20-30 unda basarili bir operasyon sonrasi dahi agri sikayeti
devam etmektedir. Bunun nedeni baslangictan beri agrinin nedeninin varikosel olmamasidir.

e Ameliyattan sonra sperm parametrelerinde duzelmenin ortaya cikmasi icin en az 3 ay sure
gecmesi gereklidir.

Ortaya ¢ikabilecek yan etkiler:

e Sik gorilebilen yan etkiler: Agri

¢ Nadir gorilebilen yan etkiler:Testislerde sisme, yara yerinde enfeksiyon gelisimi

e Cok nadir gortlebilen yan etkiler:Testislerin kuculmesi,sperm yapi ve fonksiyonlarinin ayni
kalmasi veya bozulmasi, kana enfeksiyon karismasi (bakteriyemi ve/veya sepsis)

2. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar :
Testislerde agri, zaman icinde yumurtalarinizda kigilme ve spermlerinizin yapi ve fonksiyonlarinda
azalmaya bagh kisirlik gelisebilir.
islemin alternatifleri :
Alternatif olarak mikroskop kullanilmadan ayni bolgedene ya da daha yukarida bir seviyeden
varikoselektomi gerceklestirilebilir. Mikroskopun kullanilmadigl ameliyatlarda basari sansi daha diisik
tekrarlama ve komplikasyon oranlari daha fazladir.
Diger bir alternatif yontem ise perkitan yolla yapilan anjiografik embolizasyondur. Basari sanslari benzer
olup anjiografik girisimin damarsal yaralanma, kanama, emboli atmasi gibi
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komplikasyon olasiligi ve acil cerrahi sonrasinda oldugu gibi varikoselin tekrarlama olasiligi vardir.
Varikoselin ilagla tedavisi yoktur.
4. islemin riskleri-komplikasyonlar :

BiR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a- Akcigerlerin kiiclik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik

tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

b- Bacaklardaki pihtilagsmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari

bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6limciil olabilir.

¢- Kalbin yikinln artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- islem nedeniyle 6liim olabilir.

BU AMELIYATIN RISKLERI Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki

riskler:

1. Tercih edilen cerrahi yonteme bagli olarak operasyondan sonra skrotumda (yumurtalik torbasi) sivi

toplanmasi (hidrosel) gelisebilir( %3 - %15).

2. Testikiler arter yaralanabilir ya da ligasyonu testikiler atrofi ve/veya spermatogenezin

bozulmasina neden olabilir (%14).

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

4. insizyon yerinde enfeksiyon gelisebilir. Antibiyotik tedavisi gerekebilir. lyilesmez ise sitirlerin

alinmasi ve agik yara pansumani yapilmasi gerekebilir.

5. Operasyon sonrasinda idrar drenaji icin gegici nelaton sonda takilmasi gerekebilir. Sonda takilirken

liretrada yaralanma ve darlik olusabilir. Kalici sonda takilmasi gerekebilir.

6. Semen kalitesinde diizelme beklenen diizeyde olmayabilir. Bu tekrarlayan semen analizleri ile

kontrol edilmelidir.

7. Hastada peritoneal yaralanma meydana gelebilir ve ek cerrahi girisimler gerekebilir.

8. Sisman insanlarda yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger komplikasyonlari ve

tromboz riski artmustir.

9. Sigara icenlerde yara enfeksiyonu ve akciger enfeksiyonu, tromboz , kalp ve akciger

komplikasyonlarinin ortaya ¢ikma riski artmistir.

10. Zamanla yara yerinde fasya dikislerinin atmasi veya fasyada yirtik olusmasi nedeniyle fitik

gelisebilir ve ek girisim ihtiyaci olusabilir

11. Baz kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara yeri kalinlasabilir. Kirmizi ve agnil

olabilir.

12. Bazi kisilerde operasyon sonrasi kanama gelisebilir ve ek girisime ihtiyac duyulabilir.

5. lslemin tahmini siiresi : Varikosel tedavisinde girisimin siiresi; islem tipine, islemi uygulayan
kisiye ve hastaya bagl olarak degiskenlik gosterir. Acik cerrahi girisimlerde tek tarafli
hastaliklarda 30-60 dakika, cift tarafli hastalik varliginda 30-90 dakika civarindadir.

6. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar
Ameliyatin seyrine gére doktorunuz size agri kesici veya gerekli durumlarda antibiyotik iceren

ilaclar verebilir.

7. Hastanin islem oOncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi
durumunda yasanabilecek sorunlar
Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Ameliyat olacaginiz geceden itibaren
hicbir sey yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin, coraspin ve tilrevleri gibi kan sulandirici ilaglari 1
hafta 6nceden kesmelisiniz.
Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: 1 hafta sonra dikislerinizi
aldirmahsiniz. 2 aylik bir siirede agir egzerzis ve yiik tasimaktan kaginmalisiniz.En az 3 ay sonra
sperm parametrelerinde diizelme beklenmektedir. Hekiminizin size onerdigi tedavi, diyet ve
kontrol dnerilerine uymalisiniz.
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o Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve
bu tedavinin gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi se¢cenekleri hakkinda ayrintili bilgi

aldim.
o islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.
o Bana Onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici hangi

risklerin olabilecegi, bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup
bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

o Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik
ciddi zararlarin 6nlenmesi ve yasamimin kurtariimasi igin uygulanabilecegi bana anlatildi.

o Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik
materyallerinin ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amacli olarak kullanilabilecegi
bana anlatildi. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

o Doktorum tim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
o Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.
J istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim

asamada vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Liitfen el yazinizla “okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi- Soyadi
Tarih-Saat : / / /

imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya
yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / _ ]
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