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1. lIslem
Bu islem ...taraf kasikta yapilacaktir. Hidrosel tarafindaki kasikta yaklasik 2—3 cm.lik bir cilt kesisi yapilacaktir. Buradan
torbadaki hidrosel kesesinden karin icine dogru giden uzantisi bulunup kesilecektir. Daha sonra torbadaki keseden bir
pencere ¢ikarilarak yeniden sivi birikimi dnlenecektir. En son cilt, cilt altindan atilan emilebilir dikisle gizli bir sekilde
kapatilacaktir.
2. islemden beklenen faydalar
Tedavi ile gocugunuzun kasik boélgesinde ortaya cikan sislik sikayeti ortadan kalkacak ve viicut sekli diizeltilecektir.
Testisin ileride gorecegi hasarlanmanin 6niine gecilmis olacaktir.
3. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
Bu tedaviyi almayi reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size
uygulanan tedavide ya da bundan sonra klinigimizde size karsi davranislarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
Eger bu ameliyati olmazsaniz, ¢ocugunuzun mevcut rahatsizligi yani kasik boélgesinde sislik sikayetiniz devam eder.
Hayatin ilerleyen donemlerinde testis isi degisimlerine ve basiya bagh olarak zarar gorebilir.
4. Varsa islemin alternatifleri
Cerrahi disinda tedavi alternatif tedavisi yoktur
5. lslemin riskleri ve komplikasyonlari
Genel ve Anesteziye Baglh Komplikasyonlar:
a. Atelektazi: Akcigerlerde kiclk alanlarda sénme olusabilir, bunlar akciger enfeksiyonu riskini arttirabilir. Bu durum
antibiotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.
b. Entiibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi: Anestezi icin agizdan nefes borusuna yerlestirilmesi gereken tiip
yerlestirilemez ise zorunlu kalindiginda bogazin 6n kismindan yapilan kesi ile bu tipin yerlestirilmesi (trakeostomi)
gerekebilir. Bu tliplin ameliyattan sonra da bir siire kalmasi gerekebilir ve bu tip ile ilgili bazi sorunlar zamanla
gelisebilir.
c. Hem lokal hem de genel anestezi bir takim genel riskler tasimaktadir. Genel anestezi ya da sedasyonun
(sakinlestirme) her gesidinin ¢cok nadirde olsa asagidaki komplikasyonlara (olumsuz sonug) yol agma olasiligi vardir.
i. Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari bir kismi
yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.
ii. Kalp yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.
iii. Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir (<% 1). Bu barsakta sivi birikimi sonucu
siskinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.
iv. islem nedeniyle éliim olabilir.
Operasyon oncesi anestezi doktorlari tarafindan anestezinin risk ve komplikasyonlari igin ayri bir form okutulup
imzalamaniz istenecektir. Herhangi bir sorunuz oldugu takdirde hem operasyonu gerceklestirecek doktorunuza
hem de anestezi hekiminize istediginiz soruyu sorabilirsiniz.
Ameliyata ait komplikasyonlar:
a. Kanama: Cerrahi islemin yapildigi bolgede operasyon sirsinda ve sonrasinda kanama olabilir, tekrar midahale
gerekebilir.
b. Enfeksiyon: Bolgesel enfeksiyonlar olabildigi gibi, enfeksiyon kana karisabilir ve tiim viicuda yayilan, antibiyotiklere
cevap vermeyen 6limcil bir enfeksiyon halini alabilir.
c. Yaraizi: Yara izi hastanin kendi yara iyilesmesine kesi bolgesinde iz kalacaktir
d. Testisin hasarlanmasi: Yapilan cerrahi islem testise kan tasiyan damarlarin yakininda yapildigi icin testisin
hasarlanma olasiligi vardir.
e. Torbada sislik (Hematom ve 6dem): islem sonrasi torbada 6dem ve sislik gériilebilir. Bu sislik kendiliginden cocuga
gore degisiklik gbsteren bir zaman periyodunda diizelir.
f. Torbada su toplanmasi (Postop hidrosel): Nadiren ameliyat sonrasi torbada su toplanasi gorilebilir. Bu durum
kendiliginden dizelebildigi gibi, hastanin bu nedenle yeniden ameliyat edilmesi gerekebilir.
g. Fitigin tekrarlamasi (Niiks): Fitik nadiren de olsa tekrarlayabilir. Hastanin yeniden ameliyat edilmesi gerekebilir.

6. islemin tahmini siiresi

Ameliyatin sliresi normal sartlar altinda 30-90 dakika arasinda olup ameliyatin seyrine ve hasta faktorlerine bagl olarak
bu siire degisebilir.
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7. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar:

Bu ameliyatlar giinimiizde genellikle glinlbirlik cerrahi islemler olarak yapmaktadirlar. Yani cocuk ameliyat olur ve
ayni gin evine gidebilir, hastanede kalmasina gerek yoktur. Ameliyat slirecinin en sikintill dénemi ameliyat bitip ¢cocuk
ailenin yanina verildigi donemdir. Bu dénemde, hafif agri, aclik ve anestezinin vermis oldugu biling bulanikligindan
Otlirli bebek ya da cocuk ajitedir ve aglar. Telkinlere de acik degildir. Ancak bu silire¢ 15-20 dakika, en fazla yarim saat
sirer. Daha sonra ¢cocuk 30 dk ile 1 saat arasinda uyur ve sonra normal uykusundan uyanir gibi kalkar ve normal
yasantisina devam eder. Kasik fitigi ameliyatindan birkag giin sonra mutlaka kontrol yapiimalidir. Pansuman agcilir, bu
slirecten sonra bebek ya da ¢ocugun banyo yapmasinda herhangi bir kisitlama yoktur.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedauvisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. 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.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

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

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “Okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin

Adi - Soyad :
Tarih / Saat [/ i

imza

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

ISLEMi YAPAN (Hekim)
Adi - Soyadi :
Kase /imza :

Tarih/Saat : /[
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