2.4. Simple Orgiektomi islemi

a. iglem Bilgilendirme Metni

Bu kilavuz genel bilgilendirme amaciyla hazirlanmistir ve bireysel tibbi tavsiye yerine gecmez.
Tiim sorularimiz ve endiseleriniz icin doktorunuzla iletisime geciniz.

ISLEM NEDIR?

Simple orsiektomi, genellikle iyi huylu durumlar, yasa bagl testis hastaliklari, cinsiyet disforisi veya
prostat kanseri tedavisi sirasinda hormon seviyelerini azaltmak amaciyla uygulanir. Bu cerrahi islem-
de, testisler skrotumdan cerrahi olarak ¢ikarilir. Bu iglem, malign olmayan durumlarda testis ¢ikaril-
mast veya hormonal kontrol saglamak icin uygulanir.

Simple orsiektomi, testisin alinmasini gerektiren benign patolojilerde veya hormonal kontrol
amaciyla uygulanan bir cerrahidir. Etkinligi, uygulama nedenine goére degigsmekle birlikte, semptom
kontroliinde genellikle basarilidir. Ancak kalict hormonal degisikliklere yol acabilecegi géz dntinde
bulundurulmalidir.

CERRAHIi HAZIRLIGI

Tibbi Oykii: Ameliyat dncesi yapilacak olan muayeneniz sirasinda, hekiminiz tibbi éykiiniiz ile ilgili
onemli sorular soracak olup, tim bu soru ve yanitlar, yasal olarak gizli kalmak zorundadir. Tarafiniza
sorulmasi olasi sorular asagidaki gibidir:

» Seker hastaligi, yiiksek kan basinci ya da kalp hastaligi gibi herhangi bir saglik sorununuz var mi?
» Daha 6nceden gecirdiginiz idrar yollari ile ilgili bir hastalik ya da ameliyat var m1?

e Agr kesici, kan sulandirici ve benzeri stirekli olarak kullandiginiz bir ilag var mi1?

» Alkol, sigara ya da uyusturucu aliskanliginiz var mi?

 Bildiginiz bir alerjiniz var m1?

* Genel saghk durumunuz nasil?

e Yakin zamanda ates, dokiintl ya da soguk alginlig1 gegirdiniz mi?

Cerrahi planlamasi: Tarafiniza uygulanacak olan cerrahi isleminin, planlandig gibi devam edebilmesi
amaci ile agagida siralanmig bagliklar: dikkate almaniz gerekmektedir:

1) Sigara kullaniyor iseniz cerrahiden asgari iki hafta 6énce sigara kullanimini azaltin ya da tercihen
tamamen birakin.
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2)

3)

6)

7)

Seker hastalig, yitksek kan basinci, kalp hastaligi, solunum yollar1 hastalig1 gibi hastaliklar nede-
niyle ilag(lar) kullaniyor iseniz; ila¢ alimi ve dozlar1 konusunda hekiminize daniginiz.

Kan sulandirici ilaglarin, cerrahi dncesi genellikle 5-7 giin 6nce tamamen kesilmesi gerektiginden;
bu grup ilaglar kullaniyor iseniz mutlaka hekiminizi bilgilendiriniz.

Planlanan cerrahiden kisa siire 6nce ates, doktnti ve soguk alginligi benzeri sikayeti bulunan has-
talarin, hekimlerini bilgilendirmesi son derece 6nemlidir. Bu tarz sikayetlerin varliginda, cerrahi
islem genellikle ileri bir tarihe ertelenecektir.

Evinize ulagtiktan sonra size, asgari 24 saat eslik edecek eriskin bir bireyin yaninizda bulunmasini
saglayin.

Hastaneye gelirken yaninizda kii¢iik cocuklarin getirilmemesine 6zen gosteriniz.

CERRAHI GUNU

Evde Hazirhk:

Cerrahi 6ncesi asgari 6 saatlik bir siirecte hi¢bir sey yenmemeli ve icilmemelidir.

Cerrahisi 6gleden sonra olacak hastalar sabah erken az miktarda sivi alarak hafif kahvalt: yapabilir
(Bir bardak sekerli ¢ay ya da siit vb.)

Cerrahiden bir gece 6ncesi ya da cerrahi sabahinda hastalarin banyo yapmas: 6nerilir.
Cerrahi alanda yer alan sa¢ ve killarin temizligi evde yapilmamalidir.

Hastaneye gelirken bol elbiselerin giyilmesi tercih edilmelidir.

Gozliik, taki ve degerli esyalarin, hastaneye gelirken evde birakilmasi dnerilir.

Hekiminiz tarafindan 6nerilmis ise; stirekli kullandiginiz seker hastalig, yitksek kan basinci, kalp
hastalig, kolesterol diisiiriicii vb. ilaglarinizi evde az miktarda su ile aliniz.

Yaninizda getirilecekler: Asagida belirtilenleri hastaneye beraberinizde getirmeniz gerekmektedir:

Kimlik karti, sigorta kart1 ve mevcut ilag receteleriniz

Kullanmis oldugunuz ttim ilaclar

Yanmnizda bulundurmaniz gereken asgari miktarda para ya da kredi kartt

Cerrahi sonrasi kullanabilecek iseniz; sa¢ fircasi, dis firgasi ve kisisel temizlik ile ilgili malzemeler
Baston, ylirtime cihazi vb. kigisel yardim cihazlari

Tium 6zel egyalariniz icine koyabilecegiz tizerinde adiniz yazili bir adet ¢anta ya da valiz

Uygulanacak cerrabhi ile ilgili tarafiniza okumaniz ve onaylamaniz i¢in verilmis olan “Simple Orsiek-
tomi AYDINLATILMIS HASTA ONAM BELGESI” ameliyattan 24 saat énce mutlaka imzalanmahdir.

Hastane Giris islemleri:

Hastaneye gelir gelmez, hasta yatig islemlerinin yapildig: birime bagvurunuz. Bu birimde tarafiniza
sorulacak olas1 soru ve istenecekler agagidaki gibidir:

Adres ve telefon bilgileri

Kimlik ve sigorta karti
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* Hastaneye yatiginiz ile ilgili, kanuni olarak onaylamak zorunda oldugunuz evraklar: okuyup imza-
lamaniz istenecektir.

Giris islemleriniz sonrasi gorevli personel egliginde ilgili cerrahi servise yonlendirileceksiniz. Ser-
vise variginiz ile birlikte tarafiniza asagidaki islemler uygulanacaktir.

e Sistemik kan basinci, nabiz ve viicut 1sis1 6lgimii

» Cerrahi enfeksiyon riskinin azaltilmasi amaci ile, cerrahi alanda yer alan sag¢ ve killarin kesilmesi
(Ameliyat odasinda da yapilabilir)

» Cerrahi 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda gerekli ila¢ ve sivi soliisyonlarin tarafiniza verilebilmesi
amact ile damar yolu agilmasi

e Cerrahi islem sirasinda uygulanacak olan anestezi tipi ile ilgili olarak, uzman bir hekim tarafindan
bilgilendirilecek ve hangi anestezi tipini sectiginiz kayit edilecektir.

Tim bu iglemler sirasinda refakatginiz yaninizda bulunabilir. Bununla birlikte cerrahi odasina gi-
risiniz ile birlikte; sorumlu cerrahi personel diginda hi¢ kimsenin ameliyathane bélimiine girmesine
izin verilmeyecektir.

ANESTEZi iSLEMI

Anestezi islemi; tarafimiza uygulanacak olan cerrahi islem sirasinda herhangi bir agri duymadan,
ameliyatinizin bastan sona konforlu bir sekilde devamini saglayan uygulamadir. Bu islem ‘Anestezi-
yoloji ve Reanimasyon’ hekimlerinin kontroliinde degisik sekillerde uygulanabilmektedir. Simple Or-
siektomi cerrahi tedavisi, asagida siralanmig anestezi seceneklerinden herhangi birinin yardimi ile
uygulanabilir:

e Genel anestezi: Bu islemde hastalar tam bir uyku halinde olup; hicbir sekilde uygulanan cerrahi ile
iligkili bir uyarani hissetmezler. islem sirasinda hastalarin hayati fonksiyonlari uzman hekimlerce
yakindan takip edilir.

* Spinal anestezi: Spinal anestezi uygulanan hastalar bel bdlgesinin altinda kalan viicut bélgelerinin
hissini gegici olarak kaybeder ve yine bu bolgede yer alan, bacak gibi uzuvlarinin hareket yetene-
gini yine gecici olarak kaybederler.

* Epidural anestezi: Spinal anestezi islemine benzer sekilde, omurilik kanal digina yerlestirilen bir
kateterden verilen lokal anestezik maddeler yardimiyla, bolgesel anestezi gelismesi saglanir.

Cerrahi islem sirasinda hangi tip anestezinin uygulanacagi; genellikle hasta, anesteziyoloji uzmani
ve ameliyat1 yapacak olan hekimin tercihi ile tibbi gereksinimler goéz éntine alinarak; ameliyat ekibi
tarafindan kararlagtirilir.

AMELIYAT IiSLEMI

Ameliyat islemi, ameliyatin giivenli ve daha 6nemlisi steril sartlar altinda gerceklestirilebilecegi, bi-
limsel standartlara uygun ameliyathanelerde yapilir. Ameliyathanelerde, ameliyat1 gerceklestirecek
ekip disinda, ameliyathane hemsire ve teknisyenleri de yer almaktadir. S6zi edilen ekibin gorevi;
ameliyatin bagindan sonuna kadar giivenli bir sekilde tamamlanmasini saglamak ve iglem sirasinda
hayati fonksiyonlarinizi yakindan takip ederek, gerekli anlarda zorunlu tibbi mtidahaleleri yapmaktir.
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Ameliyat sirasinda genel anestezinin uygulandig1 olgularda; soluk borusuna yerlestirilen bir tiip
sayesinde bir yandan solunumunuz yapay olarak saglanirken, 6te yandan da uyku halinizin devamini
saglayan anestezik gazlarin akcigerlerinize gonderilmesi saglanir. Bu iglem sirasinda sistemik kan
basinci, kalp atimi ve ritmi, kan gazi 6l¢timi gibi yagsamsal fonksiyonlarin takibi de monitérler yardi-
miyla yapilir.

islemin Asamalari:

* Anestezi: Ameliyat; genel anestezi, spinal /rejyonal anestezi veya epidural anestezi altinda yapila-
bilir. Hangi anestezi yonteminin uygulanacagina, anestezi uzmani hastanin durumuna gore karar
verir. Eger genel anestezi uygulanacak ise hasta iglem sirasinda tamamen uyutulur ve herhangi
bir agr1 hissetmez. Spinal veya epidural anestezide ise hastanin sadece belden asagi olan bolgesi
uyusturulur ve hasta agr1 hissetmez ancak cerrahin dokunuslarini hissedebilir.

* Cerrahi Kesi: Skrotal bolgede (testislerin bulundugu kese) orta hattan veya alinacak olan testisin
oldugu tarafta yapilacak olan 3-5 cm'lik bir kesi ile operasyon gergeklestirilir.

* Testisin Cikarilmasi: Kesi bolgesinden hastalikli testis ve beraberindeki sperm kanalinin bir kismi
dikkatlice ¢ikarilir.

s Patolojik Inceleme: Cikarilan doku, hastaligin tiiriinii ve yayilimin belirlemek {izere patolojik in-
celemeye gonderilir.

* Dikis ve Kapatma: Ameliyat bolgesi dikisle kapatilir ve steril bir pansuman uygulanir.

Cerrahi islem sonrasi, uygulanan anestezinin etkisi gecinceye ve bilinciniz tam olarak acilincaya
kadar; ameliyat sonrasi takip tnitesinde yine uzman kisiler tarafindan takibiniz yapilacaktir. Uzman
kisiler, anestezi etkisinin tamamen kaybolduguna inandiktan sonra, hasta odaniza déonmeniz sagla-
nacaktir. Uyanma sirasinda genellikle normalde duymaya aligkin oldugunuz tiim sesleri; oldugundan
daha girtltila olarak duymaniz mimkiindiir. Genellikle cerrahi ile ilgili hicbir sey hatirlamamak ve
bulanik gérmenin olmasi siklikla karsilagilan durumlardir. Genel anestezi uygulamalari sonrasi bo-
gazda kuruluk hissi ve cerrahinin uygulandigi bolgede agri siklikla goriilen sikayetlerdir.

UYANMA SONRASI AGRI TEDAVISi

Her tirli agrimin hekiminize olabildigince nesnel olarak bildirilmesi son derece énemlidir. Ameliyat
sonrasi karsilasilan agrilarin, ameliyat ile iligkili gegici agrilar olabilecegi gibi ameliyat sonrasi geligen
bir komplikasyon ile de iligkili olabilecegi unutulmamali ve ameliyat: yapan hekime mutlaka bildiril-
melidir. Agr1 kontrolii amaci ile gerekli ilag tedavisi hekiminiz tarafinizdan yerine getirilecektir. ilac
tedavisinde 6nemli olan noktalar agsagidaki gibidir:

* Hekim tarafindan 6nerilen ilact kullaniniz.

 Onerilen ilac1 yatagimizdan kalkmadan ya da yiirtimeye baglamadan 30-40 dakika énce aliniz.

e Tlag yan etkisi konusunda bilgi aliniz.

e llacin etkisiz kaldigi durumlarda hekiminize bilgi veriniz.

* Genellikle agr kesici ilaglar agrinizi 6nemli derecede hafifletir ancak tamamen ortadan kaldira-
mayabilir.

* Butarz ilaclarin bagimlilik yapici etkisi genellikle nadirdir.
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OLASI RiSKLER VE KOMPLIKASYONLAR

Kanama: Ameliyat sirasinda veya sonrasinda kanama olabilir. Nadiren kan transfiizyonu gereke-
bilir.

Enfeksiyon: Cerrahi keside veya skrotumda enfeksiyon geligebilir. Bu durum, antibiyotik tedavisi
veya ek cerrahi miidahale gerektirebilir.

Skrotal Hematom: Skrotumda kan birikmesi (hematom) gelisebilir. Bu durum zamanla kendiligin-
den dtizelebilir, ancak bazen drenaj gerekebilir.

Yara Iyilegme Sorunlary: Cerrahi kesinin iyilesmesinde gecikme veya yara agilmasi olabilir.
Anesteziye Bagli Komplikasyonlar: Anestezi komplikasyonlari, alerjik reaksiyonlar, solunum prob-
lemleri, kardiyak komplikasyonlar ve nadiren anesteziye bagl 6liim gibi durumlar icerebilir.

Kiswrlik: Eger diger testis daha once ¢ikarilmigsa veya fonksiyonel degilse, bu iglem kalici kisirliga
neden olabilir. Kisirlik riski konusunda hasta sperm bankasi gibi segenekler hakkinda bilgilendi-
rilmelidir.

Psikolojik Etkiler: Testis kaybi sonrasi depresyon, anksiyete, 6zgiiven kaybi ve cinsel kimlik sorun-
lar1 gibi psikolojik etkiler ortaya ¢ikabilir. Bu durumlar i¢in psikolojik destek onerilebilir.

Testosteron Eksikligi: Testosteron tiretiminin azalmasiyla birlikte cinsel istekte azalma, yorgunluk,
kas kiitlesinde azalma, kemik yogunlugunda azalma (osteoporoz) gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Bu
durumda testosteron replasman tedavisi gerekebilir.

Kasik Fitigr Gelisimi: Ameliyat bolgesinde kasik fitig1 olugma riski vardir. Bu durum, ilerleyen do-
nemde ek cerrahi miidahale gerektirebilir.

SIMPLE ORSIEKTOMI iSLEMi AMELIYATI SONRASI GENEL UYGULAMALAR

Yaslh hastalarda 6kstirme ve soluk alip verme egzersizleri genellikle zatiirre gelisimini engellemek
amaci ile hastalardan yapmalari istenen bir uygulamadir. Bu amagla hastalardan; solunum fonk-
siyon testlerinin uygulanmasinda kullanilan cihazlar yardimiyla derin nefes alip vermeleri istene-
bilir.

Ameliyat sonras1 hastalarin bacaklarini degisik derece ve yonlerde hareket ettirmeleri ya da belirli
surelerde hasta odasi i¢inde ya da kat koridorunda dolagmalar1 saglanir. Bu egzersizler ameliyat
sonrasl bacaklarda yavaglamis olan kan dolagiminin hizlanmasini saglar.

Ameliyat sonrasi gerekli egzersizlerin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle ameliyat ile iligkili agrilarinizin
olabildigince azaltilmas: 6nemlidir. Bu amacla, hekiminizi agrilariniz konusunda bilgilendirip, ag-
riya yonelik tedavi talep etmeniz 6nemlidir.

SIMPLE ORSIEKTOMI iSLEMi AMELIYATI SONRASI BAKIM

Ameliyat Sonrasi ilk Giinler

Dinlenme: Ameliyat sonrast ilk birkag giin boyunca dinlenmek ¢ok énemlidir. Bu stire zarfinda agir
kaldirmaktan, zorlayic egzersizlerden ve ani hareketlerden kaginmalisiniz. Viicudunuzun iyileg-
mesi i¢in yeterince dinlenmeye 6zen gosterin.
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* Agn Yonetimi: Ameliyat sonrasi bolgede hafif ila orta siddette agr1 olabilir. Doktorunuzun recete
ettigi agn kesicileri belirtilen dozlarda ve zamanlarda kullanin. Siddetli agri, sislik ya da herhangi
bir anormal durum fark ederseniz, hemen doktorunuza bagvurun.

* Yara Bakvmi: Yara yerinizi temiz tutmaya ve giinliik temiz i¢ camasirt degisimine dikkat ediniz.
Pansuman i¢in doktorunuzun onerilerine uyunuz. Dikislerin kendiliginden eriyen 6zellikte olup
olmadig1 doktorunuz tarafindan size sodylenecektir. Dikiglerin alinmasi gerekiyorsa (Genellikle
ameliyattan 1 hafta-10 giin sonra) nerede ve nasil dikis alinacagi konusunda doktorunuz size bilgi
verecektir.

* Hijyen: Ameliyat bolgesinin temizligi enfeksiyonu dnlemek i¢in kritik 6neme sahiptir. Cerrahi bol-
geyi nazik¢e yikayin ve tamamen kuru oldugundan emin olun. Pansuman yapmaniz gerekiyorsa,
doktorunuzun o6nerdigi sekilde ve siklikta pansumanlari degistirin. Ellerinizi pansuman oncesi
mutlaka sabunlu suyla yikayin.

* Kontroller: Yarada kizariklik, sislik, sicaklik artigi, kotii kokulu akinti gibi enfeksiyon belirtileri olup
olmadigini diizenli olarak kontrol edin. Bu belirtilerden herhangi biri olusursa, vakit kaybetmeden
doktorunuza bagvurun.

Fiziksel Aktivite

e Yiiriime: Ameliyat sonrasi ilk birkag¢ giin iginde doktorunuzun onayi ile hafif yiirtiytigler yapmaya
baglayabilirsiniz. Bu, kan dolagiminizi artirir ve iyilegme siirecini hizlandirir. Ancak agirrya kagma-
mak ve kendinizi zorlamamak énemlidir.

* Egzersiz ve Cinsel Aktivite: Ameliyat sonrast ilk 4-6 hafta boyunca agir fiziksel aktivitelerden ve
cinsel iliskiden kacinmalisimiz. Doktorunuz, ne zaman normal aktivitelerinize donebileceginizi
size bildirecektir.

Beslenme ve S Al

* Dengeli Beslenme: Ameliyat sonrasi iyilesme stirecini desteklemek icin dengeli bir diyet uygulayin.
Yeterli protein, vitamin ve mineral alimina 6zen gdsterin.

e Swt Alima: Yeterli sivi almak, viicudunuzun iyilegmesine yardimci olur. Glinde en az 1.5-2 litre su
tiketmeye 6zen gosterin. Bu, idrar yollarinizin temizlenmesine ve idrar yaparken olusabilecek
rahatsizliklarin azalmasina da yardimeci olabilir.

Takip ve Kontroller

e Takip Randevular: Ameliyat sonrasi iyilesme siirecinizin izlenmesi ve komplikasyonlarin énlen-
mesi i¢in doktorunuzla planlanan takip randevularina diizenli olarak gitmelisiniz.

EViNiZE GITMEDEN ONCE YAPILMASI GEREKENLER

Hastaneden ayrildiktan sonra yapmaniz ve dikkat etmeniz gereken basliklar ile ilgili olarak hekiminiz
tarafindan bilgilendirme yapilacaktir. Ek olarak, merak edip sormak istediginiz her tiirli konu ile ilgili
hekiminize danisabilirsiniz. Hastaneden ayrilmadan 6nce hekiminiz tarafindan yapilan bilgilendirme
sirasinda erigkin bir yakininizin yaninizda olmasi; 6zellikle unutabileceginiz bazi 6nemli konularin
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hatirlanmast agisindan faydali olabilir. Genellikle sorulmasi gereken ve hekimlerin bilgilendirme yap-
tiklar1 baghklar agagidaki gibidir:

* Ameliyat sonrasi banyo zamani

* Yiyecek ve icecek kisitlamalari

e Arag stirmeye baglama zamani

e Yara bakimi

e Kullanilacak ilaclar ve agr1 kontroli

* Rutin fiziksel aktiviteye baglama zamani ve belli stirelerle yapilmamasi gereken aktiviteler
* Cinsel yasamin ne zaman baglayacagi

+ ise d5nme zamani

e Ameliyat sonrast ilk kontrol randevu tarihi

Saglikli ve hizli bir iyilegsme siireci gecirmeniz dilegiyle!
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b. Aydinlatiimis Hasta Onam Belgesi

Saywn Hasta/Hasta Yakini,

Bu belgeyi liitfen dikkatlice okuyunuz. Bu onam formu 6nerilen
tibbi tani/tedaviye yonelik islem hakkinda sizi ayrintili olarak
bilgilendirmek amaciyla hazirlanmistir. Anlamadiginiz noktalari
doktorunuza sorabilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan du-
rumlar diginda ve dogabilecek olumsuz sonuclarin sorumlulugu
size ait olacak sekilde uygulanmasi planlanan bu islemi reddedebi-
lir veya rzamizi geri cekebilirsiniz. Bu durumda tetkik ve tedaviyi

reddetme formunu doldurmaniz gerekmektedir.

1. iglemin Tanimi ve Amaci

Simple orgiektomi, genellikle iyi huylu durumlar, yasa bagl testis hastaliklari, cinsiyet disforisi veya
prostat kanseri tedavisi sirasinda hormon seviyelerini azaltmak amaciyla (Prostat kanseri tedavisinde
¢ift tarafli orsiektomi yapilir) uygulanir. Bu cerrahi islemde, testisler skrotumdan cerrahi olarak ¢i-
karilir. Bu iglem, malign olmayan durumlarda testis ¢ikarilmasi veya hormonal kontrol saglamak i¢in
uygulanir.

Simple orsiektomi, testisin alinmasini gerektiren benign patolojilerde veya hormonal kontrol ama-
ciyla uygulanan bir cerrahidir. Etkinligi, uygulama nedenine gore degismekle birlikte, semptom kont-
roliinde genellikle bagarilidir. Ancak kalict hormonal degisikliklere yol acabilecegi géz dntinde bulun-
durulmahdir.

2. iglemin Uygulanma Siireci

* Anestezi: islem, genellikle genel anestezi altinda gerceklestirilir. Bu durumda, hasta islem boyunca
tamamen uyur ve agri hissetmez. Alternatif olarak, bolgesel anestezi uygulanabilir; bu durumda
hasta uyaniktir ancak bélge uyusturulmustur.

e Cerrahi Kesi: Skrotum tizerinde kugciik bir kesi yapilir.

* Testisin Cikarilmasi: Kesi yoluyla testisler ve ilgili yapilar c¢ikarilir. Ameliyat sirasinda, ¢ikarilan
testisler patolojik inceleme i¢in laboratuvara gonderilebilir.

* Dikis ve Kapatma: Kesilen bolge dikkatlice dikilir ve tizerine steril pansuman uygulanir.

3. Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

* Kanama: Ameliyat sirasinda veya sonrasinda kanama olabilir. Nadir durumlarda kan transfiizyonu
gerekebilir.

* Enfeksiyon: Cerrahi bolgede enfeksiyon geligebilir. Bu durum, antibiyotik tedavisi veya ek cerrahi
mudahale gerektirebilir.

e Skrotal Hematom: Skrotumda kan birikmesi (hematom) gelisebilir. Bu durum, zamanla kendiligin-
den diizelebilir, ancak bazen drenaj gerekebilir.
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Yara Iyilesme Sorunlaru: Cerrahi kesinin iyilesmesinde gecikme veya yara acilmasi (dehisans) ola-
bilir.

Anesteziye Bagli Komplikasyonlar: Anestezi komplikasyonlari, alerjik reaksiyonlar, solunum prob-
lemleri, kardiyak komplikasyonlar ve nadiren anesteziye bagh 6liim gibi durumlari icerebilir.

Psikolojik Etkiler: Testis kayb1 sonrasi depresyon, anksiyete, 6zgtiven kaybi ve cinsel kimlik sorun-
lar1 gibi psikolojik etkiler ortaya ¢ikabilir. Bu durumlar icin psikolojik destek onerilebilir.

Testosteron Seviyelerinde Azalma: Testislerin ¢ikarilmasi, viicuttaki testosteron seviyelerinin diig-
mesine neden olabilir. Bu durum, cinsel istekte azalma, yorgunluk, kas kiitlesinde azalma ve kemik
yogunlugunda azalma gibi belirtilerle kendini gosterebilir. Gerekirse, testosteron replasman te-
davisi uygulanabilir.

Kisurlik: islem sonrasinda testislerin olmamasi nedeniyle kisirlik olusabilir. Bu nedenle, gelecekte
¢ocuk sahibi olmay1 planlayan hastalar i¢in sperm bankasi gibi secenekler degerlendirilebilir.

Skrotumda Deformasyon: Testislerin ¢ikarilmasi, skrotumda sekil bozukluguna yol acabilir. Estetik
kaygilar nedeniyle, hastalar protez testis yerlestirilmesini tercih edebilir.

4. islemin Alternatifleri

Testis Koruyucu Cerrahi (Testis-Sparing Surgery):

Tanvm: Testisin hasarli olan kismi cok kiigiik oldugu durumlarda, sadece hasarli bolgenin
cikarilmasi ve testisin korunmasi miimkindr.

Medikal Kastrasyon: (Androjen hormon seviyelerinin ilac kullanarak diisiiriilmesi)

Eger Simple orsiektomi islemi, prostat kanseri nedeniyle hormon seviyesini diigirmek maksadi ile
yapiliyorsa (cerrahi kastrasyon) bunun alternatifi olarak LHRH analogu/GNRH agonisti gibi ilaclar
kullanilarak testislerin salgiladig1 androjen hormonlar: medikal yoldan da azaltilabilir (Hormono-
terapi), yani cerrahi yerine medikal kastrasyon da tercih edilebilir.

Bu Tedavi Uygulanmazsa Neler Geligir?

Hastalgin ilerlemesi: Eger islem kanser veya hormonal kontrol amacli yapiliyorsa, tedavi edilme-
yen durum ilerleyebilir ve daha ciddi saglik sorunlarina yol acabilir.

Yasam Kalitesinin Azalmasu: Ozellikle agri veya diger semptomlar devam edebilir, bu da hastanin
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.

Hormonal Dengesizlik: Ozellikle prostat kanseri gibi durumlarda hormon seviyesinin kontrol alti-
na alinmamis olmast, hastaligin ilerlemesine yol agabilir.
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2.4. Simple Orgiektomi iglemi

Bu Boliim ilgili Hekim Tarafindan Doldurulacaktur.
Bu belgede yazili olan konulari hastanin/hasta yakiniin anlayacagi dilde anlattim. islemin risk ve
komplikasyonlarindan bahsettim.

Hekim Ad-Soyad-Unvan Tarih-Saat Imza

Bu Boliim Hasta/Yakim Tarafindan Doldurulacaktir.

Yukarida aciklamalari okudum ve/veya bana anlatildi. Yapilacak Simple Orsiektomi islemi hakkinda
bana gerekli bilgi verildi. Se¢enekler anlatildi. Sonucunda ortaya ¢ikabilecek tehlikeli durumlar dok-
torum tarafindan tamamen agiklandu.

Bana wygulanacak islemin yapilmasina izin veriyorum.

Lutfen asagidaki kutu i¢ine kendi el yazinizla

“OKUDUM, ANLADIM VE ONAY VERIYORUM.
BU BELGENIN BIR NUSHASINI TESLIM ALDIM” yaziniz.

Hasta/Yakin1 Ad-Soyad Tarih-Saat imza

(Yakinlik Derecesi)

Bu belge, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarzi icrasina Dair Kanun, Hasta Haklar1 Yonet-
meligi ve ilgili diger mevzuat uyarinca hazirlanmistir. Belgede belirtilen bilgiler hastanin ve hasta
yakinlarinin anlayacag: sekilde sunulmustur. Herhangi bir hukuki ihtilaf durumunda, Tirk Hukuku
uygulanacaktir.

NOT: Bu form iki niisha diizenlenir ve bir niishasi hastaya/hasta yakinina verilir.



