2.7. Hidroselektomi iglemi

a. iglem Bilgilendirme Metni

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

iISLEM NEDIR?

Testisin etrafini saran zarlar arasinda sivi toplanmasina hidrosel denir. Bu sivi toplanmas: gecirilmis
bir enfeksiyon, travma, dogumsal gelisim bozuklugu, gecirilmis ameliyatlara (6rn. varikosel lenfatik
damarlarin hasar gérmesi nedeniyle) veya habis bir hastaliga bagh olarak geligmis olabilir. Geniglemis
bir skrotum, silik bir agirlik hissi, hareket ederken rahatsizlik olusturabilir. Ultrasonografi, skrotal
sv1 koleksiyonlarinda intratestikiiler maligniteyi tanimlayabilir ve cerrahi yaklasimi yonlendirebilir.
Onemli bir rahatsizlik, kozmetik kaygilar veya altta yatan bir malignite olmadig siirece hasta takip
edilebilir. Piyoseller ise acil drenaj gerektirir. Skrotum (testislerin i¢inde yer aldig1 torba) tizerinden
yaklasik 3-4 cm’lik bir kesi yapilarak gerceklestirilir. Operasyon sirasinda, testisi saran zarlar arasinda
birikmis olan siv1 bosaltilir ve tekrar olusmamasi icin hastaya uygun olarak ve cerrahin tercihine gore;
degisik teknikler uygulanabilir.

iISLEMIN AMACI

Hidroselin olusturdugu agri, rahatsizlik hissi ve kozmetik kaygilar: gidermektir. Eger piyosel denilen
testisin etrafinda cerahat toplanmasi durumu mevcut ise islemin amaci oradaki enfektif siviy1 bir an
Once bosaltmaktir.

Semptomatik olgularda yiiksek bagar1 oranina sahip bir tedavidir. Niiks orani distktir ve uzun
dénem etkinligi kanitlanmistir.

CERRAHi HAZIRLIGI

Tibbi Oykii: Ameliyat 6ncesi yapilacak olan muayeneniz sirasinda, hekiminiz tibbi éykiiniiz ile ilgili
onemli sorular soracak olup, tiim bu soru ve yanitlar, yasal olarak gizli kalmak zorundadir. Tarafiniza
sorulmasi olasi sorular asagidaki gibidir:

» Seker hastaligl, yiiksek kan basinci ya da kalp hastalig1 gibi herhangi bir saglik sorununuz var mi?
» Agri kesici, kan sulandirici ve benzeri stirekli olarak kullandiginiz bir ilag var mi?
* Alkol, sigara ya da uyusturucu aligkanhiginiz var mi?

 Bildiginiz bir alerjiniz var m1?
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» Daha 6nceden gecirdiginiz 6nemli bir hastalik ya da ameliyat var mi1?
e Genel saglk durumunuz nasil?

e Yakin zamanda ates, dokinti ya da soguk alginlig: gecirdiniz mi?

Cerrahi planlamasu: Tarafiniza uygulanacak olan “Hidroselektomi” cerrahi isleminin, planlandig: gibi
devam edebilmesi amaci ile agsagida siralanmis bashklar: dikkate almaniz gerekmektedir:

e Sigara kullaniyor iseniz cerrahiden asgari iki hafta 6nce sigara kullanimini azaltin ya da tercihen
tamamen birakin.

» Seker hastaligy, yiiksek kan basinct, kalp hastaligi, solunum yollar: hastaligi gibi hastaliklar nedeni
ilag(lar) kullaniyor iseniz; ila¢ alimi ve dozlar1 konusunda hekiminize danisiniz. Kan sulandirici
ilaclarin, cerrahi 6ncesi genellikle tamamen kesilmesi gerektiginden; bu grup ilaclar1 kullaniyor
iseniz mutlaka hekiminizi bilgilendiriniz.

* Planlanan cerrahiden kisa stire dnce ates, doklnti ve soguk alginligi benzeri sikayeti bulunan has-
talarin, hekimlerini bilgilendirmesi son derece 6énemlidir. Bu tarz sikayetlerin varhiginda, cerrahi
islem genellikle ileri bir tarihe ertelenecektir.

» Cerrahi sonrasi hastaneden evinize transferinizi saglayacak ara¢ planlamas: yapmalisiniz. Hidro-
selektomi operasyonu bazi merkezlerde giinibirlik cerrahi olarak uygulansa dahi; bu cerrahi son-
rast hastanin ayni giin arag kullanmasina izin verilmemektedir.

» Evinize ulastiktan sonra size, asgari 24 saat eslik edecek erigkin bir bireyin yaninizda bulunmasini
saglayin.

» Hastaneye gelirken yaninizda kiictik ¢cocuklarin getirilmemesine 6zen gosteriniz.

CERRAHI GUNU

Evde Hazirlik:

e Cerrahi 0ncesi asgari 6 saatlik bir stirecte hicbir sey yenmemeli ve i¢ilmemelidir (sigara dahil).

e Cerrahisi 6gleden sonra olacak hastalar, sabah erken az miktarda sivi alarak hafif kahvalti yapabilir
(Bir bardak gekerli ¢ay ya da siit vb.)

* Cerrahi glintiintin sabahinda, 6zellikle idrar yaptirici ilaglar (Ditiretikler) kullanilmamaldir.
» Cerrahiden bir gece 6ncesi ya da cerrahi sabahinda hastalarin banyo yapmasi 6nerilir.

e Cerrahi alanda yer alan sa¢ ve killarin temizligi evde yapilmamalidir.

e Hastaneye gelirken bol elbiselerin giyilmesi tercih edilmelidir.

» (Gozlik, taki ve degerli esyalarin, hastaneye gelirken evde birakilmasi énerilir.

* Hekiminiz tarafindan 6nerilmis ise; siirekli kullandiginiz seker hastaligi, yiiksek kan basinc, kalp
hastalig1, kolesterol diisiiriicii vb. ilaglariniz evde az miktarda su ile aliniz.

Yanmimizda getirilecekler: Asagida belirtilenleri hastaneye beraberinizde getirmeniz gerekmektedir:
* Kimlik karty, sigorta kart1 ve mevcut ilag receteleriniz
e Kullanmis oldugunuz tim ilaglar

e Yaninizda bulundurmaniz gereken asgari miktarda para ya da kredi karti
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* Cerrahi sonrasi kullanabilecek iseniz; sac fircast, dis firgasi ve kigisel temizlik ile ilgili malzemeler

 Uygulanacak cerrahi ile ilgili tarafiniza okumaniz ve onaylamamz icin verilmis olan ‘HIDROSEL
CERRAHI TEDAVISI AYDINLATILMIS HASTA ONAM BELGESI’ ameliyattan 24 saat énce mutlaka
imzalanmalidir.

* Baston, yiirime cihazi vb. kisisel yardim cihazlari

e Tum 6zel egyalariniz icine koyabilecegiz tizerinde adiniz yazili bir adet canta ya davaliz

Hastane Giris iglemleri:

Hastaneye gelir gelmez, hasta yatis islemlerinin yapildig: birime basvurunuz. Bu birimde tarafiniza
sorulacak olasi soru ve istenecekler agagidaki gibidir:

e Adres ve telefon bilgileri
* Kimlik ve sigorta kart1

e Hastaneye yatisiniz ile ilgili, kanuni olarak onaylamak zorunda oldugunuz evraklar: okuyup imza-
lamaniz istenecektir.

Giris islemleriniz sonrasi gorevli personel esliginde, ilgili cerrahi servise yonlendirileceksiniz. Ser-
vise variginiz ile birlikte tarafiniza agagidaki islemler uygulanacaktir:

e Sistemik kan basinci, nabiz ve viicut 1sis1 6l¢im

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

* Cerrahi 6ncesi, sirasinda ve sonrasinda gerekli ilag ve sivi soliisyonlarin tarafiniza verilebilmesi
amact ile damar yolu agilmasi

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

Tim bu islemler 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; tarafiniza uygulanacak olan cerrahi prosediir sirasinda herhangi bir agr1 duymadan,
ameliyatinizin bastan sona konforlu bir sekilde devamini saglayan uygulamadir. Bu islem ‘Anestezi-
yoloji ve Reanimasyon’ hekimlerinin kontroliinde, degisik sekillerde uygulanabilmektedir. Hidrose-
lektomi cerrahi tedavisi, asagida siralanmig anestezi seceneklerinden herhangi birinin yardimu ile
uygulanabilir:

* Genel anestezi: Bu islemde hastalar tam bir uyku halinde olup; hicbir gekilde uygulanan cerrahi ile
iligkili bir uyarani hissetmezler. islem sirasinda hastalarin hayati fonksiyonlar1 uzman hekimlerce
yakindan takip edilir.

* Spinal anestezi: Spinal anestezi uygulanan hastalar bel bélgesinin altinda kalan viicut bolgelerinin
hissini, gecici olarak kaybeder ve yine bu bolgede yer alan, bacak gibi uzuvlarinin hareket yetene-
gini yine gecici olarak kaybederler.
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* 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 uygulanacagy; genellikle hasta, anesteziyoloji uzmani
ve ameliyati yapacak olan hekimin tercihi ile tibbi gereksinimler géz ontine alinarak; ameliyat ekibi
tarafindan kararlagtirilir.

AMELIYAT iSLEMI

Ameliyat islemi, ameliyatin giivenli ve daha énemlisi steril sartlar altinda gerceklestirilebilecegi, bi-
limsel standartlara uygun ameliyathanelerde yapilir. Ameliyathanelerde, ameliyati gerceklestirecek
ekip disinda, ameliyathane hemsire ve teknisyenleri de yer almaktadir. S6zi edilen ekibin gorevi;
ameliyatin bagindan sonuna kadar ameliyatinizin gtivenli bir sekilde tamamlanmasini saglamak ve
islem sirasinda hayati fonksiyonlarinizi yakindan takip ederek, gerekli anlarda zorunlu tibbi miidaha-
leleri yapmaktir.

Ameliyat sirasinda genel anestezinin uygulandigi olgularda; soluk borusuna yerlestirilen bir tip
sayesinde bir yandan solunumunuz yapay olarak saglanirken, 6te yandan da uyku halinizin devamini
saglayan anestezik gazlarin akcigerlerinize gonderilmesi saglanir. Bu islem sirasinda sistemik kan ba-
sinci, kalp atimi ve ritmi, kan gazi 6l¢timii gibi yagamsal fonksiyonlarin takibi de monitérler yardimiyla
yapilir. Bazi 6zel sartlarda, idrar takibi amaciyla mesanenize sonda uygulanmasi da gerekebilir.

islemin Agsamalari:

* Hazwrlik ve Sterilizasyon: Skrotum boélgesi antiseptik soliisyonlarla temizlenir ve steril orttilerle
kaplanir.

* Hidrosel Kesesine Ulasilmasi ve Cikarilmasu: Ciltten tabaka tabaka inilerek sivinin biriktigi kistik
alana ulagilir. Uygun sekilde cevre dokulardan serbestlenerek cikarilir.

*  Kanama Kontrolii ve Tamamlama: Kistin ¢ikarilmas: sonrasinda alanda kanama kontrold yapilir.
Gereklilik halinde ameliyat yerine bir dren konulur. Ardindan katlar usultine uygun olarak kapa-
tilir. Pansuman yapilarak iglem sonlandirilir. Ameliyat 20-60 dakika siirer. Ameliyat sonrast has-
talara, hekimin tercihi ve gerekli olmasi durumda idrar yolu sondasi ve cerrahi dren uygulamasi
yapilabilir. Uygulandig taktirde sonda genellikle ertesi glin, cerrahi dren ise 1-2 giin i¢inde alinir.

Cerrahi iglem sonrasi, uygulanan anestezinin etkisi gecinceye ve bilinciniz tam olarak acilincaya
kadar; ameliyat sonrasi takip tnitesinde yine uzman kigiler tarafindan takibiniz yapilacaktir. Uzman
kisiler, anestezi etkisinin tamamen kaybolduguna inandiktan sonra, hasta odaniza ddnmeniz sagla-
nacaktir.

Uyanma sirasinda genellikle normalde duymaya aligkin oldugunuz tiim sesleri; oldugunda daha
giriltili olarak duymaniz miimkiindiir. Genellikle cerrahi ile ilgili hi¢cbir sey hatirlamamak ve bulanik
gormenin olmasi siklikla karsilagilan durumlardir. Genel anestezi uygulamalari sonrasi bogazda kuru-
luk hissi ve cerrahinin uygulandig1 bolgede agr1 siklikla goriilen sikayetlerdir.

Hidroselektomi sonrasi, hastanede kalig stiresi genellikle 1-2 giin arasinda degisebilir. Hastalara
tedavi amaci ile ilk 1-2 giin boyunca, damar yolu agik tutularak sivi tedavisi yapilir ve antibiyotik,
analjezik /antienflamatuvar ve diger tedaviler de bu yol ile uygulanir. Hastalarin agizdan gida alimina
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baslamasi, operasyondan 4-6 saat sonra baglayabilir ve s6zii edilen tiim tedavilere de oral (ag1z) yolu
ile devam edilebilir.

UYANMA SONRASI AGRI TEDAVISi

Hidroselektomi ameliyati sonras: goriilen agr sikayeti, degisik derecelerde ortaya ¢ikabilmekte ve
cesitli nedenlere bagl olabilmektedir. Her tirlt agrinin hekiminize olabildigince nesnel olarak bildi-
rilmesi son derece 6nemlidir. Ameliyat sonrasi karsilagilan agrilarin, ameliyat ile iligkili gecici agrilar
olabilecegi gibi ameliyat sonrasi gelisen bir komplikasyon ile de iligkili olabilecegi unutulmamali ve
ameliyati yapan hekime mutlaka bildirilmelidir. Agr1 kontroli amaci ile gerekli ila¢ tedavisi hekiminiz
tarafinizdan yerine getirilecektir. ilag tedavisinde énemli olan noktalar asagidaki gibidir:

* Hekim tarafindan onerilen ilaci kullaniniz.

e Onerilen ilaci, yatagimizdan kalkmadan ya da yiiriimeye baglamadan 30-40 dakika énce aliniz.

e flag yan etkisi konusunda bilgi alimiz.

* Ilacin etkisiz kaldig1 durumlarda hekiminize bilgi veriniz.

* Genellikle agr kesici ilaclar, agrimiz1 6nemli derecede hafifletir ancak tamamen ortadan kaldira-
mayabilir.

* Butarz ilaclarin bagimlilik yapici etkisi genellikle nadirdir.

Ameliyat sonrasi ayni giin evinize dénmenizin tibbi olarak miimkiin olup olmadigina hekiminiz ka-
rar verecektir. Ayni giin evinize gitmeniz tibbi olarak miimkiin degil ise, hekiminiz tarafindan uygun
goriilen siirede hastanede kalmaniz gerekecektir. Hastanede kaldiginiz siire boyunca, zorunlu gerek-
sinimlerinizin karsilanmasinda yardimci olmak amaciyla erigkin bir refakatcinin yaninizda bulunmasi
muimkiindir. Ameliyat sonrasi erken donemde yataginizdan tek baginiza kalkmamaniz 6énemlidir.

OLASI RiSKLER VE KOMPLIKASYONLAR

Hidroselektomi genellikle giivenli bir prosedirdiir, ancak bazi riskler ve komplikasyonlar olabilir:

* Enfeksiyon: Operasyondan sonra yara yerinde veya testislerde enfeksiyon (orsit) (%7-10) gelisebilir
ve antibiyotik tedavisi gerekebilir.

* Damar Yaralanmas: Testikiler arter yaralanabilir ya da arter ligasyonu testikiiler atrofi ve/veya
spermatogenezin bozulmasina (%2) neden olabilir.

e Tekrarlama: Cerrahiden sonra hidrosel tekrarlayabilir (%6-10).

 (Odem: Cerrahi sonrasi erken dénemde belirgin 6dem geligebilir (%12) ve skrotum boyutlari ameliyat
oncesine gore belirgin artabilir. Bu durum gecici olup 1-3 ay icinde kendiliginden diizelecektir.

* Sonda Takuwvmi: Operasyon sonrasinda idrar drenajt i¢in gecici nelaton sonda takilmasi gerekebilir.
Sonda takilirken tiretrada yaralanma ve darlik olusabilir. Kalict sonda takilmasi gerekebilir.

* Infertilite: Hidrosel onarimi sirasinda vas deferens adi verilen ve spermleri tagtyan kanal cok nadi-
ren de olsa zarar gorebilir (%0,85). Bu yaralanmalar, fazlalik tunikanin eksizyonu veya everte tuni-
kanin imbrikasyonu sirasinda veya elektrokoter yaralanmasindan meydana gelebilir ve epididimal
veya vasal obstriiksiyon ve obstriiktif azospermi ile sonuclanabilir.
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e Testis Hasar: Hidrosel onarimi sirasinda testisler hasar gorebilir ve onarimi gerekebilir (%2). Uz-
man ellerde hidrosel veya kasik fitig1 onarimi sirasinda testis hasari insidansi ¢ok distiktiir (%0,3)

*  Yara Yeri Iyilesmesi: Baz kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara yeri kalinlasabilir.
Yara bolgesinde kizarma ve agri olabilir.

* Kanama: Baz kisilerde operasyon sonrasi kanama gelisebilir ve ek girisime ihtiyac duyulabilir.

* Kronik Agr1 Sendromu: Hidroselektomi sonrasi ameliyat sonrasi agri genellikle gegicidir, ancak
hidroselektomi gegiren hastalarin %0,6-1'inde kronik agri sendromu geligebilir.

HIDROSELEKTOMi SONRASI GENEL UYGULAMALAR

* Yash hastalarda 6ksiirme 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 vermeleriistene-
bilir.

* Ameliyat sonrasi hastalarin bacaklarini degisik derece ve yonlerde hareket ettirmeleri ya da belirli
strelerde hasta odasi i¢inde ya da kat koridorunda dolagmalar1 saglanir. Bu egzersizler ameliyat
sonrasi bacaklarda yavaglamig olan kan dolagiminin hizlanmasini saglar.

» Ameliyat sonrasi gerekli egzersizlerin yapilabilmesi icin 6ncelikle ameliyat ile iligkili agrilarinizin
olabildigince azaltilmasi 6nemlidir. Bu amacla, hekiminizi agrilariniz konusunda bilgilendirip, agri-
ya yonelik tedavi talep etmeniz dnemlidir.

HIiDROSELEKTOMi AMELIYAT SONRASI YARA BAKIMI

Ameliyat sonrasi genellikle ameliyat bolgeleri uygun steril bandaj ya da sargilar ile érttilmektedir.
Ameliyat sonrasi erken déonemde kesi bolgesinde hafif siglik ya da kizariklik olmas: miimkindiir. Kesi
bolgesi bakimu ile ilgili énemli noktalar asagidaki gibi siralanabilir:

* Kesi bolgesine elinizle dokunmadan 6nce ellerinizi sabunlu su ile yikayiniz.

» Kesi bdlgesinin her zaman temiz ve kuru olmasina dikkat ediniz. Ameliyat sonrasi ne zaman banyo
yapabileceginizi hekiminize daniginiz.
* Bandaj ya da sargiin tamamen alinmasi konusunda hekiminiz ile gortstiniz.

* Kesisahasinda énemli lctide sislik, agri, kanama, kizarma, sicaklik artisi ya da akinti varliginda he-
kiminize bagvurunuz. Tim bunlarin disinda kesi sahasi ile ilgisiz gibi gériinen titreme ile yiikselen
ates, bulanti, kusma ve bag donmesi gibi genel bulgularin varhginda da vakit gecirmeden hekimi-
niz ve ilgili saglik kurulusu ¢aliganlari ile iletisime geginiz.

Hastaneden ayrildiktan sonra yapmaniz ve dikkat etmeniz gereken basliklar ile ilgili olarak, heki-
miniz tarafindan bilgilendirme yapilacaktir. Ek olarak, merak edip sormak istediginiz her tiirlti konu
ile ilgili hekiminize danigabilirsiniz. Hastaneden ayrilmadan 6nce hekiminiz tarafindan yapilan bil-
gilendirme sirasinda erigkin bir yakininizin yaninizda olmasi; 6zellikle unutabileceginiz bazi 6nemli
konularin hatirlanmasi acisindan faydali olabilir. Genellikle sorulmasi gereken ve hekimlerin bilgilen-
dirme yaptiklar1 baghklar asagidaki gibidir:
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* Ameliyat sonrasi banyo zamani

* Yiyecek ve icecek kisitlamalari

* Arac stirmeye baglama zamani

e Yara bakimi

e Kullanilacak ilaglar ve agr1 kontroli

* Rutin fiziksel aktiviteye baglama zamani ve belli stirelerle yapilmamasi gereken aktiviteler
 ise donme zamani

* Ameliyat sonrasi ilk kontrol randevu tarihi

Saglikli ve hizli bir iyilegsme stireci 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 tastyan du-
rumlar diginda ve dogabilecek olumsuz sonuclarin sorumlulugu
size ait olacak gekilde uygulanmasi planlanan bu islemi reddedebi-
lir veya rzamiz1 geri gekebilirsiniz. Bu durumda tetkik ve tedaviyi
reddetme formunu doldurmaniz gerekmektedir.

1. iglemin Tanimi

Testisin etrafini saran zarlar arasinda sivi toplanmasina hidrosel denir. Bu sivi toplanmasi gegirilmis
bir enfeksiyon, travma, dogumsal gelisim bozuklugu, gecirilmis ameliyatlara (6rn. varikosel lenfatik
damarlarin hasar gérmesi nedeniyle) veya habis bir hastaliga baglh olarak gelismis olabilir. Genislemig
bir skrotum, silik bir agirhk hissi, hareket ederken rahatsizlik olusturabilir. Ultrasonografi, skrotal
sv1 koleksiyonlarinda intratestikiiler maligniteyi tanimlayabilir ve cerrahi yaklagimi yonlendirebilir.
Onemli bir rahatsizlik, kozmetik kaygilar veya altta yatan bir malignite olmadig siirece hasta takip
edilebilir. Piyoseller ise acil drenaj gerektirir. Skrotum (testislerin i¢inde yer aldig1 torba) tizerinden
yaklasik 3-4 cm’lik bir kesi yapilarak gerceklestirilir. Operasyon sirasinda, testisi saran zarlar arasinda
birikmis olan sivi bosaltilir ve tekrar olugsmamast i¢in hastaya uygun olarak ve cerrahin tercihine gore;
degisik teknikler uygulanabilir.

2. iglemin Amaci

Hidroselin olusturdugu agri, rahatsizlik hissi ve kozmetik kaygilar: gidermektir. Eger piyosel denilen
testisin etrafinda cerahat toplanmasi durumu mevcut ise iglemin amaci oradaki enfektif siviy1 bir an
Once bosaltmaktir.

Semptomatik olgularda yiiksek basar: oranina sahip bir tedavidir. Niiks orani distiktir ve uzun
donem etkinligi kanitlanmstir.

3. iglemin Uygulanma Siireci

Hazirlhik ve Anestezi:

+ Islem 6ncesinde saglik durumunuz ayrintih olarak degerlendirilecektir. Gerekli kan ve gériintiile-
me tetkikleri yapilacaktir.

* Anestezi tiir{, spinal anestezi (belden asagisini uyusturma) veya genel anestezi olarak secilir.

Islemin Asamalar:

* Haziwrlik ve Sterilizasyon: Skrotum boélgesi antiseptik soliisyonlarla temizlenir ve steril orttilerle
kaplanir.
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Hidrosel Kesesine Ulasilmasi ve Cikarilmasi: Ciltten tabaka tabaka inilerek sivinin biriktigi kistik
alana ulasilir. Uygun sekilde cevre dokulardan serbestlenerek cikarilir.

Kanama Kontrolii Ve Tamamlama: Kistin ¢ikarilmasi sonrasinda alanda kanama kontroli yapilir.
Uygun bir teknikle kistin ¢ikarildigi doku stitiire edilir. Gereklilik halinde ameliyat yerine bir dren
konulur. Ardindan katlar usuliine uygun olarak kapatilir. Pansuman yapilarak islem sonlandirilir.
Ameliyat 20-60 dakika strer.

4. Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

Kisa Donem Riskler ve Komplikasyonlar
Hidroselektomi genellikle giivenli bir prosedirdiir, ancak bazi riskler ve komplikasyonlar olabilir:

Enfeksiyon: Operasyondan sonra yara yerinde veya testislerde enfeksiyon (orsit) (%7-10) gelisebilir
ve antibiyotik tedavisi gerekebilir.

Damar Yaralanmasu: Testikiler arter yaralanabilir ya da arter ligasyonu testikiler atrofi ve /veya
spermatogenezin bozulmasina (%2) neden olabilir.

Sonda Takilimi: Operasyon sonrasinda idrar drenaji i¢in ge¢ici nelaton sonda takilmasi gerekebilir.
Sonda takilirken tiretrada yaralanma ve darlik olusabilir. Kalict sonda takilmasi gerekebilir.

Testis Hasar: Hidrosel onarimi sirasinda testisler hasar gorebilir ve onarimi gerekebilir (%2). Uz-
man ellerde hidrosel veya kasik fiti1 onarimi sirasinda testis hasari insidansi ¢ok distiktir (%0,3)

Yara Yeri Iyilesmesi: Bazi kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara yeri kalinlasabilir.
Yara bolgesinde kizarma ve agri olabilir.

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

Uzun Donem Riskler ve Komplikasyonlar

Tekrarlama: Cerrahiden sonra hidrosel tekrarlayabilir (%6-10).

Odem: Cerrahi sonrasi erken dénemde belirgin 6dem geligebilir (%12) ve skrotum boyutlart ameliyat
oncesine gore belirgin artabilir. Bu durum gegici olup 1-3 ay i¢inde kendiliginden diizelecektir.

Nadir Komplikasyonlar

Kronik Agri Sendromu: Hidroselektomi sonrasi ameliyat sonras: agri genellikle gegicidir, ancak
hidroselektomi gegiren hastalarin %0,6-1'inde kronik agri sendromu geligebilir.

Infertilite: Hidrosel onarimi sirasinda vas deferens adi verilen ve spermleri tastyan kanal ¢ok nadi-
ren de olsa zarar gorebilir (%0,85). Bu yaralanmalar, fazlalik tunikanin eksizyonu veya everte tuni-
kanin imbrikasyonu sirasinda veya elektrokoter yaralanmasindan meydana gelebilir ve epididimal
veya vasal obstriiksiyon ve obstriiktif azospermi ile sonuglanabilir

Oliim: Hidroselektomi iglemi genel olarak giivenli bir prosediirdiir, ancak her cerrahi miidahalede
oldugu gibi, ciddi komplikasyonlar riskini i¢erir. Uygulanan anestezi ilaclarina karsi asir1 duyarlilik,
kullanilan ilaglara bagh éngériilemeyen nadir reaksiyonlar liimle sonuglanabilir. Oliim riski ¢ok
distiktir ancak cerrahi iglem sirasinda veya sonrasinda beklenmedik durumlar gelisebilir.
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4. iyilegme Siireci ve Takip
Iyilesme:
* Ameliyat sonrasi genellikle ameliyat bolgeleri uygun steril bandaj ya da sargilar ile ortiilmektedir.

Ameliyat sonrasi erken donemde kesi bolgesinde hafif sislik ya da kizariklik olmasi mimkindiir.
Kesi bolgesi bakimi ile ilgili dnemli noktalar asagidaki gibi siralanabilir:

- Kesi bolgesine elinizle dokunmadan 6nce ellerinizi sabunlu su ile yikayimiz.

- Kesi bolgesinin her zaman temiz ve kuru olmasina dikkat ediniz. Ameliyat sonrasi ne zaman
banyo yapabileceginizi hekiminize daniginiz.
- Bandaj ya da sarginin tamamen alinmasi konusunda hekiminiz ile goriisiintiz.

- Kesi sahasinda 6nemli 6l¢tde sislik, agr1, kanama, kizarma, sicaklik artist ya da akinti varliginda
hekiminize bagvurunuz. Tim bunlarin diginda kesi sahasi ile ilgisiz gibi goriinen titreme ile
yiikselen ates, bulanti, kusma ve bas donmesi gibi genel bulgularin varliginda da vakit gegir-
meden hekiminiz ve ilgili saghk kurulusu ¢alisanlari ile iletisime geginiz.

+ Islem sonrasi doktorunuzun énerdigi dinlenme ve iyilesme siirelerine uyulmahdir.

Takip:
* Islem sonrasi yara yerinin durumuna gére degerlendirmek igin bir kontrol randevusu planlanabi-
lir. Bu randevu, iyilesme siirecini izlemek ve tedavinin etkinligini degerlendirmek amacryla yapilir.

* Kontrol muayenesinde doktorunuzun kararma gore uzun vadeli takibe ihtiyag¢ olup olmadig1 de-
gerlendirilip tarafiniza bilgi verilecektir.

5. Alternatif Tedavi Segenekleri

Sklerozan ajanlar hidroselektomi ve spermatoselektomiye uygun maliyetli, muayenehanede uygu-
lanan bir alternatiftir ve hidrosel ve spermatosellerin aspirasyonu ve skleroterapisi (AS) cerrahiye
uygun olmayan hastalar i¢in uygun bir secenektir. Sadece aspirasyon yapildiginda gortlen ytiksek
niiks orani (%78-%86) nedeniyle, hidrosel niiks riskini azaltmak icin bir sklerozan ajan kullanilmalhdur.
Literatiirde doksisiklin, tetrasiklin, alkol, polidokanol, etanolamin oleat ve sodyum tetradesilsiilfat
(STDS) gibi gesitli skleroterapi ajanlari bildirilmistir. Tek islem basar: oranlari gesitli sklerozan ajanla-
ra gore degisir ve %33 ila %85 arasinda degisebilir; ancak en iyi basar1 oranlari tetrasiklin ve polido-
kanol kullanimi ile iligkilidir. Hidrosel keselerinin tedavisinde Skleroterapi; alternatif bir yéntem ola-
rak uygulanabilir. Bu yontemin cerrahi hidroselektomiye gore basari sansi bir miktar daha diigtktr.
Skleroterapi sonrasi hidrosel tekrarlayabilir.

6. Bu Tedavi Uygulanmazsa Neler Gelisir?

Skrotum igerisini dolduran sivi miktari artarak kozmetik sorunlara ve yiirtime gii¢liigiine neden ola-
bilir. Hidrosel swvisi igerisinde enfeksiyon geligirse testis iltihabi (orsit) olusabilir. Sivi miktarinin ileri
derece artmas! durumunda testislere basing uygulamasi sonucu, testislerde kiictilme ve sperm kali-
tesinde bozulma gortlebilir.
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Bu Boliim ilgili Hekim Tarafindan Doldurulacaktur.
Bu belgede yazili olan konulari hastanin/hasta yakininin anlayacagi dilde anlattim. islemin risk ve
komplikasyonlarindan bahsettim.

Hekim Ad-Soyad-Unvan Tarih-Saat Imza

Bu Boliim Hasta/Yakimi Tarafindan Doldurulacaktur.

Yukarida aciklamalari okudum ve /veya bana anlatildi. Yapilacak Hidroselektomi Islemi hakkinda bana
gerekli bilgi verildi. Secenekler anlatildi. Sonucunda ortaya ¢ikabilecek tehlikeli durumlar doktorum
tarafindan tamamen agiklandi.

Bana wygulanacak islemin yapilmasina izin veriyorum.

Lutfen agagidaki 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 Tarz1 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 niishas: hastaya/hasta yakinina verilir.
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