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2.6. Testis Torsiyonu (Kendi Etrafinda D6nmesi)
Duzeltme Cerrahi Tedavisi

a. iglem Bilgilendirme Metni

Bu kilavuz genel bilgilendirme amaciyla hazirlanmistar ve bireysel tibbi tavsiye yerine gegcmez.
Tiim sorulariniz ve endiseleriniz icin doktorunuzla iletigime geciniz.

Saywn Hastamiz/Veli/Yasal Temsilci,

Testis torsiyonu ACIiL miidahale gerektiren bir durumdur. Elinizde bulunan kilavuz: Tarafiniza/cocu-
gunuza/yasal temsilcisi oldugunuz ¢ocuga uygulanacak olan ACIL cerrahi girigim ve cerrahi girigimin
oncesi ve sonrasi yapilacak uygulamalar ile ilgili genel bilgilendirme amaci ile hazirlanmigtir. Bununla
birlikte, acil uygulanacak olan cerrahi girisimden 6nce; s6zi edilen girisim ile ilgili olas1 komplikas-
yonlar ve diger bilgilendirmeler ‘Aydinlatilmig Hasta Onam Belgesi'nde tiim ayrintilari ile tarafiniza
gosterilecek olup; s6zi edilen belgenin tarafinizca/velinizce /yasal temsilcinizce, hekiminiz ve en az
bir yasal tanik tarafindan onaylanmasi istenecektir. Bu baglamda; elinizde bulunan ‘Kilavuz'un sadece
bilgilendirme amacli oldugu ve hekim Onerisi olarak algilanmamasi gerektigi unutulmamalidir. Ta-
rafiniza uygulanacak tiim tibbi ve acil cerrahi tedaviler konusunda sadece hekiminizin 6nerilerine
uymaniz gerekmektedir.

ISLEM NEDIR?

Testis torsiyonu (testisin kendi etrafinda donmesi) siklikla geng erkeklerde goriilen ve miidahale
edilmedigi takdirde, testisin kaybina kadar gidebilen tirolojik acil durumlardan biridir. Tan1 konulur
konulmaz miimkiin oldugu kadar kisa bir stire icerisinde tiroloji uzmani tarafindan cerrahi miidahale
yapilir. Torsiyon genellikle herhangi bir tetikleyici olay olmaksizin meydana gelir. Torsiyon vakalari-
nin %10'undandaha az1 travmaya baghdir. Testis torsiyonu trolojik acil bir durumdur ve gecikmeden
midahale gerekir. Gecikildiginde ya da doktora gec bagvurulmasi halinde o taraf testisin ¢tkarilmasi
ve hatta kisirlikla sonuclanabilir. Olugabilecek testis hasari, torsiyonun siiresi ve derecesiyle yakindan
iligkilidir. Yapilacak cerrahi miidahale torsiyonun siiresine gore degigsmektedir.

ISLEMIN AMACI

Tedavinin amaci testislerin fonksiyonlarini ve dolayisiyla tireme fonksiyonunu korumaktir.

Testis torsiyonu cerrahisi, testisin kendi etrafinda doénerek kan akiminin kesilmesi durumunda
uygulanan acil ve standart bir miidahaledir. {lk 6 saat i¢inde yapildiginda testisin korunma sans yiik-
sektir; gecikmelerde basar1 orani belirgin gekilde azalir.
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ACIL CERRAHI HAZIRLIGI

Tibbi Oykii

Acil yapilacak olan ameliyat 6ncesi muayeneniz sirasinda, hekiminiz tibbi dykiniiz ile ilgili 6nemli so-
rular soracak olup, tim bu soru ve yanitlar, yasal olarak gizli kalmak zorundadir. Tarafiniza sorulmasi
olasi sorular agagidaki gibidir. Asagida mevcut olmayan fakat hasta/veli/yasal temsilci i¢in 6nemli
oldugunu diisiindigiiniz bir soru varsa liitfen belirtiniz:

e Daha 6nceden yumurtalik torbanizda agr1 oldu mu?

* Yine ayni sebeple tibbi veya cerrahi miidahale gecirdiniz mi?

e Tium sistemleri etkileyen bir hastaliginiz var mi? (Seker hastaligi, yliksek kan basinci ya da kalp
hastalig1 gibi)

e Sirekli kullanmak zorunda oldugunuz bir ila¢ var mi1? (Agr kesici, kan sulandirici gibi)

e Madde bagimlihginiz var mi? (ilag, uyusturucu, alkol ya da sigara gibi)

 Bildiginiz bir alerjiniz var m1?

» Daha 6nceden gegirdiginiz 6nemli bir hastalik ya da ameliyat var m1?

* Genel saghk durumunuz nasil?

* Yakin zamanda ates, dokiintd ya da soguk alginlig: ge¢irdiniz mi?

* Diger:

Hastane Girig iglemleri

Hastaneye gelir gelmez, hasta yatig islemlerinin yapildig1 birime bagvurunuz. Bu birimde tarafiniza
sorulacak olasi soru ve istenecekler agagidaki gibidir.

* Adres ve telefon bilgileri

* Kimlik ve sigorta karti

e Hastaneye yatisiniz ile ilgili, kanuni olarak onaylamak zorunda oldugunuz evraklari siz/veliniz/
yasal temsilciniz tarafindan okunup imzalanmasi istenecektir.

Giris islemleriniz sonrasi gorevli personel esliginde ilgili cerrahi servise yonlendirileceksiniz. Ser-
vise variginiz ile birlikte tarafiniza agagidaki islemler uygulanacaktir.
* Sistemik kan basinci, nabiz ve viicut 1sis1 6l¢imu
» 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
bilgilendirileceksiniz.

Tim bu iglemler sirasinda veliniz /yasal temsilciniz yaninizda bulunabilir. Bununla birlikte cerrahi
odasina giriginiz ile birlikte; sorumlu cerrahi personel diginda hi¢ kimsenin ameliyathane boliimiine
girmesine izin verilmeyecektir.
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2.6 Testis Torsiyonu (Kendi Etrafinda Dénmesi) Duzeltme Cerrahi Tedavisi

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 ‘Aneste-
ziyoloji ve Reanimasyon’ hekimlerinin kontroliinde degisik sekillerde uygulanabilmektedir. Testis
torsiyonu cerrahi tedavisi, agagida siralanmig anestezi seceneklerinden herhangi birinin yardimu ile
uygulanabilir:

e Genel anestezi: Bu islemde hastalar tam bir uyku halinde olup; hicbir sekilde uygulanan cerrahi ile
iligkili bir uyaran1 hissetmezler. islem sirasinda hastalarin hayati fonksiyonlari uzman hekimlerce
yakindan takip edilir.

* Spinal anestezi: Spinal anestezi uygulanan hastalar bel boélgesinin altinda kalan viicut bolgelerinin
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 uygulanacagy; genellikle hasta, anesteziyoloji uzmani
ve ameliyat1 yapacak olan hekimin tercihi ile tibbi gereksinimler goz 6niine alinarak; ameliyat ekibi
tarafindan kararlastirilir.

Acil Cerrahi iglemler:

Tarafiniza uygulanacak olan ‘Testis Torsiyonu’ cerrahi isleminin, planlandig: gibi devam edebilmesi
amaci ile agagida siralanmig bagliklar: dikkate almaniz gerekmektedir.

1) Planlanan cerrahi girisim ACILdir. Su andan itibaren agizdan kati ya da siv1 gida almayiniz.

2) Madde bagimhliginiz varsa (ilag, uyusturucu, alkol ya da sigara gibi) cerrahi miidahaleye kadar
tamamen birakiniz.

3) Seker hastalig, yiiksek kan basinci, kalp hastaligi, solunum yollar: hastaligi gibi hastaliklar nedeni
ilag(lar) kullaniyor iseniz; ila¢ alimi ve dozlar1 konusunda hekiminize danmiginiz. Kan sulandirici
ilaclarin, cerrahi 6ncesi genellikle tamamen kesilmesi gerektiginden; bu grup ilaglar1 kullaniyor
iseniz mutlaka hekiminizi bilgilendiriniz.

4) Planlanan cerrahiden kisa stire 6nce ates, dokintii ve soguk alginligi benzeri gikayeti bulunan
hastalarin, hekimlerini bilgilendirmesi son derece énemlidir.

5) Testis torsiyonu cerrahisi bazi merkezlerde giiniibirlik cerrahi olarak uygulanabilir. Hekiminizin
uygun gormesi halinde hastanede yatabilirsiniz.

6) Uygulanacak cerrahi ile ilgili tarafiniza okumaniz ve onaylamaniz igin verilmis olan ‘TESTIS TOR-
SIYONU (KENDI ETRAFINDA DONMESI) CERRAHI TEDAVISI AYDINLATILMIS HASTA ONAM BEL-
GESI'nin mutlaka siz/veliniz/yasal temsilciniz tarafindan imzalanmasi gerekmektedir.

islemin Agsamalari:

* Hazirlhik ve Sterilizasyon: Skrotum bolgesi antiseptik soltisyonlarla temizlenir ve steril ortiilerle
kaplanir.
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* Testise Ulasilmasi ve Detorsiyone Edilmesi: Ciltten tabaka tabaka inilerek testise ulasilir. Testis
eski haline dondurilar. Bu islemden sonra torsiyon riski devam ettigi icin her iki testis dikis-
le torbaya tespit edilir. Gecikmis hastalarda, testisin yerinde birakilmasi karsi taraf testise zarar
verebilir. Bu hastalarda yapilacak cerrahi tedavi, o taraf testisin ¢itkarilmasi ve kars: taraf testisin
dikigle torbaya tespit edilmesidir.

¢ Kanama Kontrolii ve Tamamlama: Cerrahi alanda kanama kontroli yapildiktan sonra katlar usu-
liine uygun olarak kapatilir. Pansuman yapilarak islem sonlandirilir.

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 ddonmeniz sagla-
nacaktir.

Uyanma sirasinda genellikle normalde duymaya aligkin oldugunuz tiim sesleri; oldugunda daha
giriltili olarak duymaniz mimkiindiir. Genellikle cerrahiile ilgili hi¢gbir sey hatirlamamak ve bulanik
gormenin olmasi siklikla karsilagilan durumlardir. Genel anestezi uygulamalar: sonras: bogazda kuru-
luk hissi ve cerrahinin uygulandigi bolgede agr1 siklikla goriilen sikayetlerdir.

islem sonrasi, hastanede kalis siiresi 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 /an-
tienflamatuvar ve diger tedaviler de bu yol ile uygulanir. Hastalarin agizdan gida alimina baglamasi,
operasyondan 4-6 saat sonra baglayabilir ve s6zii edilen tiim tedavilere de oral (agiz) yolu ile devam
edilebilir.

UYANMA SONRASI AGRI TEDAVISi

Testis torsiyonu ameliyati sonrasi goriilen agr sikayeti, degisik derecelerde ortaya ¢ikabilmekte ve
cesitli nedenlere bagl olabilmektedir. Her tiirlti agrinin hekiminize olabildigince nesnel olarak bildi-
rilmesi son derece onemlidir. Ameliyat sonrasi karsilasilan agrilarin, ameliyat ile iligkili gegici agrilar
olabilecegi gibi ameliyat sonrasi gelisen bir komplikasyon ile de iligkili olabilecegi unutulmamali ve
ameliyat1 yapan hekime mutlaka bildirilmelidir. Agr1 kontroli amaci ile gerekli ilag tedavisi hekiminiz
tarafinizdan yerine getirilecektir. flag tedavisinde énemli olan noktalar asagidaki gibidir:

* Hekim tarafindan onerilen ilaci kullaniniz.

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

* flag yan etkisi konusunda bilgi aliniz.

e ilacin etkisiz kaldig1 durumlarda hekiminize bilgi veriniz.

* Genellikle agn kesici ilaglar agrimizi 6nemli derecede hafifletir ancak tamamen ortadan kaldira-
mayabilir.

e Bu tarz ilaclarin bagimhlik 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 strede hastanede kalmaniz gerekecektir. Hastanede kaldiginiz stire boyunca, zorunlu gerek-
sinimlerinizin kargilanmasinda yardimci olmak amaciyla veli/yasal temsilci bir refakatg¢inin yaniniz-
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2.6 Testis Torsiyonu (Kendi Etrafinda Dénmesi) Duzeltme Cerrahi Tedavisi

da bulunmas! miimkiindiir. Ameliyat sonrasi erken dénemde yataginizdan tek basiniza kalkmamaniz
onemlidir.

TESTiIS TORSIYONU AMELIYATI SONRASI EVIiNIZE
GITMEDEN ONCE GENEL UYGULAMALAR

Ameliyat sonrasi gerekli egzersizlerin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle ameliyat ile iligkili agrilarinizin ola-
bildigince azaltilmasi 6nemlidir. Bu amagla, hekiminizi agrilariniz konusunda bilgilendirip, agriya yo-
nelik tedavi talep etmeniz 6nemlidir.

Ameliyat sonrasi erken donemde kesi bolgesinde hafif sislik ya da kizariklik olmasi mimkindir.

Kesi bolgesi bakimu ile ilgili onemli noktalar asagidaki gibi siralanabilir:

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

» Kesi bolgesinin her zaman temiz ve kuru olmasina dikkat ediniz. Ameliyat sonrasi ne zaman banyo
yapabileceginizi hekiminize daniginiz.

* Kesi sahasinda 6nemli olctide sislik, agr1, kanama, kizarma, sicaklik artisi ya da akint1 varhiginda
hekiminize basvurunuz. Tim bunlarin disinda kesi sahast ile ilgisiz gibi goriinen titreme ile yiik-
selen ates, bulanti, kusma ve bas donmesi gibi genel bulgularin varliginda da vakit gecirmeden
hekiminiz ve ilgili saghk kurulusu ¢aliganlari ile iletisime geciniz.

* Hastaneden ayrildiktan sonra yapmaniz ve dikkat etmeniz gereken bagliklar ile ilgili olarak he-
kiminiz tarafindan bilgilendirme yapilacaktir. Ek olarak, merak edip sormak istediginiz her tirli
konu ile ilgili hekiminize danigabilirsiniz.

Hastaneden ayrilmadan 6nce hekiminiz tarafindan yapilan bilgilendirme sirasinda veli/yasal tem-
silcinizin yaninizda olmasi; 6zellikle unutabileceg@iniz bazi 6nemli konularin hatirlanmasi agisindan
faydali olabilir. Genellikle sorulmasi gereken ve hekimlerin bilgilendirme yaptiklar: bagliklar asagidaki
gibidir:

* Ameliyat sonrasi banyo zamani

* Yiyecek ve icecek kisitlamalari

e Yara bakimi

e Kullanilacak ilaclar ve agr kontroli

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

* Ameliyat sonrasi ilk kontrol randevu tarihi

OLASI RiSKLER VE KOMPLIKASYONLAR

Hastanin bagvuru stiresi ve uygulanan girisime gore degismekle birlikte; testis etrafinda sivi toplan-
masl, kan toplanmasy, iltihap, testis boyutlarinda kii¢iilme gibi komplikasyonlar gortilebilir. Gecikmig
vakalarda, cerrahi miidahaleye ragmen kisirlik gelisebilir. Tedavi sirasinda uygulanan anesteziye bagh
olarak ek risk ve komplikasyonlar (solunum problemleri, ilag reaksiyonlari, kontrol edilemeyen ates,
viicudun herhangi bir yerinde felg ya da inme, beyin hasar1 ve 6liim gibi) gelisebilir.
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Testis Torsiyonu Tedavisi Sonrasi Dikkat Edilmesi Gereken Durumlar

Uygulanan anestezi ve cerrahi girisini sekline gore degismekle beraber; evde 1-2 giinltk yatak isti-
rahatinden sonra giinliik isler yapilabilir. Uygulanan girisime gore 2-4 hafta sonra cinsel aktiviteye,
is yasamina donmeye ve agir olmayan spor aktivitelerine izin verilebilir. Hastalarin 6zellikle dogur-
ganlik sorunlar1 ve hormonal sonuclar agisindan takip edilmesi gerekir. Testisin zamaninda ve yeterli
sekilde detorsiyonu ve fiksasyonuna ragmen, intraoperatif olarak canl olarak degerlendirilse bile
hastalarin yaklagik yarisinda testikiiler atrofi gelisebilir ve buna gére danigmanlik verilmelidir.

EViNiZE GITMEDEN ONCE YAPILMASI GEREKENLER

Hastaneden ayrildiktan sonra yapmaniz ve dikkat etmeniz gereken bagliklar 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 yakinmmizin yaninizda olmasi; 6zellikle unutabileceginiz bazi 6nemli konularin
hatirlanmasi acisindan faydali olabilir. Genellikle sorulmasi gereken ve hekimlerin bilgilendirme yap-
tiklar1 basliklar asagidaki gibidir:

* Ameliyat sonrasi banyo zamani

* Yiyecek ve icecek kisitlamalari

e Yara bakimi

e Kullanilacak ilaglar ve agr1 kontroli

* Rutin fiziksel aktiviteye baglama zamani ve belli stirelerle yapilmamasi gereken aktiviteler
+ ise d5nme zamani

* Ameliyat sonrasi ilk kontrol randevu tarihi

Saglikli ve hizli bir iyilesme siireci ge¢irmeniz dilegiyle!
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b. Aydinlatiimis Hasta Onam Belgesi

Saywn Hasta/Hasta Yakini,

Bu belgeyi litfen dikkatlice okuyunuz. Bu onam formu onerilen
tibbi tani/tedaviye yonelik islem hakkinda sizi ayrintih olarak
bilgilendirmek amaciyla hazirlanmigtir. 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 rzamiz1 geri gekebilirsiniz. Bu durumda tetkik ve tedaviyi

reddetme formunu doldurmaniz gerekmektedir.

1. iglemin Tanimi ve Amaci

Testis torsiyonu (testisin kendi etrafinda dénmesi) siklikla geng erkeklerde goriilen ve miidahale edil-
medigi takdirde, testisin kaybina kadar gidebilen tirolojik acil durumlardan biridir. Tan1 konulur konul-
maz mimkin oldugu kadar kisa bir siire i¢erisinde tiroloji uzmani tarafindan cerrahi miidahale yapilir.
Tedavinin amaci testislerin fonksiyonlarini ve dolayisiyla tireme fonksiyonunu korumaktir. Torsiyon
genellikle herhangi bir tetikleyici olay olmaksizin meydana gelir. Torsiyon vakalarinin %10'unundan
daha azi travmaya baghdir. Testis torsiyonu tirolojik acil bir durumdur ve gecikmeden miidahale gere-
kir. Gecikildiginde ya da doktora ge¢ bagvurulmasi halinde o taraf testisin ¢ikarilmasi ve hatta kisirlikla
sonuglanabilir. Olusabilecek testis hasari, torsiyonun siiresi ve derecesiyle yakindan iligkilidir. Yapila-
cak cerrahi miidahale torsiyonun stiresine gore degismektedir.

Testis torsiyonu cerrahisi, testisin kendi etrafinda doénerek kan akiminin kesilmesi durumunda
uygulanan acil ve standart bir miidahaledir. {lk 6 saat i¢inde yapildiginda testisin korunma sans yiik-
sektir; gecikmelerde basari orani belirgin gekilde azalir.

2. iglemin Uygulanma Siireci

Hazirlik ve Anestezi
e Islem 6ncesinde saglik durumunuz ayrintili olarak degerlendirilecektir. Gerekli kan ve goriintiileme
tetkikleri yapilacaktir.

* Anestezi tiird, spinal anestezi (belden agagisini uyusturma) veya genel anestezi olarak secilir.

Islemin Asamalary:

* Hazirlhik ve Sterilizasyon: Skrotum bolgesi antiseptik soltisyonlarla temizlenir ve steril ortiilerle
kaplanir.

* Testise Ulasilmas: ve Detorsiyone Edilmesi: Ciltten tabaka tabaka inilerek testise ulasilir. Testis
eski haline dondirilir. Bu iglemden sonra torsiyon riski devam ettigi icin her iki testis dikis-
le torbaya tespit edilir. Gecikmis hastalarda, testisin yerinde birakilmasi karsi taraf testise zarar
verebilir. Bu hastalarda yapilacak cerrahi tedavi, o taraf testisin ¢ikarilmasi ve kargi taraf testisin
dikisle torbaya tespit edilmesidir.

*  Kanama Kontrolii ve Tamamlama: Cerrahi alanda kanama kontroli yapildiktan sonra katlar usu-
liine uygun olarak kapatilir. Pansuman yapilarak islem sonlandirilir.
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3. Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

Kisa Donem Riskler ve Komplikasyonlar

D

Enfeksiyon: Operasyondan sonra yara yerinde veya testislerde enfeksiyon gelisebilir ve antibiyo-
tik tedavisi gerekebilir.

Testis etrafinda sivi toplanmasi, kan toplanmasi, apse, testis boyutlarinda ki¢tilme gortlebilir.
Gecikmis vakalarda, cerrahi miidahaleye ragmen kisirlik gelisebilir.

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

Kanama: Baz kisilerde operasyon sonras: kanama gelisebilir ve ek girisime ihtiyac¢ duyulabilir.

Uzun Donem Riskler ve Komplikasyonlar

Hastalarin 6zellikle dogurganlik sorunlar: ve hormonal sonuglar acisindan takip edilmesi gerekir.

4. iyilegme Suireci ve Takip

Iyilesme:

Ameliyat sonrasi genellikle ameliyat bolgeleri uygun steril bandaj ya da sargilar ile értiilmektedir.
Ameliyat sonrasi erken donemde kesi bélgesinde hafif sislik ya da kizariklik olmasi miimkindiir.
Kesi bolgesi bakimi ile ilgili dnemli noktalar agagidaki 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 goriigiiniiz.

- 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 planlanabilir.
Bu randevu, iyilegsme siirecini izlemek ve tedavinin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilir.

Kontrol muayenesinde doktorunuzun kararina gére uzun vadeli takibe ihtiyac olup olmadig: de-
gerlendirilip tarafiniza bilgi verilecektir.
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2.6. Testis Torsiyonu DUzeltme Cerrahi Tedavisi

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 agiklamalar: okudum ve/veya bana anlatildi. Yapilacak Testis Detorsiyonu Tedavisi hakkin-
da bana gerekli bilgi verildi. Se¢genekler anlatildi. Sonucunda ortaya ¢ikabilecek tehlikeli durumlar
doktorum tarafindan tamamen agiklandi.

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.



