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2.3. Varikoselektomi islemi

a. iglem Bilgilendirme Metni

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

ISLEM NEDIR?

Varikosel, testisin vendz drenajini saglayan pleksus pampiniformisi olusturan venlerin asir1 genigle-
mesiyle testise hasar veren bir damar hastaligidir. Artan yasla birlikte ilerleyici testis hasari ile sey-
reden varikosel, erkek infertilitesinin (kisirliginin) en sik nedeni olan ve cerrahi ile diizeltilebilen bir
hastaliktur.

ISLEMIN AMACI

Varikoselin cerrahi tedavisinde (varikoselektomide) amag, tim internal spermatik ven dallari ve eks-
ternal spermatik ven dallarini baglamak; vaz deferens ve damarlarini koruyarak bu yolla testisin ve-
ndz drenajini saglamak ve spermatik kordona ait lenf damarlarini ve arteri korumaktir.

Secilmis olgularda sperm parametrelerinde %60-70 oraninda ytikselme ve gebelik oranlarinda artig
saglayabildigi gosterilmistir. Ancak her hastada ayni derecede basarili sonuclar elde edilemeyebilir.

CERRAHI HAZIRLIGI

T1bbi ve iireme Oykiisii: Ameliyat oncesi yapilacak olan muayeneniz sirasinda, hekiminiz tibbi ve tre-
me Oykiniz ile ilgili énemli sorular soracak olup, tiim bu soru ve yanitlar, yasal olarak gizli kalmak
zorundadir. Tarafiniza sorulmasi olasi sorular asagidaki gibidir:

» Evlilik siiresi ve iki tarafin 6nceden bilinen gebelik ve gebe birakma durumu var mi?

* Ailede iki tarafta yakin akrabalarda tireme sorunu var mi1? Cinsel birliktelik icin gerekli ereksiyon
(penis sertlesmesi) yeterli mi?

* Erken bosalma veya ge¢ bosalma gibi sorunlariniz var mi1?
* Sperm degerlerini etkileyebilecek ek gida, tibbi tedavi kullanimi vs var mi?

 Ureme amagh daha énce bir tibbi veya cerrahi tedavi, iiremeye yardimci tedavi ydntemleri uygu-
land1 m1?

» Seker hastaligi, yliksek kan basinci ya da kalp hastaligi gibi herhangi bir sistemik saglik sorununuz
var mi1?

* Agr kesici, kan sulandirici ve benzeri stirekli olarak kullandiginiz bir ilag var mi1?
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Alkol, sigara ya da uyusturucu aliskanhiginiz var mi?
Bildiginiz bir alerjiniz var m1?

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

Cerrahi planlamasi: Tarafiniza uygulanacak olan ‘Varikosel” cerrahi igleminin, planlandig gibi devam

edebilmesi amaci ile agagida siralanmig bagliklar dikkate almaniz gerekmektedir:

Sigara kullaniyor iseniz cerrahiden bir-iki hafta dnce sigara kullanimini azaltin ya da tercihen
tamamen birakin.

Seker hastahig, yliksek kan basinci, kalp hastaligi, solunum yollar1 hastaligi gibi hastaliklar nedeni
ilag(lar) kullaniyorsaniz; ilag¢ alimi ve dozlar1 konusunda hekiminize daniginiz. Kan sulandirici ilag-
larin, cerrahi 6ncesi genellikle tamamen kesilmesi gerektiginden; bu grup ilaglari kullaniyor iseniz
mutlaka hekiminizi bilgilendiriniz.

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

Varikoselin cerrahi tedavisi gliniibirlik tedavidir. Glindiiz uygulanan tedavilerde genelde hastane-
de yatmaniza gerek yoktur. Cerrahi sonrasi hastanin ayni giin ara¢ kullanmasina izin verilmemek-
tedir. Ancak hekimin 6nerisine gore hareket edilmelidir.

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

CERRAHI GUNU

Evde Hazirlik:

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 kahvalti yapabilir.
(Bir bardak sekerli cay ya da stit vb.)

Cerrahi glintiniin sabahinda 6zellikle idrar yaptirici ilaglar (Ditiretikler) kullanilmamalidir.
Cerrahi alanda yer alan sac ve killarin temizligi evde yapilmamalidir.

Hastaneye gelirken bol elbiselerin giyilmesi tercih edilmelidir.

Cerrahiden bir gece 6ncesi ya da cerrahi sabahinda hastalarin banyo yapmasi Onerilir.
Hastaneye gelirken bol elbiselerin giyilmesi tercih edilmelidir.

Gozlik, taki ve degerli esyalarin, hastaneye gelirken evde birakilmasi nerilir.

Hekiminiz tarafindan onerilmis ise; stirekli kullandiginiz seker hastalig, yitksek kan basinci, kalp
hastalig, kolesterol diigiiriicii vb. ilaclariniz evde az miktarda su ile aliniz.

Yanminizda getirilecekler: Asagida belirtilenleri hastaneye beraberinizde getirmeniz gerekmektedir:

Kimlik karti, sigorta kart1 ve mevcut ilag receteleriniz
Kullanmis oldugunuz tiim ilaclar
Yanmnizda bulundurmaniz gereken asgari miktarda para ya da kredi kartt

Cerrahi sonrasi kullanabilecek iseniz; sag fircasi, dis firgas: ve kisisel temizlik ile ilgili malzemeler
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 Uygulanacak cerrahi ile ilgili tarafiniza okumaniz ve onaylamaniz igin verilmig olan ‘VARIKOSEL
CERRAHI TEDAVISI AYDINLATILMIS HASTA ONAM BELGESI” ameliyattan 24 saat énce mutlaka
imzalanmalidir.

* Ameliyat giinti hastaneye gelirken yaninizda suspansuvar gorevi tistlenecek bir adet siki kiilot
getiriniz.

* Tum 6zel egyalariniz igine koyabilecegiz tizerinde adiniz yazil bir adet ¢anta ya da valiz.

Hastane Girig iglemleri

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

* Adres ve telefon bilgileri
* Kimlik ve sigorta karti

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

Girig islemleriniz sonrasi gorevli personel esliginde ilgili cerrahi servise yonlendirileceksiniz. Ser-
vise variginiz ile tarafiniza asagidaki iglemler uygulanacaktur.

e Sistemik kan basinci, nabiz ve viicut 1s1s1 6l¢imi

e 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

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

Tim bu islemler sirasinda refakatginiz yaninizda bulunabilir. Bununla birlikte cerrahi odasina gi-
risiniz ile; sorumlu cerrahi personel disinda hi¢ kimsenin ameliyathane bolimiine girmesine izin ve-
rilmeyecektir.

ANESTEZi iSLEMI

Anestezi iglemi; tarafiniza uygulanacak olan cerrahi prosediir sirasinda herhangi bir agr1 duymadan,
ameliyatinizin bastan sona konforlu bir sekilde devamini saglayan uygulamadir. Bu islem ‘Anesteziyoloji
ve Reanimasyon’ hekimlerinin kontroliinde degisik sekillerde uygulanabilmektedir. Varikoselin cerrahi
tedavisi, agagida siralanmis anestezi seceneklerinden herhangi birinin yardimi ile uygulanabilir:

* Genel anestezi: Bu islemde hastalar tam bir uyku halinde olup; hicbir sekilde 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 gegici olarak kaybeder ve yine bu bdlgede 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 iglem sirasinda hangi tip anestezinin uygulanacagi; genellikle hasta, anesteziyoloji uzmani
ve ameliyat1 yapacak olan hekimin tercihi ile tibbi gereksinimler géz ontine alinarak; ameliyat ekibi
tarafindan kararlagtirilir.

AMELIYAT iSLEMI

Ameliyat islemi, ameliyatin giivenli ve daha 6nemlisi steril sartlar altinda gercgeklestirilebilecegi, bi-
limsel standartlara uygun ameliyathanelerde yapilir. Ameliyathanelerde, ameliyat: gerceklestirecek
ekip disinda, ameliyathane hemsire ve teknisyenleri de yer almaktadir. S6zi edilen ekibin gorevi;
ameliyatin bagindan sonuna kadar ameliyatinizin giivenli bir sekilde tamamlanmasini saglamak ve
islem sirasinda hayati fonksiyonlarinizi yakindan takip ederek, gerekli anlarda zorunlu tibbi mtidaha-
leleri yapmaktir.

Ameliyat sirasinda genel anestezinin uygulandig 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 iglem sirasinda sistemik kan
basinci, kalp atimi ve ritmi, kan gazi 6l¢timi gibi yagsamsal fonksiyonlarin takibi de monitérler yardi-
miyla yapilir. Bazi 6zel sartlarda, idrar takibi amaciyla mesanenize sonda uygulanmasi da gerekebilir.

Varikosel ameliyatinin stiresi tek tarafli veya cift tarafli olmasmna gore degiskenlik gostermekle
birlikte genellikle 20 dakika ile 1.5 saat arasinda degisebilir. Ameliyat sonrasi hastalara, hekimin terci-
hi ve gerekli olmasi durumda idrarini bosaltabilmesi icin bir kez idrar sondasi uygulamasi yapilabilir.

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

Uyanma sirasinda genellikle normalde duymaya aligkin oldugunuz tiim sesleri; oldugunda daha
giraltild olarak duymaniz mimkindir. Genellikle cerrahi ile ilgili hi¢bir sey hatirlamamak ve bula-
nik gérmenin olmasi, siklikla karsilagilan durumlardir. Genel anestezi uygulamalari sonrast bogazda
kuruluk hissi ve cerrahinin uygulandigi bolgede agri siklikla goriilen sikayetlerdir.

Varikosel ameliyat1 giint birlik bir tedavi yontemidir. Genellikle ameliyat sonrasi geceyi hasta-
nede gecirmeye gerek yoktur. Ancak sosyal ve tibbi gereklilik halinde bir gece hastanede kalinabilir.
Ameliyat sirasinda tek doz damardan antibiyotik ve sonrasinda agizdan verilen antibiyotik tedavisi
yeterlidir. Ayrica agr1 kesici, analjezik/ antienflamatuvar ve diger tedaviler ameliyat sonras: heki-
min uygun gordiigi sekilde uygulanacaktir. Anestezinin tiirtiine gore degismekle birlikte agizdan gida
alimina operasyondan 4-6 saat sonra baslanabilir. S6zii edilen tiim tedavilere de oral (agiz) yolu ile
devam edilebilir.

islemin Asamalari:

e Hazwrlik ve Sterilizasyon: Cerrahi alani antiseptik soliisyonlarla temizlenir ve steril orttilerle kaplanir.

* Genislemis damarlara ulasimast ve baglanmast: inguinal bélgede 3 cm’lik bir kesi ile ciltten tabaka
tabaka inilerek, genislemis damarlara ulasilir ve baglanarak kesilir.
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Kanama Kontrolii ve Tamamlama: Kanama kontrolintin ardindan katlar usuliine uygun olarak ka-
patilir. Pansuman yapilarak islem sonlandirilir.

KOMPLIKASYONLAR

Uygulanan yontem ve uygulayan kisiye gore degiskenlik gostermekle birlikte varikosel tedavisinin
onemli komplikasyonlar: sunlardir:

Hidrosel (testis etrafinda sivi toplanmast) (% 0-33),
Niiks (hastaligin devam etmesi) (% 0-45)

Testis atrofisi (boyutunda kii¢iilme) (%0-2)
Hematom (kan toplanmasi),

Yara enfeksiyonu,

Alerj,

Solunum problemleri,

ilag reaksiyonlari,

Kontrol edilemez ytiksek ates,

Viicudun herhangi bir uzvunun veya sinirin felcleri, beyin hasari ve 6lim

UYANMA SONRASI AGRI TEDAVISi

Varikosel ameliyati sonrasi goriilen agr sikayeti, degisik derecelerde ortaya ¢ikabilmekte ve gesitli
nedenlere bagh olabilmektedir. Her tiirlii agrinin hekiminize olabildigince nesnel olarak bildirilmesi
son derece 6nemlidir. Ameliyat sonrasi karsilasilan agrilarin, ameliyat ile iligkili gecici agrilar olabile-

cegi gibi ameliyat sonrasi gelisen bir komplikasyon ile de iligkili olabilecegi unutulmamali ve ameliyati
yapan hekime mutlaka bildirilmelidir. Agr1 kontrolii amaci ile gerekli ilag tedavisi hekiminiz tarafiniz-
dan yerine getirilecektir. ilac tedavisinde énemli olan noktalar asagidaki gibidir:

Hekim tarafindan 6nerilen ilaci kullaniniz.

Onerilen ilac1 yataginizdan kalkmadan ya da yiiriimeye baglamadan 30-40 dakika énce aliniz.
ilac yan etkisi konusunda bilgi alimiz.

flacin etkisiz kaldig1 durumlarda hekiminize bilgi veriniz.

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

Bu tarz ilaglarin bagimlilik yapici etkisi genellikle nadirdir.

Hastanede kaldiginiz siire boyunca, zorunlu gereksinimlerinizin karsilanmasinda yardimei olmak

amactyla erigkin bir refakatcinin yaninizda bulunmasi miimkindiir. Ameliyat sonrasi erken dénemde

yataginizdan tek baginiza kalkmamaniz énemlidir.
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VARIKOSEL AMELiYATI SONRASI EViNiZE GITMEDEN ONCE
YAPILMASI GEREKEN GENEL UYGULAMALAR

Ameliyat sonrasi gerekli egzersizlerin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle ameliyat ile iligkili agrilarinizin ola-
bildigince azaltilmasi 6nemlidir. Bu amacla, hekiminizi agrilariniz konusunda bilgilendirip, agriya y6-
nelik tedavi talep etmeniz 6nemlidir.

Ameliyat sonrasi erken donemde kesi bolgesinde hafif siglik ya da kizariklik olmasi miimkiinddir.
Ameliyattan 48 saat sonra banyo yapabilirsiniz. Aksi durumda hekiminiz banyo gtiniini size bildire-
cektir. Kesi sahasinda énemli 6lgtide sislik, agr1, kanama, kizarma, sicaklik artigi ya da akint1 varliginda
hekiminize bagvurunuz. Tim bunlarin disinda kesi sahasi ile ilgisiz gibi gériinen titreme ile ylkselen
ates, bulanti, kusma ve bas donmesi gibi genel bulgularin varliginda da vakit gecirmeden hekiminiz
ve ilgili saglik kurulusu ¢aliganlari ile iletisime geciniz.

Varikosel operasyonundan sonra yaklasik 2 hafta siire ile cinsel iligkiye girilmemesi 6nerilir. Vari-
kosel ameliyatindan 1 hafta sonra hekiminize kontrole gitmeniz onerilir.

Ameliyat sonrasi ise donme siiresi yapilan is ve ameliyat bulgulari ile degismekle birlikte genellikle
3-10 giin arasindadir. ise déniis siiresi ile ilgili en dogru karar1 hekim verecektir.

Saglikli ve hizl bir iyilegsme siireci gecirmeniz dilegiyle!
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2.3. Varikoselektomi iglemi

b. Aydinlatiimis Hasta Onam Belgesi

Saywn Hasta/Hasta Yakini,

Bu belgeyi liutfen dikkatlice okuyunuz. Bu onam formu Onerilen
tibbi tani/tedaviye yonelik islem hakkinda sizi ayrintili olarak
bilgilendirmek amaciyla hazirlanmigtir. Anlamadiginiz noktalari
doktorunuza sorabilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan du-
rumlar diginda ve dogabilecek olumsuz sonuclarin sorumlulugu
size ait olacak gekilde uygulanmasi planlanan bu islemi reddedebi-
lir veya mzamiz1 geri cekebilirsiniz. Bu durumda tetkik ve tedaviyi
reddetme formunu doldurmaniz gerekmektedir.

1. iglemin Tanimi ve Amaci

Varikosel, testisin vendz drenajini saglayan pleksus pampiniformisi olugturan venlerin asir1 genigle-
mesiyle testise hasar veren bir damar hastaligidir. Artan yagla birlikte ilerleyici testis hasari ile sey-
reden varikosel, erkek infertilitesinin (kisirliginin) en sik nedeni olan ve cerrahi ile diizeltilebilen bir
hastaliktir. Varikosel normal erkek poptilasyonunun yaklagik %15'inde, anormal semen analizi olan
erkeklerin %25'inde ve infertilite ile bagvuran erkeklerin %35-40'inda mevcuttur ve erkek infertili-
tesinin en sik rastlanan patolojisidir. Varikoselin cerrahi tedavisinde (varikoselektomide) amac, tim
internal spermatik ven dallari ve eksternal spermatik ven dallarini baglamak; vaz deferens ve damar-
larii koruyarak bu yolla testisin vendz drenajini saglamak ve spermatik kordona ait lenf damarlarini
ve arteri korumaktir.

Genel olarak varikoselin tedavisi, hastalarin % 50-80’inde semen parametrelerinde iyilesmeye yol
acmaktadir ve gebelik oranlar1 % 20-69 arasinda degigmektedir. Tedavi sonrasinda en sik diizelen pa-
rametre sperm motilitesidir. Hastalarin % 70’inde sperm motilitesinde ve % 51'inde sperm sayisinda
dizelme gerceklesmektedir. Semen parametrelerinde iyilesme i¢in ortalama siire iki spermatogenez
siklusu kadardir ve spontan gebelik varikoselektomiden sonra alt1 ila on iki ay arasinda gercekles-
mektedir.

Diger testise oranla atrofik testise sahip varikoselli cocuk olgularda testis hacmi postoperatif nor-
mal testis hacmine ulagirken, 14 yag st adolesan olgularda testis kivami iyilesmekle birlikte, testis
hacminde anlamli iyilesme saglanamayabilir. Bununla birlikte, testis hacimlerinden bagimsiz olarak,
ejakiilat verebilen adolesan olgularin postoperatif semen parametreleri ve hormon degerlerinde an-
laml iyilesme saglanabilmektedir. Varikoselektomi uygulanacak adolesan olgular ve aileleri bu bul-
gular 1s181nda bilgilendirilir.

infertil erkeklerde varikosel tedavisinin iiremeye yardimci tedavi yontemlerine olumlu etkisi 3
sekilde olmaktadir:

1. Varikosel tedavisiyle iiremeye yardimci tedavi yontemlerine gereksinimi azaltmak,

2. Varikosel tedavisiyle kendiliginden (spontan) gebelik saglanamayan olgularda, sperm parametre-
lerinde tedavi 6ncesi degerlere gore iyilesme ile IVF/ICSI yerine IUI gibi daha kolay uygulanabilen
ve daha digiik maliyetli iremeye yardimci tedavi yontemlerine gegisi saglamak,

3. Spontan gebelik saglanamayan olgularda sperm sayisi, motilite veya sperm morfolojisindeki iyi-
lesme ile iremeye yardimci tedavi yontemlerinin basarisini artirmak.
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Secilmis olgularda sperm parametrelerinde %60-70 oraninda yiikselme ve gebelik oranlarinda artig
saglayabildigi gosterilmistir. Ancak her hastada ayni derecede basarili sonuclar elde edilemeyebilir.

Cerrahi secenekler

Varikoselin agik cerrahi (yliksek retroperitoneal, inguinal, subinguinal ve skrotal), laparoskopik
ve radyolojik (skleroterapi veya embolizasyon) yontemlerle tedavisi bulunmakla beraber, tedavi-
de altin standart acik cerrahidir. Varikosel tedavisinde uygulanan yontemler; varikosel niikst, ar-
ter yaralanmasi ve postoperatif hidrosel olusumu gibi komplikasyon oranlarina ve cerrahi operas-
yon sonrasli (postoperatif) sperm parametrelerinde iyilesme ve gebelik oranlarina goére degiskenlik
gosterir.

Laparoskopik yaklasim, varikosel tedavisinde uygulanan bir yontem olmasina ragmen, 6zellikle
eksternal spermatik venin goriintilenememesi ve bunun sonucu baglanamamasi, intestinal ve major
damar yaralanmalar1 gibi intraabdominal komplikasyon riski tagimaktadir. Bu komplikasyonlar nadir
de olsa ciddi olabilmekte ve hatta laparotomi (acik cerrahi girisim) gerekliligi dahi ortaya cikabilmek-
tedir. Laparoskopik varikoselektomi islemi genel anestezi ile uygulanir. Varikoselin laparoskopik yon-
temle tedavisinde maliyet, laparoskopik gereclerin gorece pahaliigindan dolay: acik cerrahi yonteme
gore daha yiiksektir.

internal spermatik venin radyolojik olarak okliizyon-embolizasyonu (balon veya koil ile) veya skle-
roterapi varikoselin tedavisinde bir diger alternatiftir. Cogunlukla lokal anestezi ile uygulanir. Perkii-
tan embolizasyonun avantajlar1 daha az agriya ve postoperatif ddnemde daha erken iyilesmeye neden
olmasidir. Ancak oldukca deneyimli olmay: gerektiren bir yontemdir ve tedaviyi uygulayan hekimin
tecriibesine bagh olarak tedavi sonuglar1 degisebilmektedir. Vaskiiler perforasyon (damar yaralan-
masi), koil veya balon migrasyonu (gocti), pampiniform pleksusun trombozu ve kullanilan kontrast
madde allerjisi rastlanilan komplikasyonlar arasindadir. Varikoselin iki tarafli olmasi ve radyasyona
maruz kalmak diger bir dezavantajidir. Radyolojik tedavi yontemi, giinimiizde ¢ogunlukla cerrahi
tedavi sonrasi varikosel niiksli olugan olgularda alternatif tedavi olarak kullanilabilir.

Mikroskop veya optik biiyiite¢ kullanilmadan yapilan konvansiyonel varikoselektomide, kii¢tik
internal spermatik ven dallarinin gértlememesi nedeniyle baglanamamasi varikosel tedavisinde en
onemli niks nedenidir. Bu amaclari gerceklestirmede ideale en yakin cerrahi yontemler optik biytiteg
kullanilarak uygulanan inguinal veya subinguinal varikoselektomidir. ideal varikoselektomi sartlari-
n1 saglamada mikroskopun loopa gére daha avantajli oldugu konusunda goris birligi bulunmaktadir.
Mikroskop araciligiyla tim toplardamarlarin gorilmesi ve baglanmasi saglanabilir. Buna ek olarak tes-
tisin atar damart, lenfatikleri ve meni kanali daha iyi korunmaktadir. Bu nedenle de mikroskopik vari-
koselektominin basar1 sansi daha ytiksek ve komplikasyon, niiks oranlar1 daha dustktir.

2. iglemin Uygulanma Siireci

Hazirlhik ve Anestezi

+ Iglem éncesinde saghk durumunuz ayrmtili olarak degerlendirilecektir. Gerekli kan ve goriintiile-
me tetkikleri yapilacaktir.

* Anestezi tiir(i, spinal anestezi (belden asagisini uyusturma) veya genel anestezi olarak segilir.
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islemin Asamalary:

Hazirlik ve Sterilizasyon: Cerrahi alani antiseptik soltisyonlarla temizlenir ve steril ortiilerle kap-
lanir.

Genislemis damarlara ulasilmasi ve Baglanmas:: inguinal bolgede 3 cm'lik bir kesi ile ciltten taba-
ka tabaka inilerek, genislemis damarlara ulasilir ve baglanarak kesilir.

Kanama Kontrolii ve Tamamlama: Kanama kontroltiiniin ardindan katlar usuliine uygun olarak
kapatilir. Pansuman yapilarak iglem sonlandirilir.

Varikosel Tedavisinde Ongoriilen Girisimin Siiresi, Hastanede Kalis Siiresi

Varikosel tedavisinde girigimin siiresi; iglemin tipine, islemi uygulayan kisiye ve hastaya bagh de-
giskenlik gostermekle birlikte; acik cerrahi girisimlerde tek tarafli hastalikta 30-60 dakika, bila-
teral (her iki tarafta) hastalik varliginda 45-90 dakika, laparoskopik yontemle tedavide tek tarafli
hastalik varliginda 45-60 dakika, bilateral hastalik varliginda 60-90 dakika, radyolojik yontemle
tedavide tek tarafli hastalik varliginda 30-90 dakika ve bilateral hastalik varliginda 45-120 dakika
civarindadir.

Operasyon, ayni glin cerrahisi (hastanin operasyon gini gelip operasyondan belirli bir stire geg-
titen sonra ayni giin evine donmesi) olabilecegi gibi uygulanan cerrahinin tipi ve anesteziye baglh
degiskenlik gostermekle birlikte; operasyonun yapildig: geceyi hastanede gecirip ertesi giin has-
taneden ¢ikarilmasi seklinde yapilir.

3. Olasi Riskler ve Komplikasyonlar

Uygulanan yontem ve uygulayan kisiye gore degiskenlik gostermekle birlikte varikosel tedavisinin

o6nemli komplikasyonlar1 sunlardir:

Hidrosel (testis etrafinda sivi toplanmast) (% 0-33),
Niiks (hastaligin devam etmesi) (%0-45)

Testis atrofisi (boyutunda kictilme) (%0-2)
Hematom (kan toplanmast),

Yara enfeksiyonu,

Alerij,

Solunum problemleri,

flag reaksiyonlari,

Kontrol edilemez yiiksek ates,

Viicudun herhangi bir uzvunun veya sinirin felcleri, beyin hasari ve 6lim

4. iyilegme Siireci ve Takip

Uygulanan tedavi ve anestezi tipine gore degiskenlik gdstermekle birlikte, varikosel tedavisi sonrasi
genelde evde bir giinlitk dinlenme sonrasi giinliik isler yapilabilir. Cilt i¢in emilmeyen dikis materyali
kullanildiginda yaklagik 7 gtin sonra bunlar alinir. Yine uygulanan tedavi tipine gore degiskenlik gos-
termekle birlikte, yaklagik 1-2 hafta sonra cinsel iligki aktivitesine ve 2-4 hafta sonra agir ig yagamina
ve spor aktivitelerine izin verilir.
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Cocuk ve adolesanlarda:

Varikosel nedeniyle cerrahi yontemlerle tedavi edilen adolesan olgularda; varikosel niiksii, hidrosel,
testis kivami ve testis hacimlerinin izlenmesi i¢in yilda bir kez fizik muayene uygulanmal ve gerekir-
se fizik muayene bulgularina ek olarak serum hormon (FSH ve total testosteron) degerlendirmesi ve
semen analizi (ejakiilat verebilen 16 yas tistii olgularda) uygulanmalidir.

Erigkin erkeklerde:

Varikosel tedavisi sonrasi erigkin olgular belli araliklarla diizenli olarak izlenmelidir. Semen analizleri
tedavi sonrasinda en az 1 y1l siireyle veya gebelik saglanincaya kadar 3 ayda bir tekrarlanmalidir. Pos-
toperatif ulagilan gebelikler 3-11. aylar arasinda (ortalama 7 ay) artig gosterir. Varikosel tedavisinden 2
yil sonra bile gebelikler saglanmakla birlikte, 2. yildan itibaren bu oran gérece azalmaktadir. Bununla
birlikte, varikoselektomi sonrasi izlem stiresini belirlemede kadmnin yas: ve over rezervi de dikkate
alinmalidir. Anatomik olarak varikoseli bagari ile tedavi edilmis ancak infertilitesi devam eden ¢iftler-
de toplam motil sperm sayisina gore intrauterin inseminasyon (IUI) veya in vitro fertilizasyon (IVF) /
intrasitoplazmik sperm injeksiyonu (ICSI) gibi iremeye yardimci tedavi yontemleri diigiiniilmelidir.

Bu Tedavi Uygulanmazsa Neler Geligir?

Varikoselli infertil erkeklerde: Varikosel tedavisi reddedilen veya uygulanmayan olgularda, ilerleyen
yillarda varikosele bagh ilerleyici hasar devam ederek, varikosel derecesinde artma, testis hacminde
kiigtilme, serum hormon degerlerinde bozulma (testosteron diizeyinde azalma) ve semen parametrele-
rinde kotllesme gorilebilir. Varikoselin tedavisi ile tedavi sonrasi gebelik ve semen parametrelerindeki
iyilesme, tedavi edilmeyen erkeklere gore ¢ok daha fazladir.
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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 acgiklamalar: okudum ve/veya bana anlatildi. Yapilacak Varikoselektomi tedavisi 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.



