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AKUT SKROTUM AMELIYATI RIZA BELGESI

Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan Tip ve Tip Dallan Standartlar’nin uygulanmasina iliskin 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayil

Kanun’un 70’inci maddesine gore alinacak muvafakat belgesidir.

islemin nasil ve kim tarafindan yapilacagi:

Cocugunuz akut skrotum 6n tanisi ile ameliyat olacaktir. Ameliyat genel anestezi altinda (gocuk uyurken) ve ameliyathanedeyapilacaktir. Genel anestezi

saglamak Uzere anesteziyoloji doktorlari tarafindan ¢ocugunuza kas gevsetici ve agri kesici ilaglar verilecektir. Bu sayede ¢ocugunuz iglem suresince

uyuyacaktir. Cerrahi girisim bir cocuk cerrahisi uzman doktorunun sorumlulugunda o giinku cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.

Hastanin saglik durumu ve hastaliginin teshisi:

Cocugunuzda akut skrotum vardir. Akut skrotum icinde testisleri (erkek yumurtalari) barindiran torbalarda agrili sislik ile ortaya ¢ikan bir durumdur ve

farkli klinik nedenlere bagli olabilir. Bunlar testisin kan tasiyan damarlarin etrafinda dénmesi (testis torsiyonu), testislerin iltihaplanmasi (epididimoorsit),

testislere yapisik bazi kigik olusumlarin dénmesi (testikiler appendiks torsiyonu) olarak siralanabilir. Testis torsiyonu, testislerin hayatiyetini

kaybetmesine yol agacagindan tani konar konmaz, yalnizca kuvvetli stiphe varsa bile ameliyat yapilmaldir. Epididimoorsit (iltihaplanma) esasen tibbi

tedavi ile iyilestirilir, ancak testis torsiyonu siiphesi varsa bu hastalara da ameliyat 6nerilmesi gerekir.

Hangi tedavi yonteminin uygulanacagi:

Cocugunuza aglk cerrahi girisim yapilacaktir. Bu amagla torbanin Uzerinden ve eger gerekiyorsa kasik bolgesinden de bir kesi yapilacaktir. Testisin

canliiginin tamamen kayboldugu durumlarda bu testisin gikartilmasi (orsiektomi) gerekecektir. Canlihgr dederlendirmek Uzere testisin tzerine cerrahi bir

kesi yapilmasi veya testisten doku 6rnegi (biyopsi) alinmasi gerekebilir.

Benzer bir durumun karsi testiste yagsanmasi olasiligini azaltmak igin, karsi taraf testinin de torbaya sabitlenmesi (fiksasyon) gerekebilir.

islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsgilasilacak sonuglar:

Testis torsiyonu durumunda testise kan tagiyan damarlar burularak, kan tasima gorevini yapmaz hale gelmistir. Buna bagli olarak, testis dokusunun

kanlanmasi bozulmustur. Olayin ne kadar suredir devam ettigine ve burulmanin kag derece olduguna goére degismekle birlikte, testis dokusu canliligini

tamamen yitirebilir. Bu durumda bu testisin alinmasi gerekecektir. Testis torsiyonunun, torsiyone olmamis (karsi taraf) testisin Uretecegdi spermler

Uzerinde de olumsuz etkileri olduguna dair dustnceler vardir.

islemin alternatifi:

Akut skrotum cerrahisinde alternatif yoktur.

islemin uygulanmasi sirasinda ve sonrasinda ortaya gikmasi muhtemel komplikasyonlar nelerdir?

o Akut skrotum ameliyatlarindan sonra nadir de olsa istenmeyen sonuglar gérilebilir.

o Ameliyattan sonra ameliyat bdlgesinde siglik gorulebilir. Bu durum gegicidir.

o Ameliyat bélgesinde kanama veya kan birikmesi (hematom) olusabilir.

o Ameliyat bélgesi enfekte olabilir (mikrop kapabilir).

o Testisin cikartiimadigl hastalarda, testis, ameliyattan sonra digerine gore kiguk kalabilir veya ortadan tamamen kaybolabilir.

o Takipte kanlanmasinin yeterince iyi saglanamadigi anlasilirsa, hastanin tekrar ameliyat edilmesi gerekebilir

e Bazi cocuklarda ameliyat sonrasi uzun siren agri olabilir.

o Ameliyat sirasinda tibbi personelin yanhslikla gocugunuzun kani ile dogrudan temasi olursa, kan yoluyla bulasan hastaliklara yonelik test yapiimasi
gerekecektir.

Hastaya 6zel durumlar (Konjenital kalp hastaligi, metabolik hastalik, prematiirite, diyabet vb):

islemin Tahmini Siiresi:

Ameliyatin suresi normal sartlarda 30-40 dakika olup ameliyatin seyrine gore ve hasta faktorlerine bagh degisebilir.

Tedavi sonrasi dikkat edilmesi gereken o6zellikler:

o Ameliyat sirasinda ¢ikarilmasi gereken dokular sorumlu doktorun gerek gérmesi durumunda patolojik incelemeye génderilecektir.

o Ameliyattan sonra ve taburcu olduktan sonra kullaniimak Gzere agdri kesici ve/veya antibiyotik ilaglar 6nerilecektir.Genellikle bu ilaglarin 1-2 giin sireyle
kullaniimasi yeterli olacaktir.

e Taburcu olduktan sonra hangi giin kontrole geleceginiz (genellikle 1-2 giin sonra) séylenecektir.

o Ameliyat bdlgesinin en az 5 guin islatiimamasi gerekmektedir. Tuvalet aliskanligi kazanmamis gocuklarda bezin bu surede sik araliklarla degistiriimesi
uygun olur.

e Cocugunuz ameliyatla ayni guin basit giindelik aktivitelerini yapmaya baslayabilir (tuvalete gitmek gibi)

e Agir viicut aktivitelerinden 4-6 hafta siireyle uzak durulmasi gerekir

Tibbi Yardima Ulasim:

Tedaviniz veya girisiminizle ilgili tibbi destege ihtiyaciniz oldugu durumlarda 444 0 373 nolu telefonu arayarak mesai iginde kendi hekiminiz mesai disinda

acil hekimi ile goérusebilirsiniz.

4.4.4.RA0N %E7V3U m Giizeltepe Mah. Zilbeyde Hanim Cad. No:15 Cengelkdy / ISTANBUL mediviahospital.com - info@mediviahospital.com

DOKUMAN NO: HD.RB.304 YAYIN TARIHI: 28.12.2016 REVIZYON NO: 00 REVIiZYON TARIHi:
1/2



MEDIVIA ®)

H O S P I TAL

RIZA

Hekimim tarafindan bana yapilacak olan ..., isleminin ne oldugu, suresi, olasi sonuglari ve komplikasyonlari, riskleri,
alternatif tedavi yontemleri, tedaviyi kabul etmedigim taktirde ortaya ¢ikacak sonuglari ayrintili olarak aciklandi ve bunlari aklim basimda olarak anladim.
Bana verilen 2 sayfalik Akut Skrotum Ameliyati Riza Belgesi‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi secenekleri hakkinda endiselerim igin hekime sorular sordum ve tim disuncelerimi kendisine
ilettim, aldigim cevaplar karsisinda ikna oldum. Bilgilendirme sonucunda yeterli olarak aydinlatildim. Ameliyatin/ cerrahi girigimin/ riskli iglemlerin
yapilmasina, tedavi sirasinda gerekir ise ek girisim veya kan ve kan (riinlerinin kullaniimasina iZIN VERIYORUM.

Hastadan Riza Belgesi Alinamayip, Hasta Yakinindan Riza Belgesi Alinma Nedeni:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiiguk o Hastanin karar verme yetkisi yok
o Acil o Diger
HEKIM

Hastanin sikayeti, tetkikleri, muayene bulgular sonucu koymus oldugum taniyi ve nedenini, dnerilen tedavi igerigini, amacini ve basarili olma sansini,
avantajlari ve risklerini, tedaviye ve hastaya 6zel riskleri* varsa alternatif tedavi yontemlerini, tedavi sonuglarini, tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya
cikabilecek riskleri, hastaya acikladim ve bilgilendirme formunun hastaya verdim. Hasta / hasta yakinlari tarafindan, tarafima sorulan tum sorulari tam
olarak yanitladim.

*Tedaviye ve hastaya 6zel riskler ( varsa ) :

TERCUMAN ( Hastanin Dil / iletigim Problemi var ise )
Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim Gériisme gore terciime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlagiimigtir.

Terciime Yapanin
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