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HASTA BILGILENDIRME VE ONAM FORMU
TESTIS IMPLANTI AMELIYATI

(eksik olan testisin, silikon implant ile yerine konmasi)

HASTANIN ADI, SOYADI:
YAS:

BILGILENDIRME TARIHi:
ADRES:

Bu form sizi TESTIS IMPLANTI ameliyatinin riskleri, siireci ve sonuglar hakkinda
bilgilendirecektir, alternatif tedaviler hakkinda aydinlatacaktir. Litfen dikkatlice okuyunuz,
her sayfayl imzalayiniz, sorulariniz veya anlamadiginiz noktalar varsa doktorunuza
sorunuz.

- Bu ameliyat, daha 6nce alinmis yada dogustan olmayan testisin, fiziksel eksikligini telafi
etmek amaci ile testis torbasi (scrotum) igine silikon bir testis implantinin yerlestiriimesi
seklinde yapilir. iki testis de eksikse, sag ve sol olmak {izere iki implant kullanilir.
Implant, kasiktan yapilan bir kesiden yada testis torbasi izerine yapilan bir kesiden
yerlestirilebilir. Hasta, bu ameliyatin belli olmasini istemiyorsa, testis torbasinin (scrotum)
arka yulzlnden yerlestirilir. Bu sayede ameliyat izi gérinmeyen bir yerde kalacaktir.

- Ameliyatin bir alternatifi yoktur. Alternatif olarak ancak ameliyat olmamay!
secebilirsiniz. Dinyada bu bélge icin Uretilmis 6-7 marka silikon implant vardir. Bu
implantlarin bazisi serum ile sisirilen implantlardir; bazisi silikon jel dolu implantlardir.
Ameliyatinizda kullanilacak implant hakkinda doktorunuz size bilgi verecektir. Bu
implantlar disinda herhangi bir malzeme kullanilmaz. Bu ameliyat bir zorunluluk degildir.
Yapip yaptirmamak tamamen hastanin istedine baglidir. implantin buyikligi, saglam
olan testisin blyukliglinde ve simetriyi saglayacak sekilde segilecektir.

- Kullanilan silikon implantlar sadece testisin fiziksel eksikligini giderir. Herhangi bir baska

fonksiyonu yoktur. Hormon Uretimi yada sperm (retimini saglamaz.



- Ameliyattan 6nce hekiminiz fizik muayenenizi yapacak ve tibbi hikayenizi dinleyecektir.
Ameliyata uygun bir vaka oldugunuza kanaat getirirse silikon implantlar hakkinda sizi
bilgilendirir. Ameliyattan 6nce anestezi doktoru sizi gériip muayene edecektir.

- Silikon testis implantlarinin kivami ve sertligi Uretici firmalar tarafindan mimkin oldugu
kadar dogal testis dokusuna yakin yapilmaya calisiimaktadir. Yine de hig bir zaman gercek
bir testise benzeyecedi garanti edilemez.

- Literatlirdeki galismalara gére ameliyattan sonra sonugtan memnun olmayan hasta
oraninin % 10-20 arasinda dedismektedir. Bazi hastalarda dikislerde agilma sebebi ile
implantin disari ¢iktigi yada alinmasi gerektigi gértlmustir. Hastalarin bu riskleri bilmesi
gerekir.

- Ameliyat genital boélgeye yapildigindan enfeksiyon riski yliksektir. Doktorunuzun recgete
ettigi antibiyotigi kullanip, doktorunuzun oOnerilerine uyarsaniz enfeksiyon gorilme riski

cok dlsecektir.

AMELIYAT ONCESI

- Ameliyattan 6nce hekiminizin sordugu sorulara dogru cevap vermelisiniz. Ameliyatin
risklerini distrmek igin doktorunuz sizin tibbi gegmisiniz, gegirdiginiz ameliyatlar ve
hastaliklari bilmelidir. Doktorunuz implantlar ve ameliyat hakkinda size bilgi verecektir.
Ameliyattan sonra yapmaniz gereken ve yapmamaniz gereken seyleri anlatacaktir.
Ameliyattan 6nce gorisecediniz diger doktor da anestezi doktoru olacaktir. Anestezi
doktorunuza gecirdiginiz ameliyat ve hastaliklari, herhangi bir rahatsizhidiniz varsa bu

rahatsizliginizi anlatiniz.
ANESTEZI

- Ameliyat genel anestezi yada spinal anestezi altinda yapilabilir Bu anestezi tipleri
hakkinda anestezi doktoru sizi bilgilendirecektir. Her iki anestezi tipinin kendine goére
avantajlari ve riskleri vardir. Biz ameliyatlarimizda genel anesteziyi tercih ediyoruz. Genel
anestezide hasta tam olarak uyutulur. Uyandirildiktan sonra bir saat icinde anestezinin
etkisinden gikarsiniz. Bdylece hasta kisa stire icinde taburcu edilebilir. Spinal anestezide ise
hastanin belden asadisi uyusturulur. Tam olarak uyutulmaz. Hasta kendinde olur, ama
ameliyat bolgesini hissetmez. Buna karsin, bacaklarinin uyusuklugunun gegmesi saatler alir.
Ayrica mesane de bu anesteziden etkilenir. Bu ylizden hastanin ayada kalkip yUrtyebilmesi
ve idrarini yapabilmesi beklenir. Taburcu olmaniz 5-6 saati bulabilir. Ayrica spinal anestezi
almis bir hastanin 4-5 giin kadar hafifge oturur pozisyonda yatmasi ve bol su icmesi gerekir.

Bu sebeplerden 6tlrl biz klinigimizde genel anesteziyi tercih ediyoruz.



- Ameliyathanede hastanin kalp atimlarn ve kan oksijen seviyesi ameliyat siiresince,
devaml olarak elektronik cihazlar yardimiyla takip edilmektedir. Kullanilan malzemelere
kars! allerji veya ilag reaksiyonu nadiren de olsa gorilmekte ve 6limcil olabilmektedir.
Ustelik rutin testlerle bu maddelere duyarl kisiler énceden saptanamazlar. Ancak bu
istenmeyen durumlar hastane kosullarinda olustuklarinda, basariyla tedavi edilebilirler ve

hastaya zarar verecek bir durum olma olasihdi son derece azdir.
AMELIYAT SURECI

- Genel anestezi 6ncesi, hastanin midesi bos olacak sekilde, 6-8 saat higbir sey yemeyecek
ve icmeyecektir. Ameliyat sonrasi da en az 4-6 saat adizdan hicbir sey verilmeyecektir. Bu

streler hastanin doktoru tarafindan degistirilebilir.

- Ameliyat genellikle testis torbasinin (scrotum) arka tarafindan yapilan 4-5 santimlik bir
kesiden yapilir. Scrotumun katlari bir bir gegilerek en orta kisimda bulunan bosluga erisilir.
Testisi olmayan hastalarda bu boslukta genellikle az miktarda yag doku bulunur. Bu bosluga
silikon implant yerlestirilir. Kanamalar yakilarak durdurulur. Silikon implant, eder dikilerek
tespit edilmesi icin bir kulpu varsa buradan dikilerek sabitlenebilir Bazi markalar
implantlarini kulpsuz Uretmektedir. Bu implantlar sabitlenmeden sadece agilan bosluga

birakilir. Testis torbasinin katlar bir bir dikilerek ameliyata son verilir.
- Ameliyat genellikle bir saat icinde biter.
AMELIYATTAN SONRA

- Ameliyattan sonra ertesi ginlin sabahi pansumanin dedismesi gerekebilir. Testis torbasi
(scrotum), kan dolasimi iyi olan bir organdir. Bu yulzden testise yapilan ameliyatlar
sonrasinda dikis hattindan kan sizintisi olabilmektedir. Bu ylizden ameliyatin ertesi guni
pansuman kirlenebilir ve dedistirilmesi gerekebilir. Bu kan sizintisi ameliyatin ertesi glini

durur ve bir tibbi risk yaratmaz. Sadece pansumanin kirlenmesine yol acar.

- Dikisler genellikle kendiliginden eriyen ipliklerle atilir. Bu sayede dikisleri aldirmaya gerek

kalmaz.
AMELIYATA BAGLI OLASI RISKLER

- Ameliyatin risklerini “genel riskler”, “bu ameliyata 6zel riskler” ve “anesteziye bagh riskler”

olarak U¢ grupta toplayabiliriz.

1- Genel riskler: kanama, enfeksiyon (cerrahi temizlik ve yeniden antibiyotik almaniz
gerekebilir), dikislerde agilma (yeniden dikis atilmasi gerekebilir), morarma (kendiliginden
gecer, bir midehale gerekmez), ameliyat bélgesinde sisme ve 6dem, hematom (ameliyat

bélgesinde kan birikmesi sonucu sismedir. Bu komplikasyon, olusan hematomun cerrahi



olarak bosaltilmasini gerektirir), hastane enfeksiyonu (hastane ortamindan enfeksiyon

kapma riski)..

2- Bu ameliyata 6zgu riskler: testis torbasi icindeki iki taraf silikon implant yada bir taraftaki
silikon implant ile diger taraftaki gercek testis arasinda seviye farki olabilir. Bu dengesizlik
tamamen normaldir. Normal kisilerde de iki taraf testis arasinda her zaman bir seviye farki
vardir. Bu tamamen normal kabul edilir. Nadiren vicut silikon implanti kabul etmeyebilir.
Bazi hastalarda dikislerde acilma olur. Bu acilan yer tekrar dikildikten sonra yine aciliyorsa
ve silikon implant ortaya cikiyorsa implantin gikarilmasi gerekebilir. Hastanin bu riski
bilmesi gerekir. Bazi hastalar implanti sabitlemek icin atilan dikisi bir kac ay hissedebilir. Bu
dikis genellikle erimeyen dikisle atilir. Hasta dikisi hissediyorsa bu his genellikle 3-6 ayda
kaybolur.

3- Anesteziye badli riskler: Anestezi veya kardiyovaskiler sorunlar, yodun bakim
gerektirebilecek tibbi sorunlar (géglis enfeksiyonu, pulmoner emboli, felg, derin ven
trombozu, kalp krizi ve 6lim) ortaya cikabilir Bu tarz komplikasyonlara karsi dnlem
alinmasi igin anestezi doktorunun sizi muayene etmesi gerekir. Ayrica anestezi uzmaninin
size soracadi sorulara dogru cevaplar vermeniz gerekir. Ek bir rahatsizliginiz varsa yada

strekli aldiginiz bir ilag varsa mutlaka doktorunuzu bundan haberdar edin.

- Sigara igmek, dikis hatlarinin iyilesmesini sekteye ugratabilir. Dikislerde agilma olabilir.
Ozellikle ameliyattan sonra 2 hafta kadar sigara icmemeniz 6nerilir. Ideali ameliyattan bir

hafta kadar 6nce sigaray! birakmaniz ve ameliyattan sonraki 2 hafta hi¢ icmemenizdir.
- Ameliyat oldugunuz glin arag¢ kullanmamalisiniz. Ertesi glin arag kullanabilirsiniz.

- Ameliyattan sonra 3 hafta cinsel iliskiye girmemelisiniz. U¢ hafta dolduktan sonra cinsel

iliski serbesttir.
HASTA RIZASI

Doktorum bana problemlerimi, yapilacak tedavi seklini, ameliyatimi, bununla ilgili alternatif
tedavileri, karsilasabilecegim risk ve komplikasyonlari anlatti. Aklima takilan her tarlQ

soruyu sormam igin bana firsat tanidi.

Ameliyatta bana serum ve gerekirse kan verilebilecedini anladim. Cerrahi islem
gerektirebilecek komplikasyonlar gelisirse tekrar anestezi altinda ameliyat olabilecegimi
biliyorum. Komplikasyonlara bagl cerrahi islem gerektigi taktirde bu ek cerrahi islemlerin

hastane masraflarini 6demem gerekecegini biliyorum.

Ameliyatta benden ameliyatin geredi olarak; deri ve yumusak dokularin fazlaligini eksiltme,
baska bir alanda kullaniimak Gzere (greft veya flep denilen) veya patolojik inceleme igin

doku ve organ alinabilecegini anladim.



Ameliyat sonrasinda ameliyat izlerinin kalacagini, bunlarin yasam boyu kaybolmayacagini
anladim. Bu izlerin en az ve iyi sekilde kalmasi icin dnerilenleri (6zel kremlerle masaj,

silikon levhalarin uygulanmasi) yapmayi kabul ediyorum.

Ameliyat o6ncesi, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasinda gerekli tibbi resim ve
videolarimin ¢ekilmesine izin veriyorum. Bu resim ve videolarin tibbi ve bilimsel amaclarla
baska doktorlara gosterilebilecegini biliyorum. Bu gorinti ve videolarin tibbi yayinlarda
(makale yada kitap) kullanimindan 6tiri tarafima herhangi bir 6deme yapilmayacagini

biliyorum.

Genel anestezi ile ilgili risklerin de oldugunu, bunlarin anestezi uzmani sorumlulugunda

oldugunu ve bunlar igin ayrica agiklama yapilacagini ve form imzalatilacagini biliyorum.

Sonug olarak bu ameliyatin sonucu hakkinda bana garanti verilmedigini, beklenen sonucun
cesitli nedenlerle elde edilememesi olasiliginin oldugunu, hatta su anki durumdan daha

kot sonuglar elde edilebilecegini anladim.

Bu onam formunda hatalar veya eksiklikler olabilir. Bu formla yada ameliyatla ilgili herhangi
bir sorum oldugunda doktoruma, doktorumun e-mail adresi (oytunmd@gmail.com), cep
telefonu (+90 533 5690649 ve +90 505 2965569) ve whatsapp Uzerinden (+90 533
5690649) lizerinden danisabilecedimi biliyorum.

Covid-19 pandemisi ile ilgili bilgilendirme:

Ameliyatlarin covid-19 pandemisi sirasinda ama tiim gerekli 6nlemler alinarak
yapildigi konusunda bilgilendirildim. Tim bu tedbirlere ragmen covid-19
enfeksiyonunu hastane disinda da kapabilecegimi bilerek, riskleri gozoniine

alarak ameliyat edilmeyi kabul ediyorum..



Bunlarin sonunda bana doktorum Op. Dr. Oytun idil'in detaylariyla anlattigi  “testis
implanti” ameliyatini uygulamasini kendi rizamla ve higbir etki altinda kalmadan kabul

ediyorum.

Hastanin adi soyadi:

Imza: (liitfen "OKUDUM, ANLADIM” yazarak imzalayiniz..)

Hasta yakini / tanik, ismi soyadi:
Hasta uyanik ve bilingli olarak formu huzurumda imzalamistir..

imza:



