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TESTISTEN SPERM ELDE ETME .AMEL.iY.ATI (PESA, TESA TESE, MESA,
Mikro-TESE) ICIN BILGILENDIRILMIS RIZA BELGESI

HASTA ADI SOYADI:
PROTOKOL NO:

11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili, “Tababet ve Suabati San“atlarinin Tarz-1 icrasma Dair
Kanun“’un 70.maddesi ve 01 Agustos 1998 tarihinde yayinlanan “Hasta Haklar
Yonetmeligi”’nin 08.05.2014 tarih ve 28994 sayili yonetmelikle degistirilen 26. maddesi
uyarinca tibbi, invaziv ve cerrahi miidahaleler oncesinde hastaya ya da kanuni temsilcisine

imzalatilmasi gereken “Riza Formu“dur.

Saymn hastamz, liitfen bu belgeyi dikkatlice okuyunuz.

* Tibbi durumunuz ve hastaliginizin tedavisi igin size onerilen girisim / tedavi hakkinda
bilgi sahibi olmak en dogal hakkinizdir.

* Bu aciklamalarin amaci, sagliginiz ile ilgili konularda alinacak kararlara sizi daha
bilingli bir bicimde ortak etmektir.

* Tanisal girigsimlerin, tibbi ve cerrahi tedavilerin yararlarini ve olasi risklerini
ogrendikten sonra yapilacak isleme riza gostermek ya da gostermemek kendi karariniza
baghdir.

* Onay veriyorsaniz, bu dokiimanin en son bdoliimde olusturulmus alani imzalaymiz ve
el yazinizla riza belgesini doldurunuz.

* Girigim / tedavi i¢in onam belgesini imzalasaniz bile; istediginiz zaman bu onaminizi
geri cekme hakkina sahipsiniz. Ancak; unutmamalisiniz ki, “yasal agidan” onaminizi
girigsim basladiktan sonra geri almaniz, ancak tibbi yonden sakinca bulunmamasi sartina
baglidir

* Burada belirtilenlerden baska sorulariniz varsa bunlar1 yanitlamak gérevimizdir.

Bu bilgilendirilmis hasta riza formlari; iiroloji bilimsel literatiirti ve kilavuzlar: incelenerek,
uluslararasi iiroloji meslek derneklerinin hazirlamis oldugu hasta bilgilendirme brosiirleri
dikkate alinarak ve zellikle Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali
Ogretim tiiyeleri tarafindan hazirlanmis olan formlar baz alinarak hazirlanmigtir.
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Giris

Klinigimizde bilgilendirilmis riza formlari ameliyat randevusu verilirken size okumanizigin
teslim edilmektedir.

Bu riza belgelerinde veya hastaliginizla 6zellikle planlanan ameliyatinizla ilgili
anlamadiginiz bir durum veya daha ayrintili agiklanmasini istediginiz bir konu varsa
mutlaka hekiminize sorunuz.

1- Tibbi Durum-Hastahk Hakkinda Bilgilendirme

Erkek kaynakli ¢ocuk sahibi olamama yani infertilite (kisirlik) tedavisinde meni igerisinde
sperm olmamasi veya mevcut spermlerde islevsel bozukluk (6rnegin 6zellikle basarisiz tiip
bebek denemeleri olanlarda sperm DNA hasar1 gibi) oldugu disiiniildiigiinde cesitli
yontemlerle testisten (yumurtaliklardan) sperm elde etmek gerekecektir. Yardimci gebelik
yontemlerinde (tiip bebek, mikroenjeksiyon vb.) kullanilmak iizere erkek ilireme (sperm)
hiicresi elde etmek icin ¢esitli cerrahi yontemler uygulanmaktadir. Bunlar hastanin 6zelliklerine
gore sirayla tercih edilebilir. En basitten, en zor ve daha girisimsel olarak testisten sperm elde
etme yontemleri su sekildedir: Perkiitan (ciltten igne ile) epididimal (testisten sonra spermin
tasindig1 kanallar) sperm aspirasyonu (PESA), perkitan testikiler sperm aspirasyonu (TESA),
konvansiyonel (mikroskopsuz) acik ameliyatla testikiiler sperm ekstreksiyonu (TESE),
mikroskopik epididimal sperm aspirasyonu (MESA), mikroskopik testikuler sperm
ekstreksiyonu (Mikro-TESE). Aspirasyon islemlerinde ciltten ilerletilen bir igne ile sperm
hiicresi negatif basing uygulayarak elde edilmeye calisilmaktadir. Bu islemde basarisiz
olunursa veya bastan bu iglemin gerekli olmadigi tespit edilirse agik ameliyata gecilmesi s6z
konusudur. TESE, a¢ik ameliyatla testisin sperm hicresi icermesi beklenen dokulardan érnek
alma islemidir. Bunda da sperm olmazsa tiim testisin mikroskop altinda incelenmesi
gerekebilir. Dolayisiyla cerrahi mikroskop kullanilarak (biiyiiltme ile) sperm hiicresi
bulunmasina c¢alisildiginda “Mikro-TESE” operasyonu adi verilmektedir. Mikroskop altinda
biliyliltme ile epididimden (testisten sonraki sperm kanali) sperm aspire edilebilir
(MESA).TESE dahil diger islemler lokal anestezi ile yapilabilir. Ancak Mikro-TESE igin
cogunlukla genel veya bazen belden (spinal) anestezi gerekir. Skrotum (testislerin icinde
oldugu torba) iizerinden yaklasik 5 cm uzunlugunda kiiglik bir cilt kesisi yapilir ve testis
etraftaki dokulardan temizlenir. Ardindan testis iizerinde yapilan kiigiik bir kesi ile testisin
icerisindeki sperm hiicresi i¢erdigi beklenen dokulardan 6rnekler alinir ve islem sirasinda hazir
bulunan embriyolog tarafindan bu dokular incelenerek sperm varlig1 arastirilir (Aslinda buraya
kadar tanimlanan ameliyat TESE islemidir). Bu ilk incelemede sperm yoksa testis Uzerindeki
kesi boylu boyunca biiyiitiilerek mikroskop altinda 15-25 biiyiiltme ile sperm hiicresi bulunmasi
ihtimali olan dokular tabaka tabaka taranir. Icinde sperm hiicresi olasi olan genislemis tiip
seklindeki dokulardan ornekler alinarak yine embriyolog tarafindan ileri inceleme igin
degerlendirilir. Hi¢ sperm bulunamamasi halinde ayni islem diger testis dokusunda da
tekrarlanir. Yardimer gebelik yontemi islemi igin yeterli oldugu diisliniilen sperm elde
edilmesinin ardindan testis ve skrotumdaki mevcut kanamalar kontrol altina alinir ve 6nce
testisteki ardindan da skrotumdaki agiklik kendiliginden emilen cerrahi ipliklerle dikilerek
kapatilir. Eger tiim tabakalarda sperm bulunmazsa patolojik degerlendirme (ilerideki tedavi
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planlamasinda yardimci olmak amaciyla) igin ayri birer 6rnek alinarak igleme son verilir. Ancak
ameliyat sonrasi ileri degerlendirme asamasinda, dokularin yikanmasi sonrasi tekrar ayrintili
inceleme neticesinde veya dondurma-¢ozdiirme islemleri asamasinda sperm hicrelerinde
yapisal (morfolojik) hasar, DNA hasari, dejenerasyon, total hareket ve/veya canlilik kaybi gibi
riskler s6z konusudur. Bu durumda tiip bebek (mikroenjeksiyon) islemi yapilamayacaktir.

2- Girisim-Islem-Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme

Mikro-TESE disindaki ameliyatlar lokal anestezi ile yapilabilir. Mikro-TESE ameliyati
anestezi uzmani tarafindan spinal ya da genel anestezi uygulanarak yapilabilir. Aspirasyon
islemlerinde (PESA,TESA) bir igne ciltten ilerletilerek ile epididim veya testis iginden negatif
basing uygulayarak sperm hiicresi elde edilmeye calisilmaktadir. Bu islemde basarisiz olunursa
veya bastan bu islemin gerekli olmadigi tespit edilirse acik ameliyata gecilmesi s6z konusudur.
TESE, acik ameliyatla testisin sperm hiicresi icermesi beklenen dokulardan 6rnek alma
islemidir. TESE’de skrotum tizerinden yaklasik 5 cm uzunlugunda kiigtik bir cilt kesisi yapilir
ve testis etraftaki dokulardan temizlenir. Ardindan testis lizerinde yapilan kiiciik bir kesi ile
testisin icerisindeki sperm hiicresi icerdigi beklenen dokulardan 6rnekler alinir ve islem
sirasinda hazir bulunan embriyolog tarafindan bu dokular incelenerek sperm varligi arastirilir.
Bu ilk incelemede sperm yoksa Mikro-MESA (genellikle sperm tasima kanallarinin her iki
tarafli dogustan yoklugunda veya benzeri tikaniklik vakalarinda genellikle tercih edilir) veya
Mikro-TESE iglemine gecilir. Mikro-MESA’daEpididim, x 15 —x 25 biiyiitme altinda incelenir
ve aspirasyon i¢in uygun olan altin saris1, yarisaydam siviy1 i¢eren genislemis testis i¢i kanallar
(tubiiller) bulunur. Dikkatli insizyonla epididim tubiilleri ortaya konur. Ardindan epididim
tubiiliine bir mikrobistiiri (kiigiik kesici bigak) ile girilir. Bu noktada isleme devam etmek veya
islemtamamlamaya karar vermek i¢in sperm analizi yapilir. Mikroskobik olarak yeterli sivi
identifiye edilene kadar epididim ponksiyonuna devam edilir. Mikro-TESE’de ise testis
tizerindeki kesi boylu boyunca biiyiitiilerek mikroskop altinda 15-25 buyiltme ile sperm
hiicresi bulunmasi ihtimali olan dokular tabaka tabaka taranir. I¢inde sperm hiicresi olas1 olan
genislemis tlip seklindeki dokulardan ornekler alinarak yine embriyolog tarafindan ileri
inceleme icin degerlendirilir. Hi¢ sperm bulunamamasi halinde ayni islem diger testis
dokusunda da tekrarlanir. Yardimci gebelik yontemi islemi i¢in yeterli oldugu diisiiniilen sperm
elde edilmesinin ardindan testis ve skrotumdaki mevcut kanamalar kontrol altina alinir ve 6nce
testisteki ardindan da skrotumdaki agiklik kendiliginden emilen cerrahi ipliklerle dikilerek
kapatilir. Eger tiim tabakalarda sperm bulunmazsa patolojik degerlendirme (ilerideki tedavi
planlamasinda yardimci olmak amaciyla) i¢in ayr1 birer 6rnek alinarak isleme son verilir.

Bu ameliyatlar yaklasik olarak 20-60 dakika siirmektedir. Ilk asamalarda sperm hiicresi
bulunmasi durumunda ameliyat cok daha kisa stirmekte, aksi halde her iki testisin tabaka tabaka
taranmas1 gerektiginde ameliyat 2-4 saat kadar sirebilmektedir. Ancak hastanin yatan hasta
servisinden ¢iktiktan sonra ameliyat oncesi hazirlik/bekleme odasinda bekledigi siire, ameliyat
sonrasi nekahat odasinda bekledigi siire bu zamana dahil degildir. Her hastanin anatomik
ozellikleri ve hastaliginin durumu farkli oldugundan dolay: siire hastadan hastaya degisebilir.
Ayrica ameliyat sirasinda beklenmedik bir durum gergeklesmesi ameliyatin beklenen siireden
daha uzun siirmesine yol agabilir.

Yapilacak ameliyatinizin Oncesi, esnasi veya sonunda doktorlariniz tarafindan gerekli
goriildiigii durumlarda agzinizdan mideye, burnunuzdan mideye, cildinizden bdbrege,
cildinizden mesaneye, idrar deliginizden mesaneye veya st idrar yollariniza, yara yeri
cevresinden ameliyat olan alanlara igeride biriken viicut sivilarmi (idrar, karin sivisi, digki,
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iltihap ve benzeri ....) almak amagli bazi sondalar (diren, kateter vb 6zel steril tibbi malzeme)
veya tlipler (kateterler) kisa/uzun siire veya daimi olarak birakilabilir.

Hastanin tedavisi ile ilgili olarak doktorlariniz ya da baska branglar tarafindan yerlestirilmis
normalden daha farkli damar yollariniz ya da viicuda giren sondalarimiz ya da oksijen destegi
saglamak amacli agiz burun maskeleriniz ya da soluk borunuza ilerletilmis tiipleriniz kisa/uzun
sureli veya daimi sireli olarak olabilir.

Bazi nadir durumlarda idrar1 disar1 almak i¢in viicuda yapisan torbalar kisa/uzun siire veya
daimi olarak birakilabilir.

Bazi1 durumlarda tirolojinin kapsami digindaki organlarda hastalik ile ilgili ya da ameliyat ile
ilgili problemler yasanir ise ilgili doktorlar ameliyata davet edilerek ameliyat esnasinda ve/veya
sonrasinda goriisleri sorulabilir ve/veya ameliyata davet edilebilir ve/veya beraber takibi
yapilabilir ve/veya takibi tamamen diger brans doktorlarina devredilebilir.

Her ameliyatin sonunda hastanin saglik durumunun daha etkin ve yakin takip edilebilmesi i¢in
hastanin hastaneye kabul edildigi iiroloji servisi haricinde baska bir serviste (yogun bakim,
koroner yogun bakim, ve benzeri ...) uyanmasi, takip ve tedavisinin yapilmasi ve hatta o servise
tamamen devredilmesi gerekli olabilir.

3- Girisim-Islem-Ameliyatin Riskleri Hakkinda Bilgilendirme

Asagida anlatilanlar en sik rastlanilan risklerdir ve listelenmeyen bazi ender riskler de olabilir.
Litfen doktorunuza genel ya da 6zel herhangi bir endiseniz var ise daniginiz.

Anestezi Riskleri

Ameliyat sirasinda uygulanacak anestezi ile ilgili de ¢esitli riskler bulunmaktadir (Genel veya
spinal anestezi uygulanacaksa ayri diizenlenmis ve anestezi hekimince anestezi muayenesi
sirasinda verilmis olan anestezi bilgilendirme formuna bakiniz). Eger size bu form verilmedi
ise liitfen mutlaka isteyiniz. Thtiyag duyarsaniz ek bilgilendirme icin anestezi doktorunuz ile
goriisiiniiz. Bedeninizde 6zellikle anestezi sirasinda kullanilan ilaglardan herhangi birisine bagli
olarak yasamsal sorun yaratabilecek ve dliimle neticelenebilecek bir yan etki gelisebilir. En sik
yan etkiler hafif bas agrisi, bulanti, cilt dokiintiisii ve kabizliktir.

Ameliyatin Genel Riskleri

Ozellikle genel aneztezi ile yapilan islemlerden sonra bazi genel riskler sz konusu olabilir:
Akcigerlerin kii¢iik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
Bacaklardaki pihtilagmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilar1 bir kismi yerinden kopup akcigere, kalbe veya beyine gidebilir. Bunun sonucunda
oliime sebebiyet verecek solunum yetmezligine yol agabilir.

Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

Cilt lizerine yapilan delikler veya kesiler bazen ciddi iz birakabilir ve ek tedavi gerektirebilir.
Kozmetik memnuniyetsizlik yaratabilir.

Ameliyat 6ncesinde Aspirin, Coraspin, bebek aspirini, Coumadin, Plavix, Xaralto gibi haplar
ya da i¢inde heparin benzeri maddeler iceren igneleri yani genel kan sulandirici, kan inceltici
ya da kan akimmi kolaylastirict ilaglar kullaniyor iseniz bunlari hemen doktorunuz ile
konusmalisiniz. Bazi ilaglarin ameliyat veya girisiminizden birka¢ hafta once birakilmasi
gerektiginden haberdar olmalisiniz. Bu ilaglara eger doktor bilgisi disinda devam ederseniz
tedavinizde beklenmeyen yan etki ve komplikasyonlar (sorunlar) ve ayrica kanama ile iliskili
hayat1 tehdit eden ciddi problemler yasayabilirsiniz.
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Ameliyat 6ncesinde kanama bozukluklari ile ilgili bazi hastaliklariniz ya da siipheleriniz var ise
mutlaka doktorunuza bildiriniz. Aksi takdirde yukarida anlatilan benzer problemleri
yasayabilirsiniz.

Ameliyat oncesinde bazi allerjileriniz (gida, ilag, hayvan, mevsim ve benzeri) var ise mutlaka
doktorunuzu bilgilendiriniz. Aksi takdirde allerji ile iliskili hayat1 tehdit eden ciddi problemler
yasayabilirsiniz.

Ameliyat masasindaki pozisyonlara bagli olarak bel, kalca, bacak ve diger viicut ve bag boliimii
ve uzuv agrilari, his ve kuvvet kayiplart olabilir. Bu kayiplar ¢cogunlukla gegicidir. Ancak
nadiren uzun siire tedavi gerektiren kalic1 hasarlar da olabilir.

Ameliyat masasinda viicut {izerinde mikroplar1 ve tliyleri aritma amagli yapilan temizlikte
kullanilan maddelere ve aletlere bagli kizariklik veya allerjiler, soyulma, ¢izilme veya kesikler
meydana gelebilir. Cogunlukla geg¢ici olsa da nadiren ameliyat sonrasi tedavi gerektiren ve iz
birakan hasarlar meydana gelebilir.

Ameliyat masasinda kanamay1 kontrol altina almak i¢in kullanilan elektrik enerjisi ile ¢alisan
cerrahi koter cihazlarinin ve diger 1s1 ve elektrik akimi igeren aletlerin viicuda degdigi alanlarda
1s1 artisina bagl kizarikliklar ve hafif yaniklar olabilir. Bu hasarlar nadiren ciddi tedavi
gerektirip uzun donemde kozmetik ve fonksiyon (hareket) hasarlar1 birakabilir.

Yukarida bahsedilen ya da daha nadir oldugu i¢in bahsedilmeyen bir ¢ok nedene bagli olarak
yapilan ameliyat ile bagimli ya da bagimsiz 6liim, kalici/uzun siireli/gegici sakatlik, kalici/uzun
stire/gecici bakim gereksinimi, kalici/uzun siireli/gegici is gorememezlik, tedavi sirecinin
beklenenden daha fazla uzamasi, farkl ciddi ya da hafif ameliyat veya girisimler, tedaviler veya
fizyoterapiler, kalic1 ya da gegici protez veya suni uzuv kullanimi ve psikolojik ya da psikiyatrik
kalic1 ya da gegici problemler gelisebilir.

Ameliyatin Ozel Riskleri ve Olast Problemler

1. Operasyondan sonra skrotum (yumurtalik torbasi) icerisinde bir miktar kanama olabilir
(skrotal hematom). Birkag hafta icerisinde gerileyebilen bu olay i¢in eger biiyiik ise baska
bir cerrahi islem ile tedaviye ihtiya¢ duyulabilir.

2. Yara yerinde gecici uyusukluk hissi, kalic1 agr1 olabilir.

3. Yara (kesi) yeri ile ilgili kanama (hematom), iltihap (enfeksiyon) ve yara dokusu (fibrozis)

oranlari toplamda ti¢ ayda % 70-80 hastada gorulebilir.

Bazi hastalarda testisin etrafinda sivi birikimi (hidrosel) gelisebilir.

Cok nadiren testislerde ciddi kii¢iilme (atrofi) gelisebilir.

Ozellikle Mikro-TESE operasyonu sonrasi ilk alti ayda erkeklik hormonu (testesteron)

seviyesinde diigme goriilebilir. Testesteron seviyesin normal degerine geri donmesi iki y1l1

bulabilir. Nadiren kalic1 testosteron diisiikliigii goriilebilir (%5-10). Bu durumda émir boyu
disaridan (iic haftada bir igne veya cilde yapistirilan bant) ile testosteron verilmesi
gerekebilir.

7. Testikiler arter (atardamar) yaralanabilir. Bu durumsa testiste atrofi (testisin cok
kiigiilmesi) ve/veya spermatogenezin (sperm, erkek iireme hiicre yapiminin bozulmasina
neden olabilir (%14).

8. Ciltteki kesi yerinde enfeksiyon (cerrahi alan iltihabi) gelisebilir. Antibiyotik tedavisi
gerekebilir. lyilesmez ise dikislerin alinmasi ve agik yara pansumani yapilmasi gerekebilir.
Sonrasinda yeniden dikis atmak gerekebilir (%5-7). Bazi1 vakalarda apse gelisebilir, bunun

ook
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

cerrahi bosaltilmasi gerekebilir, antibiyotik tedavisine ragmen ilerleyen durumlarda testisin
cikartilmasi (orsiektomi) gerekebilir.

Cok nadir durumlarda ciddi enfeksiyon (iltihap) gelisebilir. Enfeksiyon kan dolasimina
karigabilir (bakteriyemi) ve tansiyon diisiikliigli, nabiz artis1, ates yiiksekligi, solunum
stkintis1 gibi bulgularin eslik ettigi sepsis tablosu meydana gelebilir. Bu durumun tekrar
hastaneye yatis yapilarak antibiyotikle tedavisi gerekebilir (¢ok nadir). Ancak antibitotik
tedavisine ragmen sepsis (kana mikrop karigmasi) etkin tedaviye ragmen organlarda
yetmezlige yol agabilen ciddi bir duruma yol agabilir. Bunun sonucunda yogun bakim
servisine yatis ve 6liim ile karsilasilabilir.

Operasyon sonrasinda idrar drenaji i¢in gegici sonda takilmasi gerekebilir. Sonda takilirken
cok nadir idrar borusunda (liretrada) yaralanma ve darlik olusabilir. Kalict sonda takilmasi
gerekebilir.

Mevcut her tiirlii saglik sorunlarmiz (seker, kalp, tansiyon, guatr gibi her ne hastaliginiz
varsa)  veya gecirmis oldugunuz tiim ameliyatlar hakkinda mutlaka hekiminizi
bilgilendiriniz. Ozel saglik durumlarmz varsa (6rnegin protez takilmis ise, kalp piliniz
mevcutsa, herhangi bir ila¢ alerjiniz s6z konusuysa, tek bobreginiz varsa gibi her tiirlii
saglik bilgilerinizi) hekiminize mutlaka sdyleyiniz. Bunlarmn gizli tutulmasi ameliyatinizla
ilgili hayati 6neme sahip baz1 risklerin artmasina sebep olabilir.

Kullandigiiz tiim ilaglar1 istisnasiz (her tiirlii agr1 kesici dahil olmak iizere, 6zellikle de
aspirin, cumadin gibi kan sulandiric ilaglarinizi) mutlaka hekiminize sdyleyiniz. Bunlarin
gizli tutulmasi ameliyatinizla ilgili hayati 6neme sahip bazi risklerin artmasma sebep
olabilir.

Sigara, alkol, her tiirlii uyusturucu vb her tiirlii aligkanliginiz hakkinda bilgi veriniz.
Bunlarin gizli tutulmas1 ameliyatinizla ilgili hayati dneme sahip bazi risklerin artmasina
sebep olabilir.

Istisnasiz tiim ameliyatlarda yiizde yiiz basar1 miimkiin degildir. Degisen oranlarda her
ameliyatta basarisizlik olasilig1 s6z konusu olup hastaliginiz tekrar edebilir.

Tim ameliyatlardan/girisimlerden sonra belirli oranda enfeksiyon (cerrahi alan, idrar yolu,
solunum yolu, hastane enfeksiyonu gibi) riski s6z konusudur. Bu enfeksiyon agirlasirsa
yogun bakim {initesine yatis riski bulunmaktadir. Hatta sepsis dedigimiz enfeksiyonun kan
yoluyla yayilmasi, sok tablosu gelismesi ve oliime varan bir tabloya donilismesi olasiligi
mevcuttur.

Ameliyatlarda kullanilan tiim tibbi cihazlarin en az bir tane yedegi ¢alisir halde mevcuttur.
Buna ragmen cok nadir de olsa kullanilan cihazlarin pes pese arizalanmasi séz konusu
olabilir. Bu durum o&zellikle tas ameliyatlar1 gibi cihaz bagimli ameliyatlarda ameliyatin
sonlandirilip baska bir seansa ertelenmesine yol acabilir.

Salgin (pandemi) donemlerinde hastanelerde genellikle elektif dedigimiz tibbi
aciliyet/0ncelik tasimayan ameliyatlar ertelenmekte; travma/kaza gibi acil ameliyatlar veya
ertelenmesi sakincali olan (6rnegin kanser ameliyatlari, idrar tikanikligina yol agmis tas
ameliyatlar1 gibi) ameliyatlar ilgili mevzuat dahilinde tiim 6nlemler alinarak yapilmaktadir.
Yine saglik oteritelerinin izin vermesi durumunda da normallesme doneminde ilgili
mevzuat dahilinde gerekli tiim onlemler alinarak ameliyatlar yine tibbi Oncelikler
gozetilerek yapilabilmektedir. Ancak tiim kapali kalabalik ortamlarda s6z konusu oldugu
iizere hastanelerde de bu donemde bulas (hastaliga yakalanma) riski s6z konusudur. Esasen
hastaneler tiim bulasic1 hastaliklar ag¢isindan risk tasimaktadir. Hasta olarak bu riski kabul
etmeniz ve idarenin/ hekimlerinizin Onerdigi tim Onlemleri (6rnegin maske takmak,
ziyaretci kabul etmemek gibi) almak kaydiyla ameliyatiniz yapilabilir. Aksi halde riski
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kabul etmeyip, kurallara uymadiginiz yani bu sartlara onay vermediginiz durumda
ameliyatiniz ertelenecektir.

Operasyon sirasinda veya sonrasinda burada yazan ya da nadirligi nedeniyle deginilmeyen
baska nedenlere bagli hafif ya da agir sorunlar (komplikasyonlar) gelisebilir. Bu
komplikasyonlar 6liimle sonuglanabilir. Uzun dénem kalic1 ya da gegici sakathiga ve bakim
ihtiyac1 gereksinimine neden olabilir.

Bu risklerin bazilarina sigara igiyorsam, asirt kilolu isem, seker hastasi isem, yiiksek
tansiyonumun varsa ya da daha onceden kalp hastaligim varsa daha yatkin oldugumu
anliyorum.

Eger sigara igiyorsam, kiloluysam, seker hastasiysam, yiiksek tansiyonum varsa veya éncesinde
bilinen bir kalp hastaligim varsa bazi risklerin gorilme olasiliginin daha fazla olacagini
anladim.

4. Tibbi islemin Yararlar1 ve Basar1 Sansi, Kim tarafindan, Nerede, Ne sekilde, Ne
zaman ve Nasil yapilacagi, Tahmini siiresi Hakkinda Bilgilendirme

Bagsaridan kasit bu ameliyatlarla tiip bebek i¢in sperm elde etmektir. Tip bebek
(mikroenjeksiyon) yonteminde kullanilabilecek en az bir adet canli sperm hiicresi elde edilmesi
ameliyat i¢in basaridir. Sperm bulma orani hastanin durumuna ve yonteme gore ¢ok farklilik
gosterebilir. En son asama olan Mikro-TESE nin bagar1 orani literatiire gére %35-%40 arasinda
degismektedir.

Operasyon sirasinda sperm hiicresi bulunmus olsa dahi ameliyat sonrasi ileri degerlendirme
asamasinda, dokularin yikanmasi sonrasi tekrar ayrintili inceleme neticesinde veya dondurma-
cozdiirme islemleri asamasinda sperm hiicrelerinde yapisal (morfolojik) hasar, DNA hasari,
dejenerasyon, total hareket ve/veya canlilik kaybi gibi riskler s6z konusudur. Bu nedenle
ameliyat sirasinda sperm bulunmus olmast bu spermlerin yardimli iireme teknikleri igin
kullanilabilecegini garanti etmemektedir.

Ameliyatiniz anabilim dalimiz/klinigimiz 6gretim iiyeleri ve/veya uzmanlari ve iiroloji ihtisas1
yapmakta olan hekimlerden olusan, yapilacak ameliyat alaninda 6zel olarak yetismis ve
deneyimli bir ekip tarafindan hastanemizde yapilacaktir. Bu ameliyatin zamanlama planlamasi
hastaliginizla ilgili uzmanlarca yapilmis olup size poliklinikte ve/veya telefonla bildirilecektir.
Hasta yogunlugu, hastaligin aciliyeti gibi hususlar belirleyici olabilmektedir. Hastaneye yatmis
olmaniza ragmen ameliyat gilinii baz1 zorunlu durumlarda ameliyatiniz iptal edilip ertelenebilir.
Zorunlu durumlar 6zellikle bos yogun bakim yatagi sart1 olan hastalar i¢in ameliyat giinii bu
imkanin olmamasi, ameliyatta kullanilan cihazlarda ariza, acil ameliyat gerektiren travma gibi
bir hastanin ameliyatina dncelik verilmesi veya dnceki ameliyatlarin beklenmedik sekilde uzun
siirmesi nedeniyle sonraki vakalarin alinamamasi gibi durumlardir. Ameliyatinizin nasil
yapilacag1 ve siiresi daha dnce “2- Girisim-Islem-Ameliyat Hakkinda Bilgilendirme” baslikl1
boliimde ayrintili agiklanmistir. Tekrar inceleyebilirsiniz.

Yapilan her girisim, islem ya da cerrahinin amaci basaril1 bir sonuca ulagmaktir. Ancak hastaya,
hastaliga, ek hastaliklara, kullanilan materyallere ve ilaglara bagli olarak her hastada ayni
yiiksek basar1 oranlarini elde etmek miimkiin olmayabilir. Size verilen tum bilgiler konunun
uzmanlarinca belirlenmis ve yaynlanmis olan istatistiki verilerdir. Hicbir seride, higbir
ameliyatta yiizde yiiz hi¢bir sorun ¢ikmadan kesin basar1 elde edilmesi s6z konusu degildir.
Bilimsel verilerin sonuglari ile sizin {izerinizde olusan basari oranlari1 ayni olmayabilir.
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5- Girisim-Islem-Ameliyat Yerine Uygulanabilecek Diger Secenekler

Testisten sperm elde etme yontemleri yardimer gebelik yonteminde (tiip bebek)
kullanilmak tizere sperm bulma amaciyla yapilmaktadir. Eger menide hi¢ sperm yoksa
(azospermi) ve bu durum sperm kanallarinda tikanikliga (obstriiksiyona) bagli degilse
testisten sperm elde etme disinda bir se¢cenek bulunmamaktadir. Bazen menide sperm
olmasina ragmen basarisiz tiip bebek denemeleri sonrasi 6zellikle sperm DNA hasari
nedeniyle bu ameliyatlarla testisten “taze” sperm elde ederek tiip bebek denemesi
yapilabilir. Ancak bu durumda eger cerrahi islemi kabul etmezseniz tiip bebek i¢in
menideki sperm hiicreleri tekrar kullanilabilir. Mikro-TESE cogunlukla azospermik
(menide sperm hiicresi hi¢ goriilmeyen) hasta grubunda infertilitede yardimei gebelik (tiip
bebek, mikroenjeksiyon vb) yontemleri i¢in sperm elde etmek amaciyla uygulanmaktadir.
Bazen ciddi sperm diistikliigii, yetersizligi veya ¢ok az sayida sperm (kriptozoospermi)
olanlarda da bu islem gerekebilir. Testisten sperm elde etme ameliyatlar1 yerine
uygulanabilecek sadece belirli hastalar (hormonal bozukluklari olan) igin diger
secenekler ise ila¢ tedavisiyle sperm sayist ve hareketliliginin arttirilmasidir. Sperm
degerleri normale donerse bu durumda asilama (intrauterin inseminasyon) uygulanmast
bir segenektedir. Bir diger hasta grubunda ise sperm hiicrelerni tasiyan kanallarda
tikaniklik s6z konusu ise bir takim mikrocerrahi veya endoskopik ameliyatlar ile tedavi
alternatifi miimkiin olabilir. Ancak ¢ok biiyiik cogunlukla bu tiir azospermi vakalarinda
sperm bulmak icin bir ilag veya ameliyat s6z konusu olmayip yegane segenek Mikro-
TESE“dir. Tikaniklik ameliyati basarisiz veya kadin yasi ileri ise yine ameliyat
yontemleri tercih edilebilir.

6- Girisim-Islem-Ameliyatin Yapilmamas1 Durumunda Karsilasilabilecek Riskler

Bu tiir ameliyatlarin uygulanmasinin sebebi infertilitedir (¢iftlerin cocuk sahibi olamamasidir).
Islem sayesinde yardimci gebelik yontemleri ile belirtilen basar1 oranlar1 dahilinde giftler cocuk
sahibi olmaktadir. Bu ameliyat yapilmadiginda ¢ocuk sahibi olunmasi1 miimkiin olmayacaktir.
Bunun disinda tibbi bir gereklilik yoktur.

Size onerilecek tedaviyi reddetmeniz durumunda size karsi 6zel ters bir tavir alinmayacagini
ve gereken saglik hizmetinin onayimiz dogrultusunda verilmeye devam edecegini taahhiit
ederiz.

7-Tibbi islem Sonrasi Hakkinda Aydinlatma

Tibbi islem sonrasi uyulmasi gereken durumlar asagida tekrar belirtilmis olup, bunlara
uyulmamasi ciddi tibbi sorunlara yol agabilir. Mutlaka taburcu olurken hekiminizin 6nerilerine
harfiyen uyunuz. Ameliyatinizla ilgili tim sonuglarinizi 6zellikle varsa patoloji sonucu,
radyoloji raporu gibi tetkik sonuglarmizi takip ediniz. Mutlaka ve mutlaka 1lgili poliklinige
randevu alip kontrole geliniz. Onerilere uymamanmz ve kontrole gelmemeni durumunda
olusabilecek durumlar islemin sebep/sonug (illiyet) iliskisini ortadan kaldiracagindan, ayni
zamanda tibbi hizmet alanin mutlak uymasi gereken sorumluluklaridir.
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Kullanilmasi gereken ilaclarin kullanilisi, onemli ozellikleri ve yan etkileri

Taburcu olurken ameliyata ve her hastaya mevcut hastaliklar1 da dikkate alinarak kisiye 6zel
ilag(lar) yazilabilir. Bu durum size hekiminiz tarafindan taburculugunuz esnasinda
bildirilecektir. Bu ilaglar1 kullanmaniz sizin faydanizadir. Bu ilaglarla ilgili en ufak bir sorunuz
varsa mutlaka hekiminize danisiniz.

Tekrar muayene ve kontrol gerekip gerekmedigi, ne zaman ve ne siklikta yapilmasi ve hangi
tahlillerin yaptirmasi gerektigi

Her hasta i¢in ameliyata veya hastaya 6zel farkli bir kontrol onerilebilir. Farkli bir kontrol
zamani Onerilmediyse aksi belirtilmedik¢e ameliyat olan her hastanin, ameliyatinin yaklasik 1.
aymda hastaliginizla ilgili tiroloji poliklinigine kontrol amaclh randevu alarak basvurmasi ¢ok
onemlidir. Farkli durumlarda farkli kontrol zamanlar1 hastalara bireysel olarak bildirilebilir.

Kisinin saghg icin kritik yasam tarzi/ dikkat edilmesi gereken oneriler

Her hasta icin ameliyata veya hastaya 6zel farkl bir kritik yasam tarzi degisiklikleri/dikkat
edilmesi gerekenler onerilebilir. Bunlar1 hekiminiz taburcu olurken size bildirecektir. Ancak
her ameliyat i¢in genel Oneri olarak ameliyati takiben ozellikle iki-li¢ hafta boyunca sinirlt
fiziksel aktivite uygulanmalidir. Genel saglik onerileri olarak sigara ve alkol siiresiz olarak
kesinlikle i¢ilmemelidir. Poliklinik takipleri ve kontrolleri esnasinda kisiye o6zel bir diyet
programi gerekli ise ayrintili bilgilendirme yapilacaktir. Mutlaka hekiminizin Onerilerine
uyunuz.

8-Gerektiginde Aym:1 Konuda Tibbi Yardima Nasil Ulasabilecegi

Acil durumlarda (ates, operasyon bdlgesinde kanama-akinti-yara yeri agilmasi, solunum-
dolagim ve suur bozukluklari, ciddi seviyede sisme-morarma veya agri durumlarinda vb.) acil
servise basvurunuz.

9- Diger Hususlar

Yapilacak olan ameliyatinizin ve bu hastalifiizla ilgili tibbi tetkik sonuglarimizin, kisisel
kimlik bilgileriniz kesinlikle gizli kalmak kaydiyla, bilimsel veri olarak, sizin ile ayn1 tedaviyi
alan hastalar ile birlikte toplu verileri elde etmek, bilimsel yazilarda ve toplantilarda sunmak
iizere kullanilmasi; gelecekte ayni islem gerektiren hastalar icin ¢ok dnemli ve bilimsel agidan
degerli bilgiler elde edilmesine imkan saglayabilir.
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10- Hastanin Bilgilendirilmis Rizasi
10.1.Doktorum tarafindan tip dilinde ..........ccoeeviieriiiieeiiieee e

.............................................................................................................................. olarak
aciklanan hastaligim ile ilgili olarak;

(Doktor tarafindan hastanin tanist kisaltma kullanilmaksizin yazilacaktir.)

= Saglik durumum, hastaligimin olas1 sebepleri ve dogal seyri,

» Onerilen girisim —islem — ameliyatin; kim tarafindan, nerede, ne sekilde, nasil yapilacag: ve
tahmini siiresi, beklenen yararlari, basari sansi, 6liim dahil karsilabilabilecek tiim riskleri, olasi
komplikasyonlar1 ve diger sorunlar,

» Onerilen girisim —islem — ameliyat sirasinda ya da sonrasinda kullanilacak ilaglarin 5nemli
ozellikleri, gerekebilecek kan/kan riinii transfiizyonlar1 (verilmesi, nakli) ve bu
transfiizyonlarin olasi riskleri,

= Girigim —iglem — ameliyat sonrasi iyilesme siirecine iligkin olasi sorunlar ve dikkat etmem
gereken hususlar,

= Degerlendirilebilecek diger tani, tedavi segenekleri ve bu segeneklerin getirecegi faydalar,
riskler ve sagligim tizerindeki olast etkileri,

= Gerektiginde tibbi yardima nasil ulasabilecegim ve nasil iletisim kurabilecegim hususlarinda
anlayabilecegim sekilde bilgilendirildim.

* Anlayamadigim hususlar1 sorarak aydinlatildim.

= Sonug hakkinda garanti verilemeyecegini biliyorum.

10.2. Planlanan girisim — islem- ameliyat sirasinda ve bilincimin kapal1 oldugu asamada hayati
tehlikeye neden olacak acil bir durum ya da bir organ — fonksiyon kaybina yol agacak bir risk
s6z konusu oldugu takdirde, doktorumun ve diger saglik personelinin bu durumu 6nlemek
amactyla girisim, islem ya da ameliyatlar1 yapmasi igin yetki veriyorum.

10.3. Tedavim sirasinda gerekli oldugu takdirde, kan ya da kan iriini transfiizyonu (nakli)
yapilmasina izin veriyorum.

10.4. Tedavim sirasinda test amacli doku 6rnekleri alinmasina izin veriyorum.

10.5. Bana uygulanacak girisim-islem-ameliyat gerektirdiginde, viicut dis1 ve ici fotograf
cekilmesine, diger gorintileme yontemlerinin kullanilmasina ve gizliligi saglanarak
arsivlenmesine izin veriyorum. Ameliyatimim verilerinin ve bununla ilgili tetkik sonu¢larimin
bilimsel caligmalar i¢in kullanilmasini, kimlik bilgilerimin gizlenmesi kaydiyla kabul
ediyorum.

10.6. Hastaligim nedeniyle asagida belirtilen girisim-islem-ameliyatlarin yapilmasi igin 6zgir
irademle ve goniillii olarak izin veriyorum.

10
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LUTFEN BU FORMUN TUM SAYFALARINI DIiKKATLICE OKUYUNUZ.
ANLAMADIGINIZ HER KONUDA HEKIMINiZE DANISINIZ.

ONAY VERMENIiZ HALINDE TUM SAYFALARI iMZALAMAYI UNUTMAYINIZ.

X (x) Sayfadan olusan bu formun bana tam olarak aciklandigini, okudugumu veya
okutturdugumu, anlatilanlar1 anladigim, kabul ettigimi ve bir niishasim teslim
aldigimi beyan ederim.

(Hasta ya da hukuki temsilcisi kendi el yazisiyla “Qkudum, hastaligi ve yapilacak
islemi ve tiim_risklerini_anladim, isleme izin veriyorum, bir niishasini teslim_aldim”
yazarak imzalamahdir.)

11
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[JJHastadan imza alinamadig1 durumlarda; ¢ocuk hastanin anne babasindan, koruma altina
alinmis hastanin veli ya da vasisinden, hukuki (yasal) temsilcileri olarak onam alinir.
[ Hastanin gdrme, okuma engeli varsa, tanik esliginde onam alinir.

Hastanin el yazist ile dolduracag kisimdur.

Hekimin varsa ek notlari:
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