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J/MAN ISA MiKRO TESE RIZA BELGESI

Sayin Hasta;

1. islemden beklenen faydalar:

Tani ve islem: Mikroskopik TESE ameliyati genel, veya bolgesel anestezi altinda yapilabilir. Skrotum (torba) orta hattan
4 cm lik bir kesi yapilirak testislere ulasilir ve testisler skrotum disina gikartilir. Operasyon mikroskobu ile 15-25 kat
bliylitme altinda sperm bulma olasilig1 yiiksek olan secilerek kiiclik pargalar alinir. Sperm bulunamazsa diger testisde
isleme devam edilir.Testis lizerinde yapilan kesi emilebilen bir situr ile kapatilir. Skrotum katlari emilebilen bir sttur
ile kapatilip isleme son verilr.

Meni ¢ikaramamaniz ya da meninizde hi¢ sperm bulunamasi (azospermi) veya cok az sayida (kriptozoospermi) sperm
bulunmasi nedeniyle mikroskop yardimiyla Testisten Sperm Cikarma (TESE; testikiler sperm elde edilmesi) islemi
yapilir.

2.islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar:

Cocuk isteminin olusamamasi.

3.Varsa islemin alternatifleri:

Bu girisim cocuk sahibi olma istegiyle basvuran hastalarda yapilmaktadir. islemin gerekliligi hastanin istegiyle ilgili olup,
yapilma gerekliligi yoktur.

o Alternatif olarak konvansiyonel TESE

o Mikroskopik epididimal sperm aspirasyonu (MESA)

e Perkiitan epididimal sperm aspirasyonu (PESA)

4.islemin riskleri-komplikasyonlari:

1. Kanama ve skrotumda hematom (torbada kan birikmesi) gerceklesebilir.

2. Operasyon sonrasi enfeksiyon ve agri gelisebilir

3. Hematom, enfeksiyon ve fibrosis oranlari 3. ayda % 80 dir.

4. Hidrosel (testisin etrafinda sivi birikimi) gelisebilir.

5. Operasyon sonrasi 3. ve 6. aylarda testesteron (erkeklik hormonu) seviyesinde azalam gérilebilir. Testesteron
seviyesin normal degerine geri donmesi 18 ayi bulabilir.

Anestezi: Anestezinin ek riskler getirdigini biliyorum ama agridan korunmak icin ve agrinin gecmesi icin planlanan islem
ve ek islemler igin anestezinin kullanilmasini istiyorum. Bana sorulmadan anestezi ydnteminin degistirilebileceginin
farkindayim. islem esnasindaki agri hissinin, anestezi hekimiyle konusup secebilecegim bélgesel (spinal ve epidural)
veya genel anestezi ile giderilecegi soylendi. Anestezinin benim ameliyatimi yapacak olan hekimin kontroliinde
olmadigini, ve her bir anestetik maddenin riskleri olabilecegini anladim. Herhangi bir anestezi ydonteminin kullanilmasi
sonucunda solunum problemleri, ila¢ reaksiyonlari, sinir zedelenmeleri, beyin hasari ve hatta o6lim gibi
komplikasyonlarin olabilecegini anliyorum. Genel anesteziden kaynaklanabilecek diger risk ve hasarlar ses telleri, soluk
borusu, disler ve gozlerde zedelenmedir. Bolgesel (spinal ve epidural) anesteziden kaynaklanabilecek bas agrisi ve uzun
sureli bel agrisi dahil olmak Gizere diger riskleri anliyorum. ANESTEZININ.......c.ccecceeceeecie et
(unvan ve kisi) tarafindan veya onun gozetiminde verilmesine izin veriyorum.

Hasta ya da hukuksal olarak sorumlu kisi:

Adi-soyadi :

imza :

Tanik:

Adi-soyadi :

imza :

Hastaya yakinligi :

Kan Grlnleri: Gerekli oldugunda kan driinlerinin kullanilmasini kabul ediyorum.

5.islemin tahmini siiresi:

islemin tahmini siiresi 1-2 saat arasindadir.
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6.Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar:

e Akcigerlerin kii¢lik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir. Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi
gerekebilir. .

e Bacaklardaki pihtilasmalar ( derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari bir kismiyerinden
kopup akcigere gider ve 6limcil olabilir. .

e Kalbin yiikiinin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir. .

e islem nedeniyle 6lim olabilir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: Genel ya da spinal anestezi planlaniyorsa, ameliyat
olacaginiz geceden itibaren hicbirsey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandiriciilaglari 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.
Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: bisiklet, motorsiklet ve binek hayvanlarina (at,esek vs)
binmemelisiniz. ilk 3 ay cinsel ilskide bulunmamalisiniz bulunulursa agrili ve kanli meni gelebilir. Hekimce 6nerilen
perhiz ve ilag tedavileri kullaniimahdir.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatild.

. Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tiim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuclarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “Okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi — Soyadi :
Tarih / Saat [/ i

imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim
en iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / /]
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