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INFORMACIA O PLANOWANYM ZABIEGU UROLOGICZNYM

Hydrocelektomia — wyciecie wodniaka jadra

Rozpoznano u Pana wodniaka jadra. Z tego powodu jest Pan zakwalifikowany do zabiegu
hydrocelektomii — wyciecia wodniaka. Ponizej znajdujg sie podstawowe informacje o chorobie oraz o
leczeniu, ktére Panu zaproponowano. Prosze zapoznad sie z tymi in-formacjami i omdwié nasuwajace
sie Panu pytania z urologiem prowadzacym.

Wodniak jadra — definicja

Wodniak jest rodzajem torbieli w mosznie, tworzacej sie wokdt jadra. Ma on postaé owalnego tworu
otoczonego ostonkami jgdra, ktére jednoczesnie stanowig sciane wodniaka (ryc .1). Schorzenie to moze
miec charakter wrodzony lub nabyty i moze wystepowad u mezczyzn w kazdym wieku.

Wodniak iadra

Ryc. 1. Prawidtowa moszna i wodniak jadra
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Najczestsze przyczyny tworzenia sie wodniaka to przebyty uraz moszny, stan zapalny jadra i najadrza
oraz niektdre operacje, takie jak plastyka przepukliny pachwinowej oraz zamkniecie zylakéw powrdzka
nasiennego.

Objawy zwigzane z wodniakiem jgdra wystepuja jedynie u czes$ci pacjentéw i w znacznym stopniu
zwigzane sg z jego wielkoscig. Do najczestszych dolegliwosci zalicza sie:

e jednostronne (rzadziej obustronne) powiekszenie worka mosznowego;
e dyskomfort, ucisk, bél w okolicy moszny;
e ograniczenie w poruszaniu sie i w aktywnosci fizycznej.

W bardzo rzadkich przypadkach, szczegélnie u chorych z duzymi zmianami w mosznie o wieloletnim
przebiegu. moze dochodzié¢ do zaniku jadra prowadzgcego do jego zmniejszenia sie i do uposledzenia
wytwarzania plemnikdw. W duzej czesci przypadkédw obecnos¢ wodniaka nie wigze sie z zadnymi
objawami klinicznymi, poza pewnym defektem estetycznym.

Hydrocelektomia — definicja

Operacyjne usuniecie wodniaka jadra jest zabiegiem urologicznym wykonywanym przewaznie w
znieczuleniu podpajeczyndwkowym (dokregowym), w trakcie ktérego pacjent nie odczuwa bdlu od pasa
w dot, ale przez caty czas pozostaje Swiadomy. Operacja polega na wykonaniu poprzecznego naciecia
skdry moszny, po czym wypreparowuje sie i uwalnia wodniaka, ktory zostaje w catosci wyjety na
zewnatrz moszny. Nastepnie nacina sie ostonki i wypuszcza z jego wnetrza ptyn, jadro wyprowadzane
jest na zewnatrz ostonek, ktérych nadmiar wycina sie i zszywa na zewnatrz jadra. Pod koniec operacji w
dolnym biegunie moszny umieszcza sie dren, po czym nastepuje zszycie moszny. Szew na skorze
moszny, zaleznie od wielkosci wodniaka i przebiegu operacji, moze byé wchtanialny lub tradycyjny,
wymagajgcy w pdzniejszym czasie usuniecia. Czas operacji zalezy od wielkosci wodniaka, wynosi zwykle
20-40 minut. Ze wzgledu na charakter znieczulenia po zabiegu pozostawiony zostanie cewnik
dopecherzowy, ktéry moze zostaé usuniety tego samego dnia wieczorem lub nastepnego dnia rano.
Pacjent po operacji ma zwykle zatozony specjalny opatrunek unoszacy i uciskajgcy moszne, tzw. suspen-
sorium. Jezeli przebieg pooperacyjny jest niepowiktany, nastepnego dnia po zabiegu usuwa sie dren i
pacjent jest wypisywany do domu.

Kiedy wykonuje sie hydrocelektomie?

Hydrocelektomie wykonuje sie u pacjenta, ktéry odczuwa dyskomfort lub bél zwigzany z obecnoscia
zmiany w mosznie. Choroba nie niesie ze sobg istotnego ryzyka dla zdrowia, wiec jesdli pacjent nie
odczuwa zadnych objawdw, operacja nie jest konieczna i zmiane mozna obserwowaé. Wodniak moze
sie z czasem powiekszaé, jednak zwykle nie wptywa to na ptodnos¢, funkcje seksualne i ogdlny stan
zdrowia. Bez wzgledu na rozmiar, w przypadku wystepowania dolegliwosci zmiane mozna wycigé.

Ryzyko wystapienia powiktan pooperacyjnych

Z zabiegiem hydrocelektomii zwigzane jest ryzyko wystgpienia pewnych nastepstw i powiktan. Nalezg
do nich:

e Uszkodzenie jadra. Poniewaz wodniak rozwija sie w obrebie rozrosnietych ostonek jadra, w trakcie
zabiegu moze dojs¢ do uszkodzenia jgdra, wymagajacego w ostatecznosci jego usuniecia. Ryzyko
jest wieksze, jesli w obrebie moszny obecne sg zmiany zapalne i pozapalne.
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e Krwiak moszny. Wystepuje rzadko. Ryzyko jego powstania zwieksza sie w przypadkach operowania

duzych, szczegdlnie zmienionych zapalnie wodniakédw. W wiekszosci przypadkdw wystarczajgce jest
postepowanie zachowawcze.
Polega ono na dtuiszym utrzymaniu drenu oraz zastosowaniu elewacji moszny oraz leczenia
przeciwzapalnego i przeciwbdlowego, prowadzacego zwykle do samoistnego wchifoniecia sie
krwiaka. W rzadkich przypadkach, gdy krwiak jest duzy, konieczna moze okaza¢ sie ponowna
operacja, polegajaca na otwarciu moszny i usunieciu krwiaka oraz zatamowaniu krwawienia, a w
wyjatkowych sytuacjach usuniecia jgdra. Krwawienie zagrazajace zdrowiu chorego wystepuje po
hydrocelektomii niezwykle rzadko. Takie powikfanie wymaga doraznej interwencji chirurgiczne;j.

e Zakazenia (zapalenie jadra/najadrza, zakazenie uktadu moczowego, zropienie rany). W trakcie
operacji pacjentowi podawany jest profilaktycznie antybiotyk, uzywany sprzet jest jatowy,
przestrzegane sg wszystkie procedury aseptyki i antyseptyki. Mimo to kazdy zabieg niesie ze sobg
ryzyko wystapienia zakazenia, ktére moze wymaga¢ przedtuzonej antybiotykoterapii. W rzadkich
przypadkach moze by¢ konieczna antybiotykoterapia dozylna i/lub chirurgiczne opracowanie rany, z
usunieciem jadra wigcznie.

e Przejsciowe utrudnienie w oddawaniu moczu. Moze wystgpi¢ w pierwszych dniach po operacji u
niektérych pacjentéw. Czasami moze doj$s¢ do zatrzymania moczu, wymagajgcego dtuiszego
utrzymania cewnika w pecherzu moczowym. Jest to przewaznie wynikiem obrzeku btony sluzowej
cewki moczowej po cewnikowaniu.

Jak przygotowac sie do zabiegu hydrocelektomii?

Zgtaszajac sie w Izbie Przyjec szpitala na zabieg planowy, koniecznie nalezy mie¢ ze sobg skierowania do

szpitala oraz dokument tozsamosci ze zdjeciem i numerem PESEL. Pakujgc sie z myslg o hospitalizacji,

nalezy przygotowac sie na okoto 3-4-dniowy pobyt i wzigc¢ rzeczy, ktére w takim okresie mogg by¢
przydatne. Niezbedne jest zabranie ze sobg catej dostepnej dokumentacji medycznej, w tym wynikow
badann obrazowych (opis w formie pisemnej oraz ptyta CD/DVD z nagranym badaniem), kart wy-
pisowych z innych oddziatéw i szpitali, a takze od lekarza rodzinnego, wynikéw badan zleconych przed
operacjg, konsultacji specjalistycznych, informacji o przyjmowanych na state lekach, informacji i
»paszportéw” dotyczacych implantéw. Prosze tez pamieta¢ o dokumentach, ktére mogg by¢ potrzebne
przy sporzadzaniu wypisu ze szpitala (NIP zaktadu pracy, legitymacja Honorowego Dawcy Krwi,
Kombatanta/Osoby Represjonowanej). Przed zabiegiem konieczne bedzie catkowite usuniecie bizuterii
(kolczyki, tancuszki, pierscionki). Szczegdlnie wskazane jest zdjecie obraczek i pierscionkéw z palcow
przed przyjeciem do szpitala, gdyz czesto okazuje sie, ze nie da sie ich usung¢ w dniu zabiegu bez ich
uszkodzenia.

Opiekujgcy sie Panem urolog przed operacjg sprawdzi wyniki nastepujgcych badan: usg moszny,
badania laboratoryjne, badanie palcem przez odbytnice. Bardzo istotne jest udzielenie lekarzowi
doktadnych informacji o przyjmowanych lekach, ze szczegdlnym uwzglednieniem lekéw hamujgcych
krzepniecie krwi. Prosze o przygotowanie kartki z nazwami wszystkich lekdw, ktére Pan stosuje.

Spozywanie positkdw i napojéw w dniu operacji jest zabronione. Personel szpitala poprosi Panao
pozostanie na czczo. W praktyce oznacza to catkowity zakaz spozywania positkdw i ptynéw od pétnocy
dnia poprzedzajgcego operacje. W dniu operacji, rano prosze jedynie przyjac te leki, ktére wskaze Panu
lekarz i popic je minimalng iloscig wody.
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W razie watpliwosci prosze koniecznie przyjecie jakichkolwiek lekéw skonsultowaé z lekarzem
prowadzgcym. Nieprzestrzeganie powyzszych zasad moze powaznie zagrozi¢ Pana zdrowiu i Zyciu oraz
moze by¢ powodem czasowego zdyskwalifikowania Pana z zaplanowanej operacji.

Co nalezy wiedziec¢ o zabiegu hydrocelektomii?

Hydrocelektomia zwykle trwa okoto 2040 minut. W tym czasie bedzie Pan znieczulony. Standardowo
stosuje sie znieczulenie podpajeczynéwkowe. Dzieki temu pozo-stanie Pan przytomny, ale nie bedzie
odczuwat zadnego bdlu zwigzanego z toczaca sie operacjg. W niektdrych przypadkach wystarczajgce
moze by¢ znieczulenie miejscowe (nasiekowe).

W pecherzu moczowym pozostawiony zostaje cewnik, ktéry bedzie usuniety w dniu operacji wieczorem
lub nastepnego dnia rano. Zatozone bedzie suspensorium uciskajgce i unoszgce moszne. Nastepnego dnia
po operacji zostanie usuniety dren i jezeli prze-bieg pooperacyjny bedzie prawidtowy, zostanie Pan
wypisany do domu

Wskazane jest wczesniejsze zorganizowanie transportu do miejsca zamieszkania, gdyz w tak krétkim
czasie po operacji nie powinien Pan prowadzi¢ zadnych pojazdéw. Nalezy réwniez w planach osobistych i
zawodowych uwzgledni¢ pooperacyjny okres przeznaczony na rehabilitacje. Trwa on zwykle okoto 1-2
tygodni. W tym czasie nie powinien Pan wykonywadé zadnej ciezkiej pracy fizycznej.

Nalezy pamietaé o zgtoszeniu sie do urologa prowadzacego lub do poradni urologicznej po okoto 3
tygodniach celem oceny gojenia sie rany.

W pierwszych tygodniach po hydrocelektomii moga pojawic sie nastepujace problemy:

e Bol w okolicy operowanej. Nalezy przyjmowaé dostepne bez recepty leki przeciwbdlowe. Jesli bél jest
nagly i silny, nalezy skontaktowac sie z urologiem.

e Goraczka. Moze by¢ zwigzana z rozwijajagcym sie stanem zapalnym. Jesli pojawi sie w pierwszych
dwéch tygodniach po operacji i towarzyszy jej znaczne powiekszenie moszny, nalezy niezwtocznie
skontaktowac sie z urologiem prowadzacym lub zgtosic sie do szpitala, w ktérym byt Pan operowany.

Wytyczne dotyczgce rekonwalescencji po przebytej hydrocelektomii

® Przez pierwsze dni po operacji moze by¢ zalecone uzywanie suspensorium w celu zmniejszenia
obrzeku i lepszego gojenia sie rany.

* Prosze nie dopuszczac do zapar¢. W tym celu nalezy spozywac pokarmy zawierajgce duzo btonnika i
unika¢ produktéw dziatajgcych zapierajgco. W razie watpliwosci prosze to omowi¢ z lekarzem
prowadzgcym.

* Prosze nie stosowac zadnych lekéw doustnych hamujacych krzepniecie krwi. Ich zazycie moze
przyczynic¢ sie do wystgpienia masywnego krwiomoczu.

Jesli z powodu obcigzen kardiologicznych przed zabiegiem odstawit Pan doustne leki przeciwkrzepliwe
i rozpoczat stosowanie iniekcji heparyny, prosze kontynuowacé leczenie zastrzykami przez co najmniej
2 tygodnie lub zgodnie z zaleceniami lekarza.

* Prosze powstrzymac sie od podejmowania aktywnosci seksualnej i wykonywania ciezkiej pracy

fizycznej przez minimum 3 tygodnie po operacji.

DIW —nr 298 Strona4:z6



Wyniki i leczenie uzupetniajgce

Hydrocelektomia jest w zdecydowanej wiekszosci wypadkow dosé krotkim i stosunkowo bezpiecznym
zabiegiem, ktérego ryzyko powiktan jest niewielkie. Nawrét wodniaka po usunieciu nadmiaru ostonek
zdarza sie bardzo rzadko i moze by¢ wskazaniem do ponownej operacji. Wskazane jest pozostanie pod
opieka urologa, ktéry w zaleznosci od Pana wieku i stanu zdrowia zaproponuje okresowe kontrole ukfadu
moczowo-ptciowego.

Powyzsze informacje majg stuzy¢ zrozumieniu przez Pana czynnosci podejmowanych przez personel
medyczny w celu poprawy Pana stanu zdrowia. Powyzszy tekst nie ma na celu wywotania Pana strachu
przed zabiegiem, lecz jest jedynie informacjg o nim. Jego celem jest réwniez uswiadomienie pacjentom,
ze kazdy, nawet najmniejszy zabieg moze by¢ obcigzony pewnymi komplikacjami. W razie jakichkolwiek
watpliwosci, niezrozumienia catosci lub fragmentu informacji prosze zgtosic sie do lekarza prowadzacego.

Jesli chce Pan uzyska¢ dodatkowe informacje na temat choroby i leczenia, prosze skontaktowac sie z
personelem oddziatu
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Formularz sSwiadomej zgody na zabieg hydrocelektomii
prawostronnej/lewostronnej

Prosimy o podpisanie niniejszego oswiadczenia:

Oswiadczam, ze informacje o planowanym leczeniu, jego metodzie i mozliwych komplikacjach z niego
wynikajgcych zostaty mi przedstawione przez lekarza w sposdb wyczerpujacy i przystepny oraz ze sg one
dla mnie catkowicie zrozumiate. Oswiadczam, ze miatem mozliwos¢ zadawania pytan i otrzymatem
stosowne wyjasnienia zgtaszanych watpliwosci. Zaswiadczam, ze nie zataitem zadnych informacji, ktére
moga mie¢ wplyw na moje leczenie. Jednocze$nie wyrazam $wiadoma zgode na proponowane mi
leczenie i upowazniam lekarzy do wykonywania czynnosci, ktére uznajg za stosowne dla ratowania
mojego zdrowia i Zycia w sytuacjach tego wymagajacych. Rozumiem, Ze wymienione w powyzszej
informacji powiktfania nie sg wszystkimi mozliwymi, z ktérymi moge sie zetkngé w trakcie leczenia.

W przypadku klinicznego charakteru placéwki medycznej wyrazam réwniez zgode na bierne i czynne
uczestnictwo przy badaniu i zabiegach studentéw medycyny.

Wyrazam zgode na przetoczenie preparatéw krwiopochodnych w przypadku zaistnienia wskazan do
takiego postepowania. Upowazniam lekarzy do wykonania transfuzji krwi w trakcie oraz po przebytej
operacji, rdwniez wtedy, gdy bede nieprzytomny.

Wyrazam zgode na wykorzystanie moich danych medycznych do celéw naukowych, w tym do publikacji w
czasopismach medycznych.
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Oswiadczam, iz rozumiem, ze wykorzystane zostang wytgcznie dane medyczne w sposdb niepozwalajacy
osobom postronnym na identyfikacje mojej osoby, a dane osobowe pozostang utajnione.

Jesli po przeczytaniu niniejszego dokumentu ma Pan jakie$ pytania do lekarza prowadzgcego, prosze
napisac je ponizej.

Czytelny podpis pacjenta Pieczatka i podpis lekarza

*) W przypadku braku numeru PESEL wpisac rodzaj i numer dokumentu tozsamosci
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