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jMAN ISA TESTIS TORSIYONU RIZA BELGESI

1. islem
Testis torsiyonu, spermatik kord dedigimiz testisin damar ve sinirlerini icinde tasiyan yapinin kendi etrafinda
dénmesine bagli olarak testisin kanlanmasinin bozulmasina yol agan agrili bir durumdur. Erkek ¢ocuklarin bir kisminda,
testis ve etraf dokulari tutan anatomik bozukluk ile beraber spermatik kordun kendi etrafinda kolaylikla dénmesi
mumkiin olmakta ve testisin kan akimi bozulmaktadir. Herhangi bir neden olmadan olusabilecegi gibi travmaya bagh
olarak da olusabilmektedir. Skrotum cildinden yapilan 2-3 cm’lik bir kesi ile baslanmakta ve testisin kiliflari gecilerek
testis serbestlestiriimektedir. Sonrasinda testis donme yoniniln aksi istikamette cevrilerek anatomik pozisyonuna
getirilmekte, ardindan etkilenmis olan testis bol serum fizyolojik ile yikanarak steril gazli beze sarilarak bir siire
beklenilmektedir. Bu siire icerisinde testisin renginin normale dénmesi gerekmektedir. Stipheli durumlarda testise kesi
yapilarak kanlanmasi kontrol edilmekte ve bu kesi yeri usuliine uygun olarak kapatilmaktadir. Testisin kanlanmasinin
diizeldigi durumlarda etkilenen testis ve koruyucu olarak da karsi taraf testis, dogal pozisyonunda dikislerle cilt alti
dokusuna tespit edilmektedir. Daha sonra skrotum cildi kapatilarak operasyona son verilir.

2. lislemden beklenen faydalar

Testisin donmesi dizeltilerek tekrar kanlanmanin saglanmasi ve etkilenen testisin kurtaillmaya c¢alisiimasi. Diger

testiste tespit dikisi konularak ileride dénme olasiliginin ortadan kaldirilmasi.

3. Islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Donen testisin ameliyat ile diizeltiimemesi durumunda testisin kanlanmasi tamamen bozulacak ve testis canhligini

yitirecektir.

4. Varsa islemin alternatifleri

islemin ameliyat disinda alternatifi bulunmamaktadir.

5. lIslemin riskleri ve komplikasyonlari

Genel ve Anesteziye Bagh Komplikasyonlar:

a. Atelektazi: Akcigerlerde kigik alanlarda sonme olusabilir, bunlar akciger enfeksiyonu riskini arttirabilir. Bu durum
antibiotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

b. Entiibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi: Anestezi icin agizdan nefes borusuna yerlestirilmesi gereken tiip
yerlestirilemez ise zorunlu kalindiginda bogazin 6n kismindan yapilan kesi ile bu tiiplin yerlestirilmesi (trakeostomi)
gerekebilir. Bu tipin ameliyattan sonra da bir siire kalmasi gerekebilir ve bu tip ile ilgili bazi sorunlar zamanla
gelisebilir.

c. Hem lokal hem de genel anestezi bir takim genel riskler tasimaktadir. Genel anestezi ya da sedasyonun
(sakinlestirme) her ¢esidinin ¢cok nadirde olsa asagidaki komplikasyonlara (olumsuz sonug) yol agma olasiligi vardir.

i. Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) adri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari bir kismi
yerinden kopup akcigere gider ve éltiimciil olabilir.
ii. Kalp yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

iii. Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir (<% 1). Bu barsakta sivi birikimi sonucu

siskinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.

iv. Islem nedeniyle éliim olabilir.

Operasyon oncesi anestezi doktorlari tarafindan anestezinin risk ve komplikasyonlari i¢in ayri bir form okutulup

imzalamaniz istenecektir. Herhangi bir sorunuz oldugu takdirde hem operasyonu gerceklestirecek doktorunuza hem

de anestezi hekiminize istediginiz soruyu sorabilirsiniz.

Bu ameliyata ait komplikasyonlar:

a. Testis torsiyonunun en 6nemli komplikasyonu testisin fonksiyon kaybidir.

b. Yara yerinde enfeksiyon

c. Testikiler retraksiyon (testisin skrotum icinde yukari dogru yer degistirmesi)

d. Hematom olusumu: Kesi altinda kan toplanmasi, dolayisiyla abse (iltihap) olusumu goriilebilir.

e. Vas deferens hasari: Sperm kanallarinda hasar olusmasi.

f. Testikiler atrofi: Testis gelisiminde bozulma.

6. Islemin tahmini siiresi

Ameliyatin stiresi normal sartlar altinda 2-5 saat arasinda olup ameliyatin seyrine ve hasta faktorlerine bagli olarak bu

sure degisebilir.

7. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek

sorunlar
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Ameliyattan sonra hastanede kalis stiresi oldukga kisadir ve ayni giin taburcu olabildikleri gibi ertesi giin de gerekli
Oneriler yapilarak hastaneden taburcu edilebilmektedir. Ameliyat yerinde giderek artan sislik ve renk degisikligi, yara
yerinde agilma ve enfeksiyon gibi durumlarda zaman gecirilmeden ameliyati yapan doktora basvurulmasi gereklidir.

. 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 /] o

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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