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J/MANiSA INMEMIS TESTIS RIZA BELGESI

1. islem
Tek veya her iki testisin gelisimini ve inisini tamamlayamamasina bir baska deyisle torbaya yerlesememesine inmemis
testis denir
Bu islem ... taraf kasikta yapilacaktir.
inmemis testis veya testisler, normal pozisyona miimkiin olan en yakin mesafeye cerrahi olarak indirilecektir. islem
sirasinda kasikta yaklasik 2—3 cm.lik bir cilt kesisi yapilacaktir. Eger testis normal yerine indirilebilirse torbalarinda da
yaklasik 1 cm.lik kesisi bulunacaktir. Yerine indirilecek yeterli uzunluk saglanamadigi takdirde testis inebilecegi en alt
noktaya tutturulacak, ikinci bir seans operasyon ile yerine indirilmeye calisilacaktir. Testis dokusunun tamamen
bozuldugu gorullrse karsi taraftaki normal testise zarar vermemesi icin ¢ikarilacaktir. En son cilt, cilt altindan atilan
emilebilir dikisle gizli bir sekilde kapatilacaktir.
2. islemden beklenen faydalar
Tedavi ile infertilite (kisirhk) sansi azaltilacak, kanser gelisim riski azaltilacak, testis torsiyonu (dénmesi) riski azaltilacak
ve viicut sekli dizeltilecektir.
3- islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
Bu tedaviyi almayi reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege bagldir ve reddettiginiz takdirde size
uygulanan tedavide ya da bundan sonra klinigimizde size karsi davranislarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
inmemis testisli cocuklarin erken tani ve tedavisindeki amag ilerde kalici olarak gelisebilecek fonksiyon kayiplarini ve
hastaliklari 6nlemektir. Eger bu ameliyati olmazsaniz, cocugunuzun mevcut rahatsizligi devam eder. Tedavi edilmemis
tek tarafli inmemis testisi olan bebekler biyidiklerinde %15 oraninda kisirlik sorunu ile karsi karsiya kalacaklardir. Bu
oran iki tarafli inmemis testisi olanlarda %35-50"dir. Bu hastalarin kisirlik sorunu yasamalarinin nedeni, daha yiksek
sicaklik ortaminda kalan testis dokusunda gelisen yapisal bozukluklardir. Testis dokusundaki gelisen yapisal
degisiklikler ilerde ireme hiicresi (sperm) sayisinda azalmaya neden olmaktadir. inmemis testis tanisi alan hastalarin
500’de birinde testis kanseri olusabilir. Normal testisli erkeklere nazaran inmemis testisli erkeklerde kanser gorilme
sikligr 3-8 kez artmaktadir. Ayrica bu hastalarda %65-80 oraninda kasik fitig1 da eslik ettiginden dolayi fitikla ilgili
sorunlar yasanabilir. ileri yaslarda estetik ve psikolojik sorunlar yasanabilir.

3. Varsa islemin alternatifleri

Cerrahi disinda tedavi alternatifi hormon uygulanmasidir. Ancak hormonal tedavilerin gercek inmemis testiste yeri

yoktur. Aslinda retraktil testislerde ve torbaya yakin yerlesimli testislerde kullanilmaktadir. Basari orani %30-40

arasinda degisir. Ayrica hormon tedavisi ile indirilen testislerin % 20 kadar tekrar geri ¢ikabilmektedir. Kullanilan

ilaclara bagh yan etkiler olusabilir.

4. islemin riskleri ve komplikasyonlari

Genel ve Anesteziye Bagl Komplikasyonlar:

a. Atelektazi: Akcigerlerde kiiglik alanlarda sénme 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 tliplin 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 6liimciil olabilir.
ii. Kalp ylikiiniin 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 6liim olabilir.

Operasyon oOncesi anestezi doktorlari tarafindan anestezinin risk ve komplikasyonlari igin ayri bir form okutulup

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

de anestezi hekiminize istediginiz soruyu sorabilirsiniz.

Ameliyata ait komplikasyonlar:

a. Testis skrotuma tam oturmayabilir, geri ¢ikabilir, 6 ay sonra tekrar ameliyat olmasi gerekebilir.

b. Herni (fitik) veya hidrosel (su fitigi) gorilebilir, eger gorilirse tedavisi gerekebilir

c. Testiste %1-2 oraninda atrofi (Testis gelisiminin gerilemesi ve kiiglilme) gorilebilir.
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d. Operasyondan hemen sonra skrotum ve kesi bolgesinde enflamasyona bagli morluk, sislik ve 6dem olacaktir, birkag
hafta icinde kendiliginden gececektir.

e. Yara yerinde enfeksiyon gelisebilir, tedavisi antibiyotiklerdir.

f. Ameliyat bolgesinde kanama olabilir, bu kanamalar genelde basit tibbi miidahale ile diizeltilebilir, ancak nadiren
tekrar operasyon gerekebilir.

g. Dogum oncesi donemden beri testis ylksek 1siya maruz kaldigi icin etkilenmemis olmasi mimkiin degildir. Bu
nedenle cerrahi ile indirilen testisler normalden kiiglk olabilir.

h. Bazi durumlarda, nadiren testislerin cikarilmasi gerekebilir.

i. Bazl kisilerde yara yeri iyilesmesi anormal olabilir ve yara kalinlasabilir. Kirmizi ve agrili olabilir, skar veya keloid
olusabilir.

j. Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaslayabilir ve tamamen durabilir. Bu barsakta sivi birikimi sonucu siskinlik
ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.

k. ileride babalik oranlari ise her iki testisin ya da tek testisin hasta olmasina bagli olarak %65-%90 arasinda degisir.

5. islemin tahmini siiresi

Ameliyatin slresi normal sartlar altinda 90-120 dakika arasinda olup ameliyatin seyrine ve hasta faktorlerine bagl

olarak bu sire degisebilir.

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

sorunlar:

Bu ameliyatlar giinimiizde genellikle glinlbirlik cerrahi islemler olarak yapmaktadirlar. Yani ¢ocuk ameliyat olur ve

ayni gin evine gidebilir, hastanede kalmasina gerek yoktur. Ameliyat sonrasi (iclincli ya da dordiinci glin pansumani

acilir. Dérdiincii glinden sonra banyo yapmasinda sakinca yoktur. U¢ hafta boyunca agir egzersizlerden kaginilmaldir.

. 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 oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi 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: Litfen 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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