CELAL BAYAR LAPAROSKOPIK INMEMIS TESTIS RIZA BELGESI

jMAN ISA

1. islem

Tek veya her iki testisin bu inisi tamamlayamamasina bir baska deyisle torbaya yerlesememesine inmemis testis denir.

inmemis testis sikayeti ile getirilen cocugun usuliine uygun yapilan muayenesinde % 80 testis bulunur, % 20 sinde ise

testis hig ele gelmez. Yapilan ultrasonografi ile de testis saptanamiyorsa buna nonpalpabl testis (ele gelmeyen testis)
adi verilir. Bu durumda hastaya yapilacak islem laparoskopi ile karin igerisinde testisin arastiriimasidir. Bu islemle ele
gelmeyen testislerin %45’i kasik kanalinda, %45’i karin igerisinde, %5-10"unda ise testis saptanamaz, yani yok olmustur.

Damarlar kor sonlanmaktaysa ve testis var ama anormal yapidaysa bu dokular ¢ikartilip patolojik olarak incelenmelidir.

Karin igindeki testislerin indirilmesi daha zordur, bazen testisin damari kisa olur ve tek ameliyatla indirilemez ve iki

veya Uc¢ seansl ameliyatlar yapmak gerekebilir.

Laparoskopik testis arastiriimasi isleminde gébek deliginden, karin karbondioksid gazi ile doldurulduktan sonra trokar

adi verilen borunun icinden cubuk seklinde bir kamera sokularak, karnin icindeki gortintii televizyon ekranina verilir.

Bu sekilde yapilacak islemler ve cerrahi aletler igin iyi bir gbris olanagi ve hareket imkani saglanmis olur. Karindan iki

adet daha kiiglik boru yerlestirilir ve iginden ¢ubuk seklinde cerrahi aletler igeriye sokulur. Doktor bu esnada karnin

icindeki organlari, kullandigi aletleri ve yaptigl tim islemleri ekrandaki goriintiiden izleyip ameliyati gergeklestirir.

Kamera her an gorintliyl blyuterek, istendigi gibi ekrana yansitarak doktorun goéris agisini en st seviyeye tasir.

Yapilan inceleme sonunda ameliyatin gidisati asagidaki seceneklerden birisi olacaktir;

a. Testis Kasik kanalina girmis ve gelisimi normal: Testisin kasik kanalina girmis oldugu gériiliirse laparoskopik islem
sonlandirilir ve kasik kanali iizerinden yapilan kesi ile kasik kanalina girilir, testis bulunur. Testis gelisimi ve
kanlanmasi normal veya normale yakinsa standart orsiopeksi (testisin indirilmesi) islemi yapilir.

b. Testis Kasik kanalina girmis ve gelisimi normalden kiigiik: Testis kasik kanalina girmis ama gelisimi ve kanlanmasi
zayiftir, yani testis kii¢iiktiir (nubben testis). Bu durumda kasik kanali tizerinden yapilan kesi ile testisin kasik kanali
girisinden itibaren kesilip alinmasi (¢ikartilmasi) ve patolojiye génderilmesi gerekir.

c. Testis karin igerisinde, gelisimi iyi, standart orsiopeksiye uygun: Testis karin icerisindeki yapisikhklardan
serbestlestirilir, sperm kanall ile damarlarin boyu torbaya indirmek icin yeterlidir. Bu durumda testis kasik kanalina
itilir ve kasik kanalindan yapilan kesi ile standart orsiopeksi (testisin indirilmesi) islemi yapilir.

d. Testis karn igerisinde, gelisimi iyi, standart orsiopeksiye uygun degil: Testis karin icerisindedir ve gelisimi iyidir.
Karin igerisindeki yapisikliklar serbestlestirilir, sperm kanali ile damarlarin boyu torbaya indirmek igin yeterli degildir,
bu durumda testisin inmesinde engel olan, karin igerisindeki damarlari baglanarak kesilir, bu arada testis diger iki
damariyla beslenir ve gelisimini siirdiiriir. Alti ay sonra ikinci bir ameliyatla testis torbaya indirilir.

e. Testis karin icerisinde yok olmustur: Sperm kanali ve testisin damarlari zayiftir. Testis tamamen yok olmussa
ameliyat sonlandirilir, kiigiik bir doku olarak mevcutsa bu ¢ikartilip patoloji departmanina génderilir (vanishing
testis).

-f- .
2. Islemden beklenen faydalar
Tedavi ile infertilite (kisirlik) sansi azaltilacak, kanser gelisim riski azaltilacak, testis torsiyonu (dénmesi) riski azaltilacak
ve vicut sekli dizeltilecektir.
3- islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
Bu tedaviyi almayi reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide
ya da bundan sonra klinigimizde size karsi davranislarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Ancak tedaviyi
reddetmeniz, karin ici 6liimciil enfeksiyonlara ve organ delinmelerine neden olabilir. Tedavi edilmemis invaginasyon,
siddetli karin agrisina, perforasyona (asiri gerilen barsaklarin patlamasi), peritonite (yaygin karin ici enfeksiyon),
pilefilebite (karin ici damarlarin 6limciil seyredebilen enfeksiyonu), karin ici apse birikimine, ve nihayetinde 6limle
sonuglanabilen bir ¢ok belirti ve bulguya sebep olabilir.

3. Varsa islemin alternatifleri

Hidrostatik-Serum (izotonik) ile Rediiksiyon: Ultrasonografi esliginde baryum veya izotonik sivinin (serum fizyolojik)

makat yoluyla barsaklara en fazla 1,5 metre yiiksekten 150 mm/Hg basin¢ altinda verilerek icice girmis barsaklarin

acllmasi yontemidir. Gecikmis ve genel durumu bozuk hastalarda uygulanmamalidir. En fazla iki ya da Ug kez
tekrarlanabilir. Basari orani %50-90 arasindadir. Agilma olmazsa acik cerrahi teknige gegilmelidir. Hastali§in rediiksiyon
sonrasi tekrarlama olasiligl %2-20"dir ve niiksler gogunlukla ilk 72 saatte olur.

Pnémotik rediiksiyon: Yine makat yoluyla havanin barsaklara verilerek igcice ge¢mis barsaklarin agilmasi islemidir.

Bebeklerde 80 mm/Hg, blyiuk c¢ocuklarda 110-120 mm/Hg'y1 asmamalidir. Basari sansi %75-90’dir. Hastaligin

rediksiyon sonrasi tekrarlama olasiligl %2-20’dir ve niiksler cogunlukla ilk 72 saatte olur.
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4. islemin riskleri ve komplikasyonlari

Rediiksiyon islemlerine bagh komplikasyonlar:

e Perforasyon (Barsak delinmesi): En 6nemli ve neredeyse tek gorilebilecek komplikasyondur, %1'in olasilik
altindadir. Bu olasilik alti aydan kii¢lk hastalarda ve sikayetleri uzun siredir devam eden hastalarda daha yiksektir.

e Sok: Perforasyona bagli olarak gelisebilir.

Laparoskopiye ait komplikasyonlar:

a. Karin cildinde morluk ve ameliyat sonrasi omuzda agri ortaya ¢ikabilir. Bulanti, kusma, agri, kanama, koti yara
iyilesmesi, fitik (herni), yapisiklk olusmasi veya 6nceden mevcut olan yapisikliklarin devam etmesi s6z konusu
olabilir.

b. Bagirsak, mesane, blylik damar, mide yaralanmasi

Karin boslugu icerisine girilememesi, bu durumda acik cerrahiye gecilir.

d. Laparoskopi sirasinda karina girilirken biiyik damarlarda hasar ortaya ¢ikmasi ve karin acilarak acil cerrahi girisim
yapilmasi gerekliligi.

o

e.
Acik Cerrahiye bagh komplikasyonlar:

a. Ameliyattan sonra kanama ve abse gelisimi olabilir. Bu nedenlerle yeniden cerrahi miidahale ya da ciltten girisimler
gerekebilir.

b. Nadir olarak diger karin i¢i organlar da yaralanma riskine sahiptir. Eger boyle bir yaralanma olursa genellikle
ameliyat esnasinda tamir edilir. Ameliyat sonrasi anastomoz kagagi olabilir ve tekrar operasyon gerekebilir,
ameliyat esnasinda anastomozun mimkiin olmamasi halinde kolostomi veya ileostomi (biyiik abdestini karnina
baglanan torbaya yapilmasi) agilabilir.

c. Ameliyat bélgesinde insizyonel Herni (Kesi yeri fitig1) olusma riski % 0,1-1’dir.

d. Ameliyat bolgesinin etrafinda uzun siire devam eden bazen kalici olabilecek duyu azalmasi, karincalanma olabilir.

e. Barsaklarda yapisma (Brid ileus): Ameliyattan yillar sonra bile barsaklar arasinda yapisikhklar olusabilir. Tedavisi
oncelikli olarak medikal diizelme olmazsa cerrahidir.

5. islemin tahmini siiresi

Ameliyatin slresi normal sartlar altinda 60-120 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:

Ameliyat sonrasi dénemde aktivite kisitlamasi kritik 6neme sahiptir ve hasta uyumu sarttir. Yaklasik 1 ay siireyle kronik

kabizlik ve kronik 6kstrikten kaginilmalidir. Cocuklarda agir egzersiz ve yiik kaldirma 1 ay siireyle sakincahdir.

. 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 sagligimi 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 saglgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatildi.

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim 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.
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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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