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Bu belge ve agiklayici konusma ile size 6nerilen cerrahi girisimin tanimi, gerekliligi, riskleri, tedavi segenekleri, tedavi
uygulanmazsa karsilasabilece@iniz sonuglar hakkinda bilgi verilmektedir.

HASTALIGIN TANIMI:

Inmemis testis testislerin normal olmas1 gereken yerde (skrotumda) olmamasidir. Anne karninda iken testisler karin iginde
olusur ve skrotuma iner. Eger testislerin bu yol iizerindeki inisini tamamlayamamasi sonucu kasik kanali boyunca normal
yerinden yukarida yerlesmesini inmemis testis olarak adlandirilir. Bu ameliyatin yapilmasi gereken yas en gec 2 yastir. 2
yasindan sonra testisteki hasar giderek artar.

1.iISLEMIN NEREDE KiM TARAFINDAN YAPILACAGI: .......cceeeveneeeeeervvneeennns tarafindan yapilacak.

2.ISLEMDEN BEKLENEN FAYDALAR:Testisin normal yerine indirilmesi ile birlikte normal fonksiyonlarinin devamlihig
saglanacaktir. Kanser gelismesi riski ortadan kaldirilacaktir.

3.ISLEMIN UYGULANMAMASI DURUMUNDA KARSILASILABILECEK SONUCLAR: Bu ameliyatin yapilmaz ise
testis karin icinde veya kanalda kalir ve yiiksek 1s1 nedeni ile sperm kalitesi diiser, ileride kisirliga yol acabilir. Ayrica
inmemis testislerde 20 yasindan sonra kanser gorillme riski yikselir.

4.VARSA ISLEMIN ALTERNATIFLERI:

Inmemis testis hastaliinin cerrahi olarak tedavi edilmesi disinda bir tedavi yéntemi yoktur ancak ameliyat acik veya
laparaskopik (kapali) olarak yapilabilir.A¢gik cerrahide inguinal bolgede (kasik bolgesinde) yapilan bir kesi ile inmemis olan
testisi normal yerine (skrotuma) indirilir sonrasinda bu bolgede yapilacak ayr bir kesi sayesinde sabitlenecektir
(Orsiopeksi) .Laparaskopik (kapali) cerrahide ise skopik olarak testis karin igerisinden serbestlenerek inguinal bolgede
(kasikta) yapilarak bir kesi ile sabitlenecektir.

5.AMELIYATIN RiSKLERI:

1. Sperm tasiyan kordonun zedelenmesi: Fitik kesesi kordonla ¢ok yakin iliski iginde oldugu ve bundan ayrilmasi
gerektigi icin ¢ok nadir de olsa olabilir.

2. Ameliyat sonrasi olusabilecek Skar: Bu ameliyatta genellikle kasik kanalinda cilt ¢izgilerine paralel bir kesi
kullanilir. Ancak doktorunuz daha farkh bir kesi yapma ihtiyaci duyabilir. Yara genellikle cizgi seklinde bir iz
birakarak ancak tamamen iyilesir. Bazen bu iz beklenenden daha biiyiik, kizarik ve agrili olabilir. Nadiren yara
yerinde cilt alt1 enfeksiyonu gelisebilir (%3-4,) bu durumda iyilesme gecikebilir, daha biiylik bir iz kalabilir ve
antibiyotik tedavisi gerektirebilir. Tam iyilesmenin yaklasik 6 ay gibi bir zaman siirmesi muhtemeldir.

3. Testisin tekrar yukar ¢ikmasi: Ameliyat sonrasinda asir1 hareket nedeni ile testisi tutan dikislerin atmasi veya
testisin normal yerine gergin inmesi nedeni ile tekrar yukar ¢ikabilir.

4. inmemis testise biiyiik olasilikla kasik fitig1 da eslik edebileceginden fitigin da onarilmasi gerekebilir. Dolayisiyla
bagirsak yaralanmalari, bagirsak tikanikligi ve karin i¢i kanamalar olusabilir,

5. Indirilmis olan testisin yeterince gelismeyerek kiiciik kalabilir veya tamamen kaybolabilir.

6. ONGORULEMEYEN ACIiL DURUMLARDA ONERILEN TEDAVININ DISINA CIKILABILECEGI: Ameliyatin basar:
sansi lUretecek olan ana hiicreleri sayisi, ameliyatin uygulanma yasi, testisin skrotuma olan uzaklidi, testisin ameliyatin
yapildigi donemdeki boyutu ve kivamu ile iliskilidir. Testis ¢ok yukarida ise testise gelen ve giden damarlarin ve testisden
sperm taglyan yolun oldugu kordun kisa olmasi nedeni ile her zaman testis skrotuma indirilemeyebilir. Testis normalden
cok kiigiik ise ya da testisle bosaltici kanallar arasi baglantilar normal degil ise testis alinabilir.

7.TIBBi MUDEHALE ONCESINDE SIRASINDA VE SONRASINDA HASTANIN DiKKAT ETMESI GEREKEN
DURUMLAR:

Ameliyat sonrasinda genel hijyen kurallarina dikkat edilmesi gereklidir. 1. Hafta 1. Ay ve 6. Ayda kontrollerine hastanin
gelmesi gerekmektedir. Ameliyattan sonra 1-2 giin yatak istirahati ve 1 hafta banyo yapmamaniz ve belli siire agir fizik
egzersiz yapmamaniz onerilir.

8.ISLEMIN TAHMINIi SURESI:
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Ameliyatin siiresi normal sartlarda 30- 40 dakika olup ameliyatin seyrine gore ve hasta faktorlerine bagh degisebilir.
9.KULIANILACAK ILACLARIN MUHTEMEL ISTENMEYEN ETKILERI VE DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:
10.HASTANIN SAGLIGI ICIN KRITIK OLAN YASAM TARZI ONERILERI:

11.GEREKTIGINDE AYNI KONUDA TIBBI YARDIMA NASIL ULASABILDIGI:

12. HASTA ONAM (RIZA, iZiN)

¢ Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi ile ilgili yapilacak tibbi / cerrahi tedavi veya tan1 amacgh
girisimler konusunda bilgi aldim.

e Tedavi sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri ayrintilar: ile anlatildi.

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

e Doktorlarimin planladiklari girisim ve/veya tedavilerde, planladiklarina ek girisim ve tedaviler
gerektirebilecek durum ya da durumlar ile karsilasabilecegimi biliyorum.

e Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin, yalnizca sagligima yonelik ciddi zararlarin
Onlenmesi ve yagsamimin kurtarilmasi i¢in uygulanabilinecedi bana anlatildi.

® Anestezi alacak hastalar i¢cin: Durumum aciliyet géstermedigi siirece, islemden 6nce anestezinin ayrintilarini
bir anestezi uzmani ile tartisma firsatim oldugu ve bunun i¢in ayr1 bir belge diizenlenecegi bana anlatildi.

Bu belgede tanimlanan girisimin / tedavinin

uygulanmasini: = KABUL EDiYORUM. = KABUL ETMIYORUM.
HASTANIN ADI-SOYADI : HASTA YAKINININ ADI-SOYADI :

IMZASI: IMZASI:

13.DOKTORUN ADI-SOYADI-UNVANI:  ..uuuvvrireeeieeirrinrereeeeessssssssersesessssssssssssescesssssssssssesesssssnss IMZASLI......

14 .RIZANIN ALINDIGI TARIH/SAAT/: ..ccoivuirueerinseennenecneesessseesisssesseseesens

Not: Liitfen el yazinizla "2 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum " yaziniz ve
imzalayimniz. (Bu onam formu iki niisha olarak doldurulup bir niishas1 hastaya verilecek bir niishas1 da hasta
dosyasina konulacaktir)



