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NONPALPABL TESTIS (ELE GELMEYEN TESTIS) AMELIYATI RIZA BELGESI
Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan Tip ve Tip Dallari Standartlar’nin uygulanmasina iliskin 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayili
Kanun’un 70’inci maddesine gore alinacak muvafakat belgesidir.
Hastanin saglik durumu ve hastaliginin teshisi:
Cocugunuzun testislerinden biri ya da ikisi scrotumda (yumurtalarin bulundugu torba) ve kasikta muayene ile ele gelmemektedir. Normalde erkeklerde iki
testis (yumurta) bulunur ve testisler torbalarin iginde yer alirlar.
islemin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag:
Cocugunuzun testislerinden(erkek yumurtasi) biri ya da ikisi torbasinda olmadigi ve kasikta da ele gelmedigi igin testisleri kamerayla karin iginde
aranacaktir. Ameliyat genel anestezi altinda (cocuk uyurken) ve ameliyathanede yapilacaktir. Genel anestezi saglamak lzere anesteziyoloji doktorlari
tarafindan gocugunuza kas gevsetici ve agri kesici ilaglar verilecektir. Bu sayede gocugunuz igslem siresince uyuyacaktir. Béylelikle hem agri hissetmeyecek
hem de gegcirdigi ameliyatla ilgili olarak kétu anilari olmayacaktir. Cerrahi girisim bir cocuk cerrahisi uzman doktorunun (..o )
sorumlulugunda o giinkii cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.
Hangi tedavi yonteminin uygulanacagi:
Cocugunuzun testisi ameliyat 6ncesi yapilan muayenede torbanin disinda bir yerlesimde de olsa ele geliyorsa, acik cerrahi girigsim yapilacaktir. Bu amagla
kasik bolgesinden bir kesi yapilacaktir. Buradan serbestlestirilen testis asagidaki torbaya indirilecek ve torbada yapilan bir diger kesi ile olusturulan cebe
tespit edilecektir. Cocugunuzda inmemis testise ek olarak kasik fitigi da varsa, ayni ameliyat sirasinda fitik onarimi da yapilacaktir. Cocugunuzun testisi
ameliyat 6ncesi muayenede ele gelmiyorsa ve karin iginde yerlesmis oldugu dusunuliyorsa, ameliyat sirasinda laparoskopi (kapali kamera sistemi) ile
karin igine girilerek testisin gergekten var olup olmadigi degerlendirilecektir. Testis varise torbaya indirmek tzere ameliyata devam edilecektir. Bu durumda
testise kan akisini saglayan damarlarin ve sperm tasiyan kanalin durumuna gore bir veya iki agsamali bir cerrahi girisim yapilmasi gerekebilir. Bir agsamali
girisimde ayni seansta testis torbaya indirilir; iki agamal girisimde ayni seansta testise kan tasiyan bazi damarlar baglanarak birakilir. Bu durumda daha
sonra yapilan bir ameliyatla testis torbaya indiriimeye calisilacaktir. Ameliyat esnasinda testis ¢ok kuguk artik seklinde saptanirsa ¢ikarilabilir.
Aksini gerektiren bir durum olmamasi durumunda bu tip ameliyatlar giinu birlik cerrahi seklinde yapilir. Yani ameliyattan énce veya sonra ¢cocugunuz
hastanede gecelemek uzere yatiriimaz.
islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsilagilacak sonuglar:
e  Inmemis testis cerrahi olarak onarilmalidir. Testisin asagida yer alan torbalarin icinde kalmamasi durumunda testiste istenmeyen sorunlar ortaya
cikabilir. Testis indirilerek bu istenmeyen sonuglar azaltiimaya calisilr.
inmemis testisin fertiliteye (baba olabilme yetisinde azalma) yol acabilir
inmemis testislerde kétii huylu timér gelisimi olasiligi normal niifusa gére daha yiiksektir.
inmemis testisin kendi ekseni etrafinda dénerek kanlanmasinin bozulmasi olasiligi yiiksektir.
. inmemis testis normalde olmasi gerekenden farkli bir genital yapi gériiniimiine yol acar.
islemin alternatifleri: -
islemin muhtemel komplikasyonlar
inmemis testis ameliyatlarindan sonra nadir de olsa istenmeyen sonuglar gériilebilir.
Ameliyattan 6nce testis ne kadar yukarida yerlesikse, ameliyat sonrasi istenmeyen sonug gortilme olasiligi da o kadar yiksektir.
Ameliyattan sonra ameliyat bélgesinde sislik gorulebilir. Bu durum gegicidir.
Ameliyat bolgesinde kanama veya kan birikmesi (hematom) olusabilir.
Ameliyat bolgesi enfekte olabilir (mikrop kapabilir).
Ameliyatla indirilen testis tekrar yukari kagabilir. Bu durumda gocugunuzun tekrar ameliyat olmasi gerekecektir. Testis tekrar yukar kagtigi igin
yapilan ameliyatlar ilk kez yapilan ameliyatlara gére daha uzun sirer ve istenmeyen sonug gelisme olasiligi artar.
e  Cok nadir olarak testise kan tasiyan damarlar veya sperm tasiyan kanal ameliyat sirasinda zarar gorebilir. Bu nedenle, testis bu ameliyattan
sonra digerine gore kuguk kalabilir veya ortadan tamamen kaybolabilir.
e  Testise kan tasiyan damarlar veya sperm kanali kisa geldigi igin testis torbaya tam olarak indirilemeyebilir, bdyle bir durumda belirli bir stire sonra
ikinci seans ameliyat gerekebilir.
Laparoskopi esnasinda barsak mesane blyik damar yaralanmasi olabilir.
Testisleri batin iginde oldugu dusiiniilen gocuklarda laparoskopiden agik cerrahiye gegilebilir.
Bazi ¢cocuklarda ameliyat sonrasi uzun siren agri olabilir.
Ameliyat sirasinda tibbi personelin yanhshkla gocugunuzun kani ile dogrudan temasi olursa, kan yoluyla bulasan hastaliklara yonelik test
yapilmasi gerekecektir.
Ameliyat sonrasi hastanin izlemi ve dikkat edilmesi gereken 6zellikler:
e  Ameliyat sirasinda ¢ikariimasi gereken dokular sorumlu doktorun gerek gérmesi durumunda patolojik incelemeye génderilecektir.
e  Ameliyattan sonra ve taburcu olduktan sonra kullaniimak Gzere agri kesici ilaglar 6nerilecektir. Genellikle bu ilaglarin 1-2 giin sureyle kullaniimasi
yeterli olacaktir.
e  Taburcu olduktan sonra hangi giin kontrole geleceginiz (genellikle 1-2 glin sonra) sdylenecektir.
e  Ameliyat bélgesinin en az 5 glin islatimamasi gerekmektedir. Tuvalet aliskanligi kazanmamis ¢ocuklarda bezin bu sirede sik araliklarla
degistirimesi uygun olur.
. Cocugunuz ameliyatla ayni giin basit glindelik aktivitelerini yapmaya baslayabilir (tuvalete gitmek gibi)
e Agir vicut aktivitelerinden 4-6 hafta sureyle uzak durulmasi gerekir.
islemin Tahmini Siiresi:
Ameliyatin sliresi normal sartlarda 40-50 dakika olup ameliyatin seyrine gore ve hasta faktorlerine bagl degisebilir.
Tibbi Yardima Ulagim:
Tedaviniz veya girisiminizle ilgili tibbi destege ihtiyaciniz oldugu durumlarda 444 0 373 nolu telefonu arayarak mesai iginde kendi hekiminiz mesai disinda
acil hekimi ile gorusebilirsiniz.
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RIZA

Hekimim tarafindan bana yapilacak olan ... isleminin ne oldugu, suresi, olasi sonuglari ve komplikasyonlari, riskleri,
alternatif tedavi yontemleri, tedaviyi kabul etmedigim taktirde ortaya gikacak sonuglari ayrintili olarak agiklandi ve bunlari aklim basimda olarak anladim.
Bana verilen 1 sayfalik Nonpalpabl Testis (Ele Gelmeyen Testis) Ameliyati Riza Belgesi ‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi iglemleri ve tedavi segenekleri hakkinda endiselerim igin hekime sorular sordum ve tim disincelerimi kendisine
ilettim, aldigim cevaplar karsisinda ikna oldum. Bilgilendirme sonucunda yeterli olarak aydinlatiildim. Ameliyatin/ cerrahi girisimin/ riskli islemlerin
yapilmasina, tedavi sirasinda gerekir ise ek girisim veya kan ve kan Griinlerinin kullaniimasina iZIN VERIYORUM.

Hastadan Riza Alinamayip, Hasta Yakinindan Riza Alinma Nedeni:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiiguk o Hastanin karar verme yetkisi yok
o Acil o Diger
HEKIM

Hastanin sikayeti, tetkikleri, muayene bulgulari sonucu koymus oldugum taniyi ve nedenini, 6nerilen tedavi igerigini, amacini ve basarili olma sansini,
avantajlari ve risklerini, tedaviye ve hastaya 6zel riskleri* varsa alternatif tedavi yontemlerini, tedavi sonuglarini, tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya
cikabilecek riskleri, hastaya agikladim ve bilgilendirme formunun hastaya verdim. Hasta / hasta yakinlar tarafindan, tarafima sorulan tim sorulari tam olarak
yanitladim.

*Tedaviye ve hastaya 6zel riskler ( varsa ) :

TERCUMAN ( Hastanin Dil / iletigsim Problemi var ise )
Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim Gérigsme gore terciime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlagiimistir.
Terciime Yapanin
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