LAPAROSKOPIK ORSIOPEKSI (TESTiSIiN INDIRILMESI)

Hastanin

Sayin Hasta, Sayim Veli/Vasi,

Genel anestezi kullanilir. Inmemis testisin cerrahi onarim ile normal ve olasi pozisyona
getirilmesi amaglanir. Govedenin alt bolimiinden 3-4 adet 1 cm lik kesiden yerlestirilen 6zel
ekipman kullanilarak operasyon gerceklestirilir.

B- ANESTEZI

Anestezi ve igerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek i¢in “’anestezi hakkinda’’
bilgilendirme sayfalarina bakiniz. Eger herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda
anestezistiniz ile konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfas1 size verilmemigse liitfen bir tane
isteyiniz.

C- BIR AMELIYATIN GENEL RISKLERI

a- Akcigerlerin kiigiik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

b- Bacaklardaki pihtilagmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilar1 bir kism1 yerinden kopup akcigere gider ve dliimciil olabilir.

c- Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- Islem nedeniyle &liim olabilir.

D- BU AMELIYATIN RiSKLERI

Bu ameliyatin tagidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

1- Testisler diizgiin pozisyonlarda yerlestirilemezse yeni ameliyat gerekebilir (%1).

2-Karin icine gizli kanama ve enfeksiyon olabilir. (< % 2). Bu durumda ek cerrahi girigim ve
antibiyotik tedavisi gerekebilir.

3- Bagirsak igeriginin kacagina neden olan bagirsak yaralanmasi olabilir. Bu durumda ek cerrahi
girisim gerekebilir (%1).

4-Ameliyat sonras1 bagirsak hareketleri yavagslayabilir ve durabilir. Bagirsaklarda siskinlik ve
kusmalara neden olabilen bu durumda ek tedavi ihtiyac1 dogacaktir (%3).

5-Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agz1 kalinlasabilir,

kizarik veya agrili olabilir.

6- Skrotumda gozle goriiliir sisme ve morarma goriilebilir ( Zamanla ortadan kalkar)(%3)

7- Nadir olarak testisler kiiciilebilir ve fonksiyonunu yitirebilir (%0,7).

8- Bazi durumlarda nadir olarak testislerin ¢ikarilmasi gerekebilir.

9- Ameliyat sirasinda c¢alisma sahasinin olusturulmasi i¢in kullanilan CO2 emilmesi ve cilt
altinda, akcigerlerde ve bagirsaklarda birikmesi riski vardir (%38). Uygun tedavilerle diizeltilebilir
bir durumdur.



Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Testis/testisler kese icerisine dogustan inmemistir, kasikta yada karin igerisindedirler yada
tamamen kaybolmuslardir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?:

Yeterli ve kaliteli sperm tiretimi yapilamaz. Kisirlik gelisebilir. Testis kanseri gelisme riski
normal popiilasyona oranla daha yiiksektir. Testis/testisler normal hormon iiretim fonksiyonlarini
yerine getiremeyebilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi igermelidir):

Ameliyat sekli yukarida tarif edilmistir. Alternatif olarak agik cerrahi uygulanabilir. Bu
operasyon kasik tistiinde 3-4 cm.lik ve skrotumda 1 cm.lik kesi ile gerceklestirilir. Hormonal
tedaviler uygulanarak testis/testislerin kese icerisine inmesi beklenebilir.

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 oran1 ve basaridan ne kastedildigi,
girisim sonrasi ile ilgili sorulari:

Laparoskopik olarak operasyon gerceklestirilir. Ameliyat 2 yasindan once gergeklestirilmelidir.
Aksi taktirde testislerin hormonal aktivitesi korunmasina karsin sperm yapisi ve fonksiyonlari
korunamayabilir. Testisler normal yerine indirilse bile testis kanseri gelisme riski normal
bireylere gore artmistir ancak testislerin kontrolii daha kolay yapilabilecektir.

-Bu ameliyatin tagidigi bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
belirtilmistir.

-Cerrahi sonrasi bagar1 testis/testislerin skrotuma indirilmesi ve sperm fonksiyonlarmin
korunmasinin saglanmasidir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbir sey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirici
ilaglar1 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. 2 aylik bir siirede agir egzersiz ve yiik tasimaktan
kagimmmalisiniz. Size Onerilen tarihler ve zaman araliklarinda tariflenen durumlar igin kontroller
yaptirmalisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandig: ilaglar:

Kanama zamani:

Alerji:

Diger hastaliklar:



Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlar1:

........................ 99999999999999999

Hekimin kasesi ve imzasi

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

* Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli a¢iklamalar1 yapti.

* Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonugclar,
tedavinin basar1 olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrintili bilgi edindim.

* Tedavi/girisim’den dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlart anladim.

* Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin
egitim amagli kullanilabilecegi agiklandi.

* Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bi¢imde yanitladi.

* Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

» Aklim bagimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

» Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigim ve/veya
istedigim asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Not: Liitfen el yazinizla “XXX sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul ediyorum”
yaziniz ve imzalayiniz.




Yer/Tarih/Saat :

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmas1 halinde, onam alinan kisinin kimlik
bilgileri ve imzas1 alinir.

* Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi gereklidir. Eger velilerden

yalniz birinin imzas1 varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi bagina iistlendigini veya digger
velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

* Yazili olarak kaldirilma talebim olmadikca miikerrer yapilan ayni iglemler icin

(6rnegin diyalize girme, kan transfiizyonu, belden s1vi alma, kemoterapi, radyoterapi, yatis
stiresinde bir seri ayni1 sekilde tibbi veya cerrahi tedavinin uygulanacagi diger hallerde v.b.) bu
onam gecerli olacaktir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin tercliman)

Ben “Aydinlatilmis Hasta Onam Formu” ig¢indeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine
veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.



