Testis Koruyucu Cerrahi (Testisten Kitle eksziyonu/ Parsiyel
orsiektomi)

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi,

Genel veya spinal anestezi kullanilir. Once inguinal bdlgeden kesi
ile testisin damarlarinin  bulundugu korda ulasilir. Timor
yayilimini engellemek i¢in korda konan perndéz dren ile gecici
damar kontrolii yapilir. Testis keseden dogurtulur. Elle veya
ultrason ile kitlenin yeri tespit edilir. Kitle etrafinda normal
parankim kalacak sekilde ¢ikarilir. Sonrasinda ¢ikarilan kitle soguk
kesi (frozen section) incelemesine gonderilir. Cerrahi sinir, 1yi ve
kotlii huylu tiimor hakkinda bilgi alinir. Sonuca gore ya ek doku
almir ya testisin tamami alinir veya testis dis kilifi kapatilarak
yerine yerlestirilir. Operasyondan sonra gerekli goriliirse
operasyon sahasina bir dren konabilir. Soguk inceleme yapilan
kitlede ameliyat sonrasinda patoloji ayrintili inceleme yapar, bunun
sonucu ameliyattan sonraki gilinlerde ¢ikar. Sonucuna gore ek
tedavi ( ek cerrahi, radyoterapi, kemoterapi) alabilirsiniz.

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 sayfasi size verilmemisse 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 pihtilasmalar ( derin ven trombozu) agri ve
sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilar1 bir kismi
yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

. ¢- Kalbin ytikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.



. d- Islem nedeniyle 6liim olabilir.

D- BU AMELIYATIN RISKLERI[]

Bu ameliyatin tasidigi baz1 riskler/komplikasyonlar vardir.
Ameliyattaki riskler:

l.

2.

10.

11.

Operasyondan sonra ayni taraf skrotumda belirgin 6dem
gelisebilir.

Nadiren testis kanlanmasi bozulup kalan testis dokusunun
kiiciilmesine neden olabilir.

. Soguk kesi incelemesinde cerrahi sinirda timor varliginda

yanilabilir, sonrasinda tekrar ameliyat gerekebilir. Teorik
olarak bu donemde hastalikta ilerleme olabilir.

. Nadiren soguk keside 1yi huylu tiimor tanisi konan kitleye

ameliyat sonrasi yapilan patolojik incelemede kotii huylu
timor tanist konabilir ve bu durumda tekrar cerrahi ve ek
tedavi gerekli olabilir.

. Soguk keside 6n tanm1 konamayabilir veya kot huylu timor

tanis1 patolojik incelemede 1yi huylu ¢ikabilir. Bu durumda
testisiniz alinacagi i¢in tek testisiniz varsa geri doniisiimsiiz
olarak testissiz kalabilirsiniz.

Testis i¢inde kan toplanmasi olabilir, bu durumda oncelikle
ila¢ tedavisi sonrasinda nadiren cerrahi gerekebilir.

. Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda

yara agzi kalinlasabilir, kizarik veya agrili olabilir.

. Ozellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri

acilmasi gelisebilir.

. Yara yeri enfeksiyonu gelisebilir ve antibiyotik ile tedavi

edilmesi gerekir. Nadiren ek cerrahi ihtiyaci gerekebilir
Kilosu fazla kisilerde yara ve gogiis enfeksiyonlari,
kalp akciger komplikasyonlar1 ve trombiis agisindan risk
artmistir.

Sigara i¢icilerinde yara ve gogiis enfeksiyonlari, kalp
akciger komplikasyonlar1 ve trombiis agisindan risk artmistir



Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler :

Testisinizde tiimor siiphesi olan kitle lezyonu mevcuttur. Bu testis
parcasinin alinarak taninin  kesinlestirilmesi  gerekmektedir.
Yapilan tetkikler bu lezyonun kesin olarak kotii huylu oldugu
tanis1 konamamistir veya tek testisiniz varsa bu testisin %30 undan
daha kiigiik tiimor vardir. Bu yaklagimda amag testis dokunuzu
koruyup erkeklik hormonu iiretiminin devamini saglamaktir. Bu
yaklasimda dezavantajlardan biri kétii huylu timoér alindiktan
sonra kalan dokuda ileride tiimore donebilecek hiicre i¢i tlimor
orant %82.2’ye ulagmaktadir. Diger testis normal iken ameliyat
sirasinda testiste kotii huylu kitle siiphesi olmasi halinde testis
almacaktir ve diger testis normal hormonal denge ve ilireme icin
gerekli islevleri yerine getirecektir. Size bu Onerilen tedavi standart
tedavi yontemi degildir, durumunuzda testisinizi ve hormonunuzu
korumak i¢in sizin tercih etmeniz durumunda yapilacak riskleri
olan bir yontemdir. Tedavi sonrasi ek cerrahi, radyoterapi ve
kemoterapi ihtiyact olabilir. Ko6tii huylu tiimériin lokal kontrolii ve
tedavisinde hi¢bir zaman testis alinmasinda {istiin degildir.

Girigsimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?

Hastaliginiza tam1 konamaz ve gerekli tedaviye baslanamaz.
Hastalik hizla ilerleyebilir ve ve diger organlara (karin i¢i lenf
bezlerine, akciger, beyin, karaciger v.b) sigrayabilir (metastaz
gelisebilir). Tedavi yapilmamasi durumunda Oliime sebebiyet
verebilir. Testis tiimorleri tan1 aninda metestaz yapmis olsalar da
radyoterapi (1s1n tedavisi) ve kemoterapi ile %90’1in {izerinde
tedavi edilebilmektedir. Ancak, uygulanacak tedavi sekli tiimoriin
cinsine gore degisiklik gostermektedir. Bu nedenle mutlaka kesin
taninin konmas1 gerekmektedir ve bu ancak hastalikli testisin
almmasiyla miimkiin olabilmektedir.

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



-Ameliyat 6nceden planlanmis olarak genel ya da spinal/epidural
anestezi altinda dnceden planlanmis olarak yapilir.

-Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

-Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup
bunlar yukarida belirtilmistir.

Alternatif olarak testis kitleleri i¢in;

o Testis kordu ile birlikte karin zar1 seviyesine kadar
cikarilmasi. Klasik tedavi yontemidir, kesin tani saglar ve
organa simirlt tiimorii tamamen ¢ikmasini saglar. Ancak yine
hastaligin tipi, kan degerleri ve yayilimina gore ek tedavi
ithtiyaci olabilir.

e Testisin ve kordunun c¢ikarilmas: laparoskopik olarak
yapilabilmektedir. Laparoskopik girisimlerin hastanede kalis,
iyilesme siireleri, agr1 kesiciye ihtiya¢c duyma, ise ve giinliik
yasama donme siireleri daha kisa ve kozmetik goriinlimii
daha giizel olmaktadir.

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

-Genel veya spinal anestezi kullanilir. Tam1 konmas1 durumunda
en kisa siire i¢cinde ameliyat yapilmalidir.

-Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

-Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup
bunlar yukarida belirtilmistir.

- Ameliyat sonrasi basar1 hastanin testis kitle olan kisminin geride
timor  dokusu  birakmadan  komplikasyon  gelismeksizin
cikarilmasidir. Tek testislerde kalan testis dokusunun ek hormon
tedavisi  gerektirmeyecek  diizeyde  erkeklik  hormonu
salgilamasidir. Cevre dokuda tiimor birakmadan kitleyi ¢ikarma
acisindan basar1t %90’un iizerindedir. Yeterli hormon salinimi i¢in



%69 basar1 oran1 mevcuttur.

-Operasyon sonrasi dren konduysa ve her sey yolunda seyrediyorsa
siklikla 1.giin ¢ekilir ve hasta taburcu edilir.

Girisimden oOnce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hicbir sey yememelisiniz.
Aspirin gibi kan sulandirict ilaglar1 1 hafta onceden kesmelisiniz.
Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar: 1 hafta
sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. 2 aylik bir siirede agir egzersiz ve
yuk tasimaktan kacinmalisiniz. Size oOnerilen tarihte poliklinik
kontroliine gelmeli ve patoloji sonucunu 6grenmelisiniz. Ek tedavi
gerekip gerekmeyecegi ve tedavi verilecekse tedavinin sekli size
kontrollerde bildirilecektir

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 orani1 ve
basaridan ne kastedildigi, girisim sonrasi ile ilgili sorulart:

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
[1Kullandigi ilaglar:

Kanama zamanai:

Alerji:
Diger hastaliklar:
Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlart:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

...................................................................

[THekimin kagesi ve imzasi

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:



* Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

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

* Tedavi/girisim’den once ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.

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

* Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigimde yanitladi.

* Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

* Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.

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

Not: Liitfen el yazimizla “7 sayfadan olusan bu onami okudum, anladim ve kabul
ediyorum”
vaziniz ve imzalaymniz.

Hastanin/ Veli/Vasi veya Yakininin (yakinlik derecesi) adi, soyadi ve imzas:




Sahidin adi, soyadi ve imzas:

Yer/Tarih/Saat :

NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi 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 basina iistlendigini veya
digger velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

* Yazili olarak kaldirilma talebim olmadik¢a miikerrer yapilan ayni iglemler i¢in

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

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadigi durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin
terciiman)

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



