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Hastaya konulan tani: inmemis testis.

Onerilen tedavi yontemi: Inmemis bir testisi skrotum icine yerlestirebilmek icin hormon tedavisi verilir.
Verilecek hormon preperatlarinin piyasadaki isimleri Pregnyl veya Choragon ampiildiir (Human Chorionic
Gonadotropin).

Onerilen tedavinin suresi: 5 hafta streli tedavi yeterli gortlur.

Verilecek ilaclarin kullamim sekli ve olas1 yan etkileri: Haftada iki giin Pregnyl veya Choragon ampl
(Human Chorionic Gonadotropin) kas icine uygulanir. 1-4 yas aras1 2x2501U, 4-7 yas aras1 2x5001U ve 7-12
yas arasi 2x10001U uygulanir. Enjeksiyonlar1 agrili olabilir, ancak tolere edilebilir. Uygulanan ilag tedavisi
sirasinda 6zellikle genital bolgede killanma artigi, peniste zaman zaman ve bazen de agrili olabilen sertlesmeler
gorilebilir. flacin éngdriilen yan etkileri disinda 6ngériilmeyen (6nceden bilinmeyen-alisilmisin disinda kalan)
etkisi olabilir. Tum ilaclar alerjiye neden olabilir ve ciddi alerjik reaksiyonlarda 6lum riski olabilir. Tedavi
sonras1 yan etkilerin hepsi kaybolur.

Alternatif tedavi yontemleri, avantaj ve dezavantajlari: ilag tedavisi ile % 10-75 arasinda basar1 sansi
oldugu belirtilmektedir. Tedavi bitiminde hasta tekrar goriiliir. Testisler yerinde degilse ¢ocuk cerrahisi
kliniklerinde ameliyatla yerine indirilebilirler. Ameliyat i¢in en uygun zaman 6 ay-2 yastir. Ameliyatla tedavide
basar1 sansi daha yiiksektir. Nadiren tekrar ameliyat gerekebilir. Ameliyat i¢in genel anestezi alinmasi
gerekliligi en dnemli dezavantajdir.

Hastanin onerilen tedaviyi kabul etmemesi halinde hastaliin yaratacag sorunlar: Tedavi uygulanmazsa
skrotum dedigimiz kese i¢inde olmayan testis dokusunda zamanla yap1 bozuklugu ortaya ¢ikar. Bunun sonucu
olarak tireme fonksiyonun yitirilmesi, kisirlik ve eriskin donemde testis kanseri riskinde artig goriiliir.

Hasta sahibine tarafimdan ayrintili bilgi verilmistir.

Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji Bilim Dalinda takip edilen hastama yapilacak tedavi konusunda
doktor tarafindan bana ayrintili bilgi verildi. Yukaridaki belgeyi okudum ve anladim. Cocuguma yapilacak
tedaviyi, sagligi agisindan olusabilecek tiim olumsuz etkiler ve risklerin farkinda ve bilincinde olarak kendi
rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin kabul ediyorum.

Hastanin veli / vasi (si):

AdiSoyadi: .......cooovvieiiiiiieeeiia, Imza:
N0 | T3
Tarih:...oooo i, Saat:..............

Sahit: Hekim tarafindan hasta sahibine ayrintili bilgi verildigini onaylarim.
AdiSoyadr: ... Imza:

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasoriinde bulunan belge giincel ve kontrollii olup, baski alinmig kontrolsuz belgedir.
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