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ORŞİOPEKSİ (TESTİSİN İNDİRİLMESİ) AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 
 
Hasta Adı                                        Dosya No                                      Tarih / Saat 
……………………….                        ……………………….                      ………………..…………. 
 
Sayın Hasta, Sayın Veli/Vasi 
 
A-YÖNTEM 
Genel anestezi kullanılır. İnmemiş testisin cerrahi onarım ile normal ve olası pozisyona 
getirilmesi amaçlanır. Kasık üstünde 2-4 cm.lik ve skrotumda 1 cm.lik kesi ile operasyon 
gerçekleştirilir. 
 
B-BİR AMELİYATIN GENEL RİSKLERİ 
a- Akciğerlerin küçük bölgeleri kapanabilir, bu da akciğer enfeksiyonu riskini artırabilir. 
Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir. 
b- Bacaklardaki pıhtılaşmalar (derin ven trombozu) ağrı ve şişmeye neden olabilir. Nadiren bu 
pıhtıları bir kısmı yerinden kopup akciğere gider ve ölümcül olabilir. 
c- Kalbin yükünün artması nedeniyle kalp krizi gelişebilir. 
d- İşlem nedeniyle ölüm olabilir. 
 
C-BU AMELİYATIN RİSKLERİ 
Bu ameliyatın taşıdığı bazı riskler/ komplikasyonlar vardır. Ameliyattaki riskler: 
1- Testisler düzgün pozisyonlarda yerleştirilemezse yeni ameliyat gerekebilir (%1). 
2- Herni (fıtık) görülürse tedavisi gerekebilir. 
3- Skrotumda gözle görülür şişme ve morarma görülebilir ( Zamanla ortadan kalkar)(%3) 
4- Nadir olarak testisler küçülebilir ve fonksiyonunu yitirebilir (%0,7). 
5- Bazı durumlarda nadir olarak testislerin çıkarılması gerekebilir. 
6- Eğer testisler kasıkta bulunamazsa karnın içinde aranması gerekebilir. Bu durumda daha 
büyük kesi yapılır. 
 
Hastalığınız hakkında bilmeniz gerekenler: Testis/testisler kese içerisine doğuştan 
inmemiştir,kasıkta yada karın içerisindedirler yada tamamen kaybolmuşlardır. 
 
Girişimin yapılmaması durumunda neler olabilir?: Yeterli ve kaliteli sperm üretimi 
yapılamaz. Kısırlık gelişebilir. Testis kanseri gelişme riski normal popülasyona oranla daha 
yüksektir.. Testis/testisler normal hormon üretim fonksiyonlarını yerine getiremeyebilir. 
 
Nasıl bir tedavi/girişim uygulanacak?: Genel anestezi kullanılır. İnmemiş testisin cerrahi 
onarım ile normal ve olası pozisyona getirilmesi amaçlanır. Kasık üstünde 3-4 cm.lik ve 
skrotumda 1 cm.lik kesi ile operasyon gerçekleştirilir Hormonal tedaviler uygulanarak 
testis/testislerin kese içerisine inmesi beklenebilir. 
 
Hastanın girişimin şekli, zamanı, yan etkileri, başarı oranı ve başarıdan ne kastedildiği, 
girişim sonrası ile ilgili soruları:  
-Genel anestezi kullanılır. İnmemiş testisin cerrahi onarım ile normal ve olası pozisyona 
getirilmesi amaçlanır. Kasık üstünde 3-4 cm.lik ve skrotumda 1 
cm.lik kesi ile operasyon gerçekleştirilir. Ameliyat 2 yaşından önce gerçekleştirilmelidir. Aksi 
taktirde testislerin hormonal aktivitesi korunmasına karşın sperm yapısı ve fonksiyonları 
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korunamayabilir. Testisler normal yerine indirilse bile testis kanseri gelişme riski normal 
bireylere göre artmıştır ancak testislerin kontrolü daha kolay yapılabilecektir. 
 
-Bu ameliyatın taşıdığı bazı riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarıda 
belirtilmiştir. 
-Cerrahi sonrası başarı testis/testislerin skrotuma indirilmesi ve sperm fonksiyonlarının 
korunmasının sağlanmasıdır. 
 
Girişimden önce hastanın dikkat etmesi gereken hususlar: 
Ameliyat olacağınız geceden itibaren hiçbir şey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandırıcı 
ilaçları 1 hafta önceden kesmelisiniz. 
 
Girişimden sonra hastanın dikkat etmesi gereken hususlar: 
1 hafta sonra dikişlerinizi aldırmalısınız. 2 aylık bir sürede ağır egzersiz ve yük taşımaktan 
kaçınmalısınız. Size önerilen tarihler ve zaman aralıklarında tariflenen durumlar için 
kontroller yaptırmalısınız. 
 
Hekimin hasta hakkında bilmek istedikleri: 
Kullandığı ilaçlar:  
Kanama zamanı: 
Alerji:  
Diğer hastalıklar: 
 
Hekimin bilgilendirme konuşmasına ait notları: 
 
 
 
 
 
Hekimin kaşesi ve imzası: 
 

Onam Doğrulama: 

Aydınlatılmış onam formunun içeriğini okudum ve anladım. Doktorum tüm sorularımı 

cevapladı. Kendi özgür irademle karar veriyorum. Bu müdahaleyi kabul etmeme ya da 

istediğim zaman vazgeçme hakkımın olduğunu biliyorum. 

Tarih / Saat : ___________ /_________ 

Hastanın ve / veya yasal temsilcisinin adı soyadı :___________ ___________ 

İmzası: _____________  

İşlemi yapacak olanın Adı-Soyadı : ___________ ___________ 

Çalıştığı Kurum:  

İmza : _____________  


