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ORSIOPEKSI (TESTISIN INDIRILMESI) AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

A-YONTEM

Genel anestezi kullanilir. Inmemis testisin cerrahi onarim ile normal ve olas1 pozisyona
getirilmesi amaglanir. Kasik {istiinde 2-4 cm.lik ve skrotumda 1 cm.lik kesi ile operasyon
gerceklestirilir.

B-BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

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

b- Bacaklardaki pihtilagmalar (derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilart bir kismi1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c- Kalbin ytikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- Islem nedeniyle 6liim olabilir.

C-BU AMELIYATIN RiSKLERI

Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

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

2- Herni (fitik) goriiliirse tedavisi gerekebilir.

3- Skrotumda gozle goriiliir sisme ve morarma goriilebilir ( Zamanla ortadan kalkar)(%3)
4- Nadir olarak testisler kiigiilebilir ve fonksiyonunu yitirebilir (%0,7).

5- Bazi1 durumlarda nadir olarak testislerin ¢ikarilmasi gerekebilir.

6- Eger testisler kasikta bulunamazsa karnin i¢inde aranmasi gerekebilir. Bu durumda daha
biiyiik kesi yapilir.

Hastah@imiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Testis/testisler kese icerisine dogustan
inmemistir,kasikta yada karin igerisindedirler yada tamamen kaybolmusglardir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?: Yeterli ve kaliteli sperm {iretimi
yapilamaz. Kisirlik gelisebilir. Testis kanseri gelisme riski normal popiilasyona oranla daha
yiiksektir.. Testis/testisler normal hormon tiretim fonksiyonlarini yerine getiremeyebilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak?: Genel anestezi kullanilir. inmemis testisin cerrahi
onarim ile normal ve olas1 pozisyona getirilmesi amaglanir. Kasik iistiinde 3-4 cm.lik ve
skrotumda 1 cm.lik kesi ile operasyon gerceklestirilir Hormonal tedaviler uygulanarak
testis/testislerin kese icerisine inmesi beklenebilir.

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

-Genel anestezi kullamlir. Inmemis testisin cerrahi onarim ile normal ve olasi pozisyona
getirilmesi amagclanir. Kasik iistiinde 3-4 cm.lik ve skrotumda 1

cm.lik kesi ile operasyon gerceklestirilir. Ameliyat 2 yasindan 6nce gerceklestirilmelidir. Aksi
taktirde testislerin hormonal aktivitesi korunmasina karsin sperm yapisi ve fonksiyonlari

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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korunamayabilir. Testisler normal yerine indirilse bile testis kanseri gelisme riski normal
bireylere gore artmistir ancak testislerin kontrolii daha kolay yapilabilecektir.

-Bu ameliyatin tagidig1 baz1 riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
belirtilmistir.

-Cerrahi sonras1 basari testis/testislerin skrotuma indirilmesi ve sperm fonksiyonlarinin
korunmasinin saglanmasidir.

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren higbir sey yememelisiniz. Aspirin gibi kan sulandirict

ilaclar1 1 hafta 6nceden kesmelisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. 2 aylik bir siirede agir egzersiz ve yiik tagimaktan

kaginmalisiniz. Size 6nerilen tarihler ve zaman araliklarinda tariflenen durumlar igin
kontroller yaptirmalisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandigi ilaglar:

Kanama zamani:

Alerji:

Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlari:

Hekimin kasesi ve imzasi:

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi

cevapladi. Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat ; /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin ad1 soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad :

Calistig1 Kurum:

Imza :

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.
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