2.5. Orsiopeksi (inmemis Testis Cerrahisi) islemi

a. iglem Bilgilendirme Metni

Bu kilavuz genel bilgilendirme amaciyla hazirlanmistir ve bireysel tibbi tavsiye yerine gegcmez.
Tiim sorularimiz ve endiseleriniz icin doktorunuzla iletisime geciniz.

iISLEMIN TANIMI

Kriptorsidizm, Yunanca cryptos (gizli) ve orchis (testis: yumurtalik) kelimelerinin birlesmesinden
olusan bir kelimedir. Testislerden biri ya da her ikisinin birden skrotumda (Yumurtalik torbasi) bu-
lunmamasidir. Testisler (halk arasindaki ismiyle yumurtaliklar) hem erkek olarak gelismeyi saglayan
hormonlar: salgilarlar hem de cocuk sahibi olmay: saglayan sperm hiicrelerini tretirler. Normalde
iki adet olan testislerin yeterli fonksiyon gorebilmesi icin karin disinda bulunmalar1 gerekmektedir.
Bu nedenle olusum asamasinda bebegin karninda bulunan testisler, cesitli hormonlarin ve mekanik
faktorlerin etkisiyle kasik kanali yoluyla genital bolgedeki skrotum adi verilen yuvalarina inerler. Tes-
tislerin karin icinden skrotuma yerlesmeye kadar siiren yolculugu tamamlamadan, skrotum diginda
bir yere yerlesmelerine inmemis testis ad1 verilmektedir.

ISLEMIN AMACI

inmemis testisi tedavi etme sebepleri agagida belirtilmistir:

1. Inmemis testisle iligkili olarak azalmus fertilitede (cocuk yaptirma potansiyeli) olast diizelme bek-
lentisi.

Artmus kanserlesme riskini azaltma olasilig1 veya erken tani koyma olanagini sunmak.
inmemis testisle birlikte sik goriilen (% 25) kasik fitigin1 onarmak.

Olusabilecek testis torsiyonunu 6nlemek.

gk LN

Bos bir yumurtalik torbasinin hasta ve ailesinde meydana getirecegi olumsuz psikolojik etkiyi 6n-
lemek.

Tedavide amag testislerin skrotuma (yumurtalik torbasi) indirilmesidir. Bu amaca ulagmada hor-
monal tedavi ve cerrahi tedavi olmak tizere iki yol mevcuttur. Burada 6énemli olan nokta, tedavinin
uygulama zamanidir ve bu konu halen tartigmalidir. Eldeki bilgilere goére 2 yasina kadar seminifer
tiibiillerde (testiste sperm treten hiicreleri iceren tiipler) degisiklikler ortaya ¢ikmakta ve yapilan
gozlemlere gore 1 yasina kadar inmemis olan testisler, bityiik olasilikla inmemig olarak kalmaktadir.
Bu bilgiler tedavinin mimkiin oldugunca erken ve tercihen 2 yagindan 6nce yapimasini tegvik et-
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mektedir. Ancak inecek olan inmemis testislerin biyiik ¢cogunlugu, yasamin ilk 3 ayinda indigi i¢in;
ilk i¢ aydan sonra birinci yil tamamlanmadan tedavinin uygulanmasi gerektigini savunan gorsler,
gintmizde daha ¢ok kabul gérmektedir.

Orsiopeksi, inmemis testisin skrotuma yerlestirilmesi amaciyla uygulanan standart bir cerrahidir.
Erken yasta yapildiginda testis fonksiyonlarinin korunmasinda ve torsiyon ile malignite riskinin azal-
tilmasinda etkilidir. Bagar1 orani yiiksektir.

CERRAHI HAZIRLIGI

Tibbi Oykii: Ameliyat éncesi yapilacak olan muayene sirasinda, hekiminiz ameliyat éncesi hastanin
tibbi oykiist ile ilgili 6nemli sorular soracak olup, tim bu soru ve yanitlar, yasal olarak gizli kalmak
zorundadir. Tarafiniza sorulmasi olasi sorular asagidaki gibidir:

Velisi/Vasisi oldugunuz hastanin;

» Seker hastaligl, yiiksek kan basinci ya da kalp hastaligi gibi herhangi bir saglik sorunu var mi?
e Agri kesici, kan sulandirici ve benzeri stirekli olarak kullandigi bir ilag var mi1?

 Bildiginiz bir alerjisi var m1?

* Daha 6nceden gegirdigi 6nemli bir hastalik ya da ameliyat var m1?

* Genel saglk durumu nasil?

* Yakin zamanda ates, dokiinti ya da soguk alginligi gegirdi mi?

Cerrahi planlamasi: Hastaniza uygulanacak olan ‘Orsiopeksi (Testisin indirilmesi) cerrahi igleminin, plan-
landig1 gibi devam edebilmesi amaci ile asagida siralanmig basliklar: dikkate almaniz gerekmektedir:

Velisi/Vasisi oldugunuz hasta;

e Seker hastalig, yiiksek kan basinci, kalp hastaligi, solunum yollar: hastaligi gibi hastaliklar nedeni
ilag(lar) kullaniyor ise; ilag alimi ve dozlar1 konusunda hekiminize daniginiz. Kan sulandirici ilagla-
rin, cerrahi dncesi genellikle tamamen kesilmesi gerektiginden; bu grup ilaglari kullaniyor ise mut-
laka hekiminizi bilgilendiriniz.

* Planlanan cerrahiden kisa siire nce ates, doktintii ve soguk alginligi benzeri sikayeti bulunan has-
talarin, hekimlerini bilgilendirmesi son derece 6dnemlidir. Bu tarz sikayetlerin varliginda, cerrahi
islem genellikle ileri bir tarihe ertelenecektir.

* Cerrahi sonrasi hastaneden evinize transferinizi saglayacak ara¢ planlamasi yapmalisiniz.

» Evinize ulagtiktan sonra, hastaniza asgari 24 saat eslik edecek erigkin bir bireyin hastanin yaninda
bulunmasini saglayn.

e Hastaneye gelirken yaninizda hasta diginda kii¢iik cocuklarin getirilmemesine 6zen gosteriniz.

CERRAHI GUNU
Evde Hazirhk:

* Orsiopeksi genellikle genel anestezi altinda uygulanan bir cerrahidir. Bu cocugunuzun iglem sira-
sinda uykuda kalacagi anlamina gelir. Bu ylizden cerrahi dncesi asgari 6 saatlik bir siirecte hi¢bir
sey yenmemeli ve i¢ilmemelidir.
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Cerrahisi 6gleden sonra olacak hastalar, 6 saatlik siireye uyulmasi kaydi ile sabah erken az miktar-
da siv1 alarak hafif kahvalti yapabilir (Bir bardak su, meyve suyu ya da siit vb.)

Cerrahiden bir gece 6ncesi ya da cerrahi sabahinda hastaya banyo yaptirilmasi 6nerilir.
Cerrahi alanda yer alan sa¢ ve killarin temizligi evde yapilmamaldir.

Gozliik, taki ve degerli esyalarin, hastaneye gelirken evde birakilmasi onerilir.

Yanmimizda getirilecekler: Asagida belirtilenleri hastaneye beraberinizde getirmeniz gerekmektedir:

Hastanizin kimlik karti, sigorta karti ve mevcut ilag receteleri,
Hastanizin kullanmig oldugu tiim ilaclart,
Yaninizda bulundurmaniz gereken asgari miktarda para ya da kredi karti,

Cerrahi sonrasi kullanabilecek ise hastaniza ait; sac¢ fircasi, dis fir¢asi ve kigisel temizlik ile ilgili
malzemeler,

Tim 6zel esyalarinizi i¢ine koyabileceginiz, izerinde adiniz yazil bir adet ¢anta ya da valiz.

Uygulanacak cerrahi ile ilgili tarafiniza okumaniz ve onaylamaniz icin verilmis olan ‘ORSIOPEKSI
ISLEMI AYDINLATILMIS HASTA ONAM BELGESI’ ameliyattan 24 saat énce mutlaka imzalanmalidir.

Hastane Girig islemleri:

Hastaneye gelir gelmez, hasta yatig islemlerinin yapildig: birime bagvurunuz. Bu birimde tarafiniza

sorulacak olasi soru ve istenecekler agagidaki gibidir:

Adres ve telefon bilgileri
Kimlik ve sigorta karti

Hastaneye yatis ile ilgili, kanuni olarak onaylamak zorunda oldugunuz evraklar1 okuyup imzala-
maniz istenecektir.

Girig islemleriniz sonrasi, gorevli personel egliginde ilgili cerrahi servise yonlendirileceksiniz. Ser-

vise varisiniz ile birlikte hastaniza asagidaki islemler uygulanacaktir.

Sistemik kan basinci, nabiz ve viicut 1sis1 6l¢imii

Eger gerekiyorsa cerrahi enfeksiyon riskinin azaltilmasi amaci ile, cerrahi alanda yer alan sag ve
killarin kesilmesi (Ameliyat odasinda da yapilabilir)

Cerrahi Oncesi, sirasinda ve sonrasinda gerekli ila¢ ve sivi soliisyonlarin hastaniza verilebilmesi
amact ile damar yolu agilmasi

Cerrahi iglem sirasinda uygulanacak olan anestezi tipi ile ilgili olarak, uzman bir hekim tarafindan
bilgilendirilecek ve hangi anestezi tipini sectiginiz kayit edilecektir.

Tim bu iglemler sirasinda hastanizin yaninda refakatci olarak bulunabilirsiniz. Bununla birlikte

hastanizin cerrahi odasina girisi ile birlikte; sorumlu cerrahi personel diginda hi¢ kimsenin ameliyat-
hane bolimiine girmesine izin verilmeyecektir.
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ANESTEZI iSLEMI

Anestezi islemi; hastaniza uygulanacak olan cerrahi prosediir sirasinda herhangi bir agri duymadan,
ameliyatinizin bastan sona konforlu bir gekilde devamini saglayan uygulamadir. Bu iglem ‘Anesteziyo-
loji ve Reanimasyon’ hekimlerinin kontroliinde degisik sekillerde uygulanabilmektedir. iInmemis testis
cerrahi tedavisi, asagida belirtilen anestezi islemlerinden biri ile uygulanabilir:

* Genel anestezi: Bu islemde hastalar tam bir uyku halinde olup; hicbir gekilde uygulanan cerrahi ile
iligkili bir uyaran1 hissetmezler. Islem sirasinda hastalarin hayati fonksiyonlari uzman hekimlerce
yakindan takip edilir.

* Spinal anestezi: Kuyruk sokumundaki sinirlerin lokal anestezi ile uyusturulmasi ile yapilir. Hasta-
lar ameliyat bolgesi ve o bolgenin altinda kalan bolgede, cerrahi islem ile ilgili bir uyarani hisset-
mezler. Hastanin solunumu, cihaza bagl olmaksizin kendi kendine devam eder. Hayati fonksiyon-
lar uzman hekimlerce yakindan takip edilir.

AMELIYAT iSLEMI

Ameliyat islemi, ameliyatin giivenli ve daha 6nemlisi steril sartlar altinda gercgeklestirilebilecegi, bi-
limsel standartlara uygun ameliyathanelerde yapilir. Ameliyathanelerde, ameliyati gerceklestirecek
ekip disinda, ameliyathane hemsire ve teknisyenleri de yer almaktadir. S6zi edilen ekibin gérevi;
ameliyatin bagindan sonuna kadar ameliyatinizin giivenli bir sekilde tamamlanmasini saglamak ve
islem sirasinda hayati fonksiyonlarinizi yakindan takip ederek, gerekli anlarda zorunlu tibbi miidaha-
leleri yapmaktir.

Ameliyat sirasinda genel anestezinin uygulandig1 olgularda; soluk borusuna yerlestirilen bir tip
sayesinde bir yandan solunum yapay olarak saglanirken, 6te yandan da uyku halinin devamini sagla-
yan anestezik gazlarin akcigerlere gonderilmesi saglanir. Bu iglem sirasinda sistemik kan basinci, kalp
atimi ve ritmi, kan gazi 6l¢timii gibi yasamsal fonksiyonlarin takibi de monitorler yardimiyla yapilir.
Bazi 6zel sartlarda, idrar takibi amaciyla mesaneye sonda uygulanmasi da gerekebilir.

Testisin indirilmesi (Orsiopeksi) isleminin siiresi tek tarafli yapiliyorsa genellikle 40-60 dakika, iki
tarafli yapiliyorsa 60-120 dk'ya kadar degisebilir.

Ameliyata ait 6liim riski yoktur, ancak anesteziye ait az da olsa 6lim riski bulunmaktadir (% 0,1).

Cerrahiislem sonrasi, uygulanan anestezinin etkisi gecinceye ve bilin¢ tam olarak acilincaya kadar;
ameliyat sonrast takip tinitesinde yine uzman kisiler tarafindan hastanizin takibi yapilacaktir. Uzman
kisiler, anestezi etkisinin tamamen kaybolduguna inandiktan sonra, hastanizin odasina dénmesisag-
lanacaktir.

Hastaniz uyanma sirasinda genellikle normalde duymaya aligkin oldugu tim sesleri; oldugundan
daha guriltili olarak duymas: miimkiindir. Genellikle cerrahi ile ilgili hicbir gey hatirlamamak ve
bulanik gérmenin olmasi siklikla kargilagilan durumlardir. Genel anestezi uygulamalari sonrasi bogaz-
da kuruluk hissi ve cerrahinin uygulandigi bolgede agri siklikla goriilen sikayetlerdir.

Testis Indirilmesi ameliyati sonrasi, hastanede kalig stiresi genellikle ortalama 1 giindiir. Herhangi
bir problem ¢ikmazsa, hasta ayni giin veya ertesi giin evine gonderilir. Hastalara tedavi amacz ile ilk 1
giin boyunca damar yolu agik tutularak sivi tedavisi yapilir ve antibiyotik, analjezik /antienflamatuvar
ve diger tedaviler de bu yol ile uygulanir. Hastalarin agizdan gida alimina baglamasi operasyondan 4-6
saat sonra baslayabilir ve gerek duyulursa s6zii edilen tiim tedavilere de agiz (oral) yolu ile devam
edilebilir.
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Bu ameliyattan sonra az da olsa yara enfeksiyonu, yara yerinde hematom (kan toplanmasi) gibi
komplikasyonlar gortlebilir.

UYANMA SONRASI AGRI TEDAVISi

Testisin Indirilmesi ameliyati sonras goriilen agr1 sikdyeti, degisik derecelerde ortaya gikabilmekte
ve gesitli nedenlere bagh olabilmektedir. Her tiirlii agrinin hekiminize olabildigince nesnel olarak
bildirilmesi son derece énemlidir. Ameliyat sonrasi karsilasilan agrilarin, ameliyat ile iligkili gecici ag-
rilar olabilecegi gibi ameliyat sonrasi gelisen bir komplikasyon ile de iliskili olabilecegi unutulmamali
ve ameliyat: yapan hekime mutlaka bildirilmelidir. Agr1 kontrolii amaci ile gerekli ila¢ tedavisi hekim
tarafindan yerine getirilecektir. ilag tedavisinde énemli olan noktalar agagidaki gibidir:

* Hekim tarafindan onerilen ilac1 kullandiriniz.

¢ Onerilen ilact hasta yatagindan kalkmadan ya da yiiriimeye baglamadan 30-40 dakika énce veriniz.
e ilag yan etkisi konusunda bilgi aliniz.

s llacin etkisiz kaldig1 durumlarda hekime bilgi veriniz.

* Genellikle agri kesici ilaclar hastanizin agrisini 6nemli derecede hafifletir ancak tamamen ortadan
kaldiramayabilir.

Hastanizin ameliyat sonrasi ayni giin evine donmesinin tibbi olarak mtmkiin olup olmadigina he-
kim karar verecektir. Ayni giin eve gitmek tibbi olarak miimkiin degil ise, hekim tarafindan uygun
gortlen sirede hastanede kalmaniz gerekecektir. Hastanede kaldiginiz stire boyunca, hastanin zo-
runlu gereksinimlerinin karsilanmasinda yardimci olmak amaciyla, erigkin bir refakatcinin hastanizin
yaninda bulunmasi miimkiindiir. Ameliyat sonrasi erken donemde hastanizin yatagindan tek basina
kalkmamasi 6nemlidir.

TESTiSiN iNDIRILMESi AMELIYATI SONRASI GENEL UYGULAMALAR

e Ameliyat sonrasi hastalarin bacaklarini degisik derece ve yonlerde hareket ettirmeleri ya da belirli
strelerde hasta odasi iginde ya da kat koridorunda dolagmalar1 saglanir. Bu egzersizler ameliyat
sonrasi bacaklarda yavaglamig olan kan dolagiminin hizlanmasini saglar.

* Ameliyat sonrasi gerekli egzersizlerin yapilabilmesi i¢in 6ncelikle ameliyat ile iligkili agrilarin ola-

bildigince azaltilmas: 6énemlidir. Bu amacgla, hekimi agrilar konusunda bilgilendirip, agriya yonelik
tedavi talep etmeniz 6nemlidir.

TESTiSiN iNDIRILMESi AMELIYAT SONRASI YARA BAKIMI

Ameliyat sonrasi genellikle ameliyat bolgeleri uygun steril bandaj ya da sargilar ile orttilmektedir.
Ameliyat sonrasi erken donemde kesi bolgesinde hafif sislik ya da kizariklik olmas1 mimkiindiir. Kesi
bolgesi bakimu ile ilgili hasta velisinin /vasisinin /refakat¢isinin dikkat etmesi gereken 6nemli noktalar
asagidaki gibi siralanabilir:

» Kesi bolgesine elinizle dokunmadan 6nce ellerinizi sabunlu su ile yikayiniz.

* Kesi bolgesini her zaman temiz ve kuru olmasina dikkat ediniz. Ameliyat sonras: hastanizin ne
zaman banyo yapabilecegini hekiminize danisiniz.
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* Bandaj ya da sargmin tamamen alinmasi konusunda hekiminiz ile gorigtiniiz.

* Kesisahasinda énemli dlctide siglik, agri, kanama, kizarma, sicaklik artisi ya da akinti varliginda he-
kiminize bagvurunuz. Tim bunlarin disinda kesi sahasi ile ilgisiz gibi gériinen titreme ile yiikselen
ates, bulanti, kusma ve bag donmesi gibi genel bulgularin varhginda da vakit gecirmeden hekimi-
niz ve ilgili saglik kurulusu ¢aliganlart ile iletisime geginiz.

EViNiZE GITMEDEN ONCE YAPILMASI GEREKENLER

Hastaneden ayrildiktan sonra hastaniz i¢in yapmamz ve dikkat etmeniz gereken basliklar ile ilgili
olarak hekiminiz tarafindan bilgilendirme yapilacaktir. Ek olarak, merak edip sormak istediginiz her
tirli konu ile ilgili hekiminize danisabilirsiniz. Genellikle sorulmasi gereken ve hekimlerin bilgilendir-
me yaptiklar1 basliklar asagidaki gibidir:

* Ameliyat sonrasi banyo zamani

* Yiyecek ve icecek kisitlamalari

e Yara bakimi

e Kullanilacak ilacglar ve agr1 kontroli

e Rutin fiziksel aktiviteye baglama zamani ve belli stirelerle yapilmamas: gereken aktiviteler

* Ameliyat sonrasi ilk kontrol randevu tarihi

Saglikli ve hizli bir iyilesme siireci gegirmeniz dilegiyle!
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b. Aydinlatiimis Hasta Onam Belgesi

Saywn Hasta/Hasta Yakini,

Bu belgeyi litfen dikkatlice okuyunuz. Bu onam formu 6nerilen
tibbi tani/tedaviye yonelik islem hakkinda sizi ayrintili olarak
bilgilendirmek amaciyla hazirlanmistir. Anlamadigimiz noktalari
doktorunuza sorabilirsiniz. Yasal ve tibbi zorunluluk tasiyan du-
rumlar diginda ve dogabilecek olumsuz sonuclarin sorumlulugu
size ait olacak sekilde uygulanmasi planlanan bu islemi reddedebi-
lir veya rzamzi geri gekebilirsiniz. Bu durumda tetkik ve tedaviyi

reddetme formunu doldurmaniz gerekmektedir.

1. iglemin Tanimi ve Amaci

Kriptorsidizm, Yunanca cryptos (gizli) ve orchis (testis: yumurtalik) kelimelerinin birlesmesinden
olusan bir kelimedir. Testislerden biri ya da her ikisinin birden skrotumda (Yumurtalik torbasi) bu-
lunmamasidir. Testisler (halk arasindaki ismiyle yumurtaliklar) hem erkek olarak gelismeyi saglayan
hormonlari salgilarlar hem de ¢ocuk sahibi olmayi1 saglayan sperm hiicrelerini tiretirler. Normalde iki
adet olan testislerin yeterli fonksiyon gorebilmesi i¢in karin diginda bulunmalar1 gerekmektedir. Bu
nedenle olugsum asamasinda bebegin karninda bulunan testisler, cesitli hormonlarin ve mekanik fak-
torlerin etkisiyle kasik kanali yoluyla genital bélgedeki skrotum adi verilen yuvalarina inerler. Testis-
lerin karin i¢inden skrotuma yerlesmeye kadar siiren yolculugu tamamlamadan, skrotum disinda bir
yere yerlesmelerine inmemis testis adi verilmektedir. inmemis testisi tedavi etme sebepleri asagida
belirtilmistir:

1. Inmemis testisle iligkili olarak azalmis fertilitede (cocuk yaptirma potansiyeli) olasi diizelme bek-

lentisi.

Artmis kanserlesme riskini azaltma olasilig1 veya erken tani koyma olanagini sunmak.
inmemis testisle birlikte sik goriilen (% 25) kasik fitigin1 onarmak.

Olusabilecek testis torsiyonunu 6nlemek

A A

Bos bir yumurtalik torbasinin hasta ve ailesinde meydana getirecegi olumsuz psikolojik etkiyi 6n-
lemek.

Tedavide amag testislerin skrotuma (yumurtalik torbasi) indirilmesidir. Bu amaca ulagmada hor-
monal tedavi ve cerrahi tedavi olmak tizere iki yol mevcuttur. Burada 6énemli olan nokta, tedavinin
uygulama zamanidir ve bu konu halen tartigmalidir. Eldeki bilgilere gore 2 yasina kadar seminifer
tiibiillerde (testiste sperm treten hiicreleri iceren tiipler) degisiklikler ortaya ¢ikmakta ve yapilan
gozlemlere gore 1 yasina kadar inmemis olan testisler, biiytik olasilikla inmemis olarak kalmaktadir.
Bu bilgiler tedavinin miimkiin oldugunca erken ve tercihen 2 yagindan dnce yapilmasin tegvik et-
mektedir. Ancak inecek olan inmemig testislerin btyiik ¢ogunlugu, yasamin ilk 3 ayinda indigi i¢in;
ilk G¢ aydan sonra birinci yil tamamlanmadan tedavinin uygulanmasi gerektigini savunan gortsler,
gintimiizde daha ¢ok kabul gérmektedir.
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Orsiopeksi, inmemis testisin skrotuma yerlestirilmesi amaciyla uygulanan standart bir cerrahidir.
Erken yasta yapildiginda testis fonksiyonlariin korunmasinda ve torsiyon ile malignite riskinin azal-
tilmasinda etkilidir. Bagar1 orani yiiksektir.

2. iglemin Uygulanma Siireci

Hazirlhik ve Anestezi

« Iglem éncesinde saghk durumunuz ayrmtili olarak degerlendirilecektir. Gerekli kan ve goriintiile-
me tetkikleri yapilacaktir.

* Anestezi tiiri, kaudal anestezi veya genel anestezi olarak segilir.

Cerrahi Islem Tiirleri

Hormonal tedavi basarisiz olursa veya kasik fit131 bulunan olgularda, fitik onarimui ile orsiopeksi (tes-
tislerin ameliyatla torbaya indirilmesi) ameliyati yapilmalidir. Cerrahi tedavi i¢in en ideal zaman 2 yag
oncesidir. Orsiopeksi sonuglar: inmemis testisin anatomik pozisyonuna gore degismektedir. Testis
pozisyonuna gore basari oranlart abdominal testislerde %74, kanalikiiler testislerde %87 ve eksternal
ring distalinde %92'dir.

Orsiopeksi yontemleri

Basit orsiopeksi (Standart loop orsiopeksi)
Basamakl orsiopeksi (Staged orsiopeksi)
Transskrotal Orsiopeksi (Bianchi yontemi)
Fowler-Stephens orsiopeksi
Ototransplantasyon

Laparaskopik orsiopeksi

N e gl N e

Orsiektomi (testisin alinmasi) olarak siralanabilir.

Basit orsiopeksi: Ele gelen inmemis testislerin cogu basit orsiopeksi ameliyati ile yerine indirilir. Ba-
sit orsiopeksi genel anestezi altinda veya kaudal anestezi ile yapilan bir ameliyattir. Kasik bolgesine
yapilan 2-3 cmllik bir cilt kesisi ile anatomik katlar agilir, spermatik kord (testisin sperm tastyan ka-
nali, damarlary, sinirleri ve kaslarini igeren bir bagdan olusur) serbestlestirilir, beraberinde kasik fitig1
varsa onarilir sonrasinda serbestlestirilmis testis torbaya cekilerek buraya sabitlenir ve daha sonra
anatomik katlar kapatilarak isleme son verilir. Ameliyat siiresi tek tarafli inmemis testis i¢in yaklagik
40-60 dakika, iki tarafli inmemig testis i¢in 60-120 dakikadir. Ameliyata ait 6lim riski yoktur, ancak
anesteziye ait az da olsa 6liim riski bulunmaktadir (% 0.1). Herhangi bir tibbi problem ¢ikmadig: tak-
tirde, hasta ayni1 giin veya ertesi glin evine gonderilir. Ameliyattan hemen 6nce tek doz antibiyotik
profilaksisi yapilir, ameliyattan sonra ise antibiyotik kullanmaya gerek yoktur. Bu ameliyattan sonra
az da olsa yara enfeksiyonu ve yara yerinde hematom (kan toplanmasi) gibi komplikasyonlar goriile-
bilir. inguinal orsiopeksi komplikasyonlari nadirdir; en bilyiik &neme sahip olanlar testis retraksiyonu
ve atrofisi yani testisin zamanla kiictilmesidir. Cerrahi sirasinda testislerden sperm tastyan bir kanal
olan vas deferensin yaralanmasi nadirdir. Vaz deferensin kan akimi hassastir, bu nedenle kordonun
asir1 iskeletlestirilmesi, vaz etrafinda agresif elektrokoter ve vaz tizerinde klempleme, zamanla ti1-
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kanmaya yol acabilecek sekilde vazda fark edilmeyen hasara neden olabilir. Vaz deferensin yanliglikla
transeksiyonu pediatrik fitik onarimlarinin %0,2’sinde gorilir. Bu en sik processus vaginalis bag-
landiginda meydana gelir ve patoloji drneginde kesfedilir. Vazal yaralanma intraoperatif olarak fark
edilirse mikrocerrahi onarim denenebilir. {liohipogastrik sinir internal oblik kasin {izerinde yer alr ve
rektus kasinin hemen lateralinde ve inguinal kanalin superiorunda eksternal obligi deler. Bu sinirin
duyusal dagilimi ilioinguinal dagilima benzer. Cocuklarda inguinal ameliyatlar sirasinda sinir yara-
lanmas: insidanst literatiirde bildirilmemistir. Ancak, messiz kasik fitig1 onarimi yapilan yetiskinler
arasinda kasik agrisi goriilme sikliginin %10 ve uyusma gortlme sikliginin %25 olmasi, inguinal cer-
rahinin anlamli sayida néropatik komplikasyona neden olabilecegini diistindiirmektedir. Bu sinirlerin
laparoskopik orsiopeksi sirasinda da hasar gorebilecegi ve genitofemoral sinirin yaralanma agisindan
en fazla risk altinda olan sinir oldugu unutulmamalidir.

Basamakl Orsiopeksi: Ameliyat esnasinda testis ve bagi serbestlestirildigi halde torbadaki yerine in-
meyebilir, bu durumda testis indirilebildigi yere kadar indirilip etraf dokulara tespit edilir ve 824 ay
sonra tekrar indirilmeye ¢aligilir.

Transskrotal Orsiopeksi: Testis palpe (elle muayene) edilebilir oldugunda primer skrotal yaklagim
diistnilebilir, ancak bazi cerrahlar bu yaklagimi skrotuma yakin olan veya skrotuma cekilebilen tes-
tisler icin sakl tutar. Anestezi indiiksiyonundan sonra, testisin pozisyonunu dogrulamak icin hasta
tekrar muayene edilir. Palpe edilebilen testisler icin Bianchi ve arkadaglari tarafindan tarif edildigi
gibi st skrotal sinir boyunca bir insizyon yapilir. Testis cikarildiktan sonra {izerindeki kremaster
lifleri proksimale dogru miimkin oldugunca kraniyale “inguinal kanalin yukarisina” dogru mobilize
edilir. Vakalarin %20 kadarinda, inguinal herniyi diizeltmek icin inguinal insizyon zorunlu olacaktir.
Bazi vakalarda ise spermatik kordda daha fazla uzunluk elde etmek icin inguinal yaklagima gecilmesi
gerekir. Fiksasyon siittirleri ile testis subdartos posuna yerlestirilir. Literatiir incelemesinde, vaka-
larin %4,4inde ek inguinal insizyona ihtiya¢c duyulmus ve vakalarin %1,6’sinda erken postoperatif
komplikasyonlar goriilmiistiir. Yapilan bir ¢alismada, genel basar: oranlarinin %88 ila %100 arasinda
degistigi gosterilmistir. Komplikasyonlar arasinda niiks (%0,6), testikiiler atrofi veya hipotrofi (%0,3),
hematom (%1,4), yara enfeksiyonu (%0,8) ve vazal yaralanma (1 vaka) yer alirken, genel komplikasyon
orani %3 gibi distiik bir diizeyde kalmistir. Skrotal insizyon orsiopeksi bir¢ok seride belirli vakalarda
kullanilmaktadir, ancak mevcut kanitlar etkinlik ve komplikasyon oranlarinin standart inguinal or-
siopeksiye benzer oldugunu gostermektedir. Giderek artan bir sekilde, skrotal yaklasim tim palpe
edilebilen testisler icin ilk secenek olarak savunulmaktadir.

Fowler-Stephens Orsiopeksi: Testikiiler anjiografik ¢aligmalar, testisin ii¢ arteriyel sistemin olusturdu-
gu anastomozlarla (damarlar arasi baglantilar) beslendigini gdstermistir. Bunlar internal spermatik ar-
ter, kremasterik arter ve deferensiyal arterlerdir. Buradan ¢ikarilacak sonug; testikiiler arter baglansa
dahi digerleri korundugunda, testisin canli kalabilecegi goriigtidiir. Fowler-Stephens teknigi orsiopek-
si, bu anatomik bilgilere dayanilarak ortaya ¢ikmistir. Bu teknik, vaz deferensi (testisin sperm tagiyan
kanali) yeterli uzunlukta olan, ancak diger damarlar: kisa olan testislerde uygulanir. Bu olgularda acik
veya laparoskopik cerrahi ile testikiler arter ylksek bir seviyeden baglanir, 6-12 ay sonra ikinci bir
ameliyatla testis torbaya indirilmeye caligilir. ikinci ameliyatta testiste atrofi (beslenme bozuklugu
sonucu testisin kii¢tilerek islevsiz bir hale gelmesi) olduysa, orsiektomi yapilir yani testis alinir.
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Ototransplantasyon: Karin icindeki testislerin biitiin damarlar1 ¢ok kisa ise, yani Fowler-Stephens
ameliyatina uygun degilse ve hasta tek testisli ise, testis damarlari ile kesilerek torbaya indirilir ve
burada inferior epigastrik damarlar ile anastomoz yapilir. Testisin damarlar1 ¢ok ince oldugundan,
bu tir ameliyatlarin bagarist oldukga dustiktiir. Ancak bu yontem; son bir ¢are olarak hasta sahibine
onerilebilir. Ameliyattan sonra damarlar tikanir ve testis atrofiye olursa, orsiektomi yapilir.

Laparaskopik orsiopeksi: Eger her iki testis muayenede ele gelmiyor ve hormon testinde (hCG stimii-
lasyon testi) yeterli hormonal yanit aliniyorsa ve goriinttileme yontemleri ile testisler kasik kanalinda
saptanamiyorsa, bu hastalarda tani ve tedavi amaciyla laparoskopi yapilmalidir. Laparoskopi genel
anestezi altinda, ucunda 151k bulunan birkag aletle karin bogluguna girilerek yapilan bir iglemdir. Tes-
tislerin inis yolu, bobrekler ile kasik kanalinin i¢ agzi oldugundan, her iki taraftan da bu bolgeler goz-
lemlenir. Ayrica ektopik testisler nadiren de olsa pelvis boslugunda olabileceginden, pelvis boslugu
da gozlemlenmelidir. Testis goriildiikten sonra, laparoskopik olarak serbestlestirilir, damar yapilari
yeterli uzunlukta ise kasik kanalinin i¢ agzina kadar getirilir ve kasik tizerine yapilan bir kesi ile testis
torbaya indirilir. Damar yapilar1 yeterli uzunlukta degilse, inmemis testisin tek tarafli veya cift tarafh
olusuna gore ve hastanin yasina gore karar verilir. Tek tarafli ise ve hasta 12 yasindan biiyiik ise testis
almabilir. Cift tarafli ise ve hasta ¢ocuk ise, Fowler — Stephens yontemi ile testisin indirilmesi ikinci
agsamaya birakilabilir. Ameliyat, inmemis testisin tek veya cift tarafli olusuna gore yaklasik 1-3 saat
sirmektedir. Ameliyat esnasinda barsak ve mesane gibi i¢ organlar nadiren yaralanabilir. Cilt altina
veya damarlara hava kacag olusabilir.

Laparoskopi islemi sirasinda, ortalama % 30 olguda testis yoklugu saptanabilir. Bu durum anor-
siden cok, vanishing (ortadan kaybolan) testis denilen patolojiye baghdir ve sebebi ise daha 6nce de
soz edildigi gibi anne karninda iken torsiyona ugrayan testislerin atrofiye gitmesi ile a¢iklanmaktadir.
Testisler atrofiye baglh ¢ok kiiciik olsalar bile, kanserlesme riskine karg: ¢ikarilmalidirlar.

Orsiektomi (Testisin alinmas): inmemis testiste asil amag, testis veya testislerin skrotuma gerilimsiz
olarak yerlestirilmesidir. Ancak testis indirme yontemleri anlatilirken s6z edildigi gibi; btitiin ¢a-
balara ragmen 1. ve 2 asamada testis indirilemiyorsa, kanserlesme riski normal testislere gore fazla
oldugundan, testis alinmalidir. Daha 6nceleri bu kural ¢ok kat1 bir sekilde uygulanmaktaydi. Baz1 bi-
lim adamlari, 10 yasina kadar indirilmemis olan biitlin testislerin alinmasi gerektigini savunuyorlardi.
Bugiin icin bu kati kurallar biraz daha yumusatilmig bulunmaktadir. Yeni yapilan bazi ¢caligmalarda,
32 yasindan sonra orgiektomiden dolay1 6ltim riski, testis timoriine bagh 6liim riskinden yiiksek bu-
lunmustur. Bu bilgiler sonucunda, orsiektominin tek secenek olamayacagi goriisii ortaya ¢ikmistir.
Bugiin i¢in en yaygin politika tiim palpe edilemeyen testislerin alinmasi veya palpe edilebilir bir yere
indirilmesi, inmemis testisli 32 yasindan buiytik hastalarin izlenmesi, 32 yasindan kiui¢iiklerde ise, tes-
tis biyopsisi sonucuna gore hareket edilmesidir. Testis biyopsisinde tiibiiler intraepitelyal neoplazi
(TIN= kanserin 6nct hiicreleri) saptanirsa, testisin alinmast, aksi durumlarda izlenmesi daha uygun
gorilmektedir.

3. inmemis Testiste Tedavi Sonrasi izlem ve Beklentiler

inmemis testisle birlikte testis kanseri ve torsiyon riski artmakta, hasta eslerinin dogurganlik potan-
siyelinde azalma olmaktadir. Klasik gortislere gore; testisin zamaninda yerine indirilmesiyle, torsiyon
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riski azalir, hastaligin psikolojik olumsuz etkileri ortadan kalkar. Hasta esinin dogurganlik potansiyeli
kismen artar; buna karsilik testis kanserlesme riski fazla degismez. Son yillarda yapilan caligmalar, 13
yasindan once indirilen testislerde kanserlesme riskindeki rolatif artigin 2.23 kat; 13 yagindan sonra
indirilen testislerde ise bu riskin 5.4 kat oldugu bildirilmistir. Kisacasi klasik bilgilerin aksine, yeni
bilgiler testisin yerine erken indirilmesi ile kanserlesme riskinin yar1 yariya azaldigini gostermektedir.
Ancak bu risk tamamen ortadan kalkmadigi icin, testisler indirilse bile, bu hastalarin en az 32 yasina
kadar hatta 0mtr boyu izlenmeleri gerekmektedir. Testis kanseri riskine karsi yilda bir testisler palpe
edilmeli veya hastaya nasil yapilacag tarif edilmelidir. Testisteki herhangi anormal bir biiytimede,
skrotal ultrasonografi yapilmali ve timor belirtecleri (LDH, AFP ve beta hCG gibi) diizeylerine bakil-
malidir. Ergenlik caginda semen analizi ile fertilite potansiyeli incelenmeli ve yilda bir semen analizi
tekrarlanmalidir. Tek tarafli inmemis testislerde, uygun zamanda tedavi yapilsa bile, testisteki do-
gumsal anormalliklerden dolay1 % 20 oraninda infertilite (kisirlik) gériilebilir. iki tarafli inmemis tes-
tislerde ise bu oran % 70’lere varabilmektedir. Infertilite ile karsilagilan durumlarda; hastalar yardimci
uireme tekniklerine yonlendirilmelidir.

Ergenlik ¢ag1 ve sonrasinda testis veya testislerin alinmasina baglh skrotumda olusan bosluklar,
hastanin talebine gore bir veya iki testis protezinin skrotuma yerlestirilmesi ile giderilebilir. Her iki
testis alinmig ise veya iki tarafli vanishing testis tablosu s6z konusu oldugunda; hastanin cinsel geli-
simi erkek yontiinde oldugu halde; gliniimiiz olanaklari ile gocuk sahibi olma sans1 bulunmamaktadir.
Bu hastalarin tilkemizde heniiz yasal olmayan artifisyel inseminasyon donoér (AID: bagkalarinin sper-
minin kullanilmasi) veya evlat edinme yolu ile ¢cocuk sahibi olmalar1 mimkindir. Ek olarak; her iki
testisin olmadig1 erkeklere 6miir boyu testosteron (erkeklik hormonu) verilmesi gerekmektedir.

4. iyilesme Suireci ve Takip
Iyilesme:
* Ameliyat sonrasi genellikle ameliyat bolgeleri uygun steril bandaj ya da sargilar ile értiilmektedir.

Ameliyat sonrasi erken donemde kesi bélgesinde hafif sislik ya da kizariklik olmasi mimkiindiir.
Kesi bolgesi bakimu ile ilgili 6nemli noktalar asagidaki gibi siralanabilir:

- Kesi bolgesine elinizle dokunmadan 6nce ellerinizi sabunlu su ile yikayiniz.

- Kesi bolgesinin her zaman temiz ve kuru olmasina dikkat ediniz. Ameliyat sonrasi ne zaman
banyo yapabileceginizi hekiminize daniginiz.

- Bandaj ya da sarginin tamamen alinmasi konusunda hekiminiz ile goriigiiniiz.

- Kesi sahasinda 6nemli 6lgtide sislik, agr1, kanama, kizarma, sicaklik artist ya da akinti varliginda
hekiminize bagvurunuz. Tim bunlarin diginda kesi sahasi ile ilgisiz gibi gortinen titreme ile
yiikselen ates, bulanti, kusma ve bag donmesi gibi genel bulgularin varhginda da vakit gecir-
meden hekiminiz ve ilgili saglk kurulusu caliganlart ile iletigime geciniz.

* Islem sonrasi doktorunuzun énerdigi dinlenme ve iyilesme siirelerine uyulmahdir.

Takip:
+ Islem sonrasi yara yerinin durumuna gére degerlendirmek igin bir kontrol randevusu planlanabi-
lir. Bu randevu, iyilesme stirecini izlemek ve tedavinin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilir.

* Kontrol muayenesinde doktorunuzun kararina gore uzun vadeli takibe ihtiyag¢ olup olmadigi de-
gerlendirilip tarafiniza bilgi verilecektir.
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5. Alternatif Tedavi Segenekleri

Hormonal tedavi

inmemis testisler icin mevcut tek ilag tedavisi yontemidir. Hormonal tedavide hCG ve GnRH kulla-
nilmaktadir. En sik kullanilan hormon hCG olup, degisik tedavi protokolleri ile degisik basari oranlari
bildirilmistir. Ek olarak, hormonal tedavi ile erken yasta basari sanst; ileri yaglara gore daha diistiktiir. Ug
yasindan 6nce basarisizlik orani % 80 iken, 5-14 yas arasinda basarisizlik orani % 47 olarak bildirilmistir.

Yan etki olarak skrotumda burusukluk ve pigmentasyon artisi (koyu renk almast), peniste hafif
biiyiime ve enjeksiyonlarin kesilmesi ile pubik killanmanin durmasidir. inmemis testisle birlikte kasik
finginin oldugu olgularda, hasta daha 6nce kasik fitig1 veya inmemis testis ameliyat1 gecirdiyse ve
ektopik testis varlig1 s6z konusu ise, hormonal tedavi uygulanmamalidir.

Hormonal tedavi ile % 10-20 olguda basar1 saglanabilir ve bu basari iki tarafli inmemis testisi olan-
larda daha ytiksek oranda gerceklesir.

Sonug olarak hormon tedavisi ile testislerin inmesi, hastalarin yaklasik olarak 1/5'ni cerrahi gi-
risimden kurtarir. Bu nedenle kontrendike oldugu durumlar diginda, baslangic tedavisi olarak 6éne-
rilebilir. Ancak hormon tedavisinin optimal etkisinin 5 yasinda oldugu ve 3 yasinda da bu tedavinin
etkili olabilecegi hasta yakinlarina anlatilmahdir. Ug yagindan kiigiiklerde ise; cerrahi tedavi daha 6n
planda tutulmahdur.

Bu Tedavi Uygulanmazsa Neler Geligir?

Sperm hiicresi tireten yapilarda harabiyeti azaltmak amaciyla; ilk ti¢ aydan sonra bir yili beklemeden
inmemis testis olgularinin tedavi edilmesi gerektigini savunan gorisler, ginimiizde daha ¢ok kabul
gérmektedir. iInmemis testislerde torsiyon (testisin kendi etrafinda dénmesi ve damarlarinin tikan-
mast) olasilig fazla oldugundan, inmemig testis hastalar testis torsiyonu tablosu ile bagvurabilirler.
Bu durumda acil tedavi uygulanmahdir. Inmemis testislerde kanser gelisme riski normal testislere
gore daha fazladir. Yeni caligmalar bu riskin normal testislere gére ortalama 10 kat fazla oldugunu
gostermektedir. Karin icinde olan testislerde kanser gelisme riski kasik kanalinda olanlardan 4 kat
daha fazla saptanmstir. Testislerin torbaya erken indirilmesi kanser riskini azaltmaz, ancak torbada
muayene kolay oldugundan erken tani konulmasina olanak saglar.

inmemis testisli hastalar, infertilite (kisirhk) sikayeti ile doktora bagvurabilirler. iki tarafli inmemis
testislilerde bu oran daha fazladir. Kisirligin nedenleri; inmemis testislerin dogustan yapisal anomali
icermesi, testis kanallari ile epididim kanallar1 arasinda baglant1 bozukluklarinin olmasi ve testisteki
germ hiicrelerinin (sperm tireten hiicreler) yiiksek 1sida harap olmasidir. ilk iki nedeni ortadan kal-
dirmak olasi olmadigindan, en azindan son sayilan zararli faktérii ortadan kaldirmak icin testisler
zamaninda torbaya indirilmelidir. Testislerde erkeklik hormonu treten hiicreler 1siya daha dayanikl
oldugundan, bu hastalarda cinsel fonksiyonlar genellikle normaldir.
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Bu Boliim ilgili Hekim Tarafindan Doldurulacaktur.
Bu belgede yazili olan konulari hastanin/hasta yakininin anlayacagi dilde anlattim. islemin risk ve
komplikasyonlarindan bahsettim.

Hekim Ad-Soyad-Unvan Tarih-Saat Imza

Bu Boliim Hasta/Yakimi Tarafindan Doldurulacaktur.

Yukarida agiklamalar: okudum ve/veya bana anlatildi. Yapilacak Orsiopeksi Tedavisi hakkinda bana
gerekli bilgi verildi. Secenekler anlatildi. Sonucunda ortaya ¢ikabilecek tehlikeli durumlar doktorum
tarafindan tamamen agiklandi.

Bana wygulanacak islemin yapilmasina izin veriyorum.

Lutfen agagidaki kutu i¢ine kendi el yazinizla

“OKUDUM, ANLADIM VE ONAY VERIYORUM.
BU BELGENIN BIR NUSHASINI TESLIM ALDIM” yaziniz.

Hasta/Yakin1 Ad-Soyad Tarih-Saat Imza

(Yakinlik Derecesi)

Bu belge, 1219 sayili Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz1 icrasina Dair Kanun, Hasta Haklar1 Yonet-
meligi ve ilgili diger mevzuat uyarinca hazirlanmistir. Belgede belirtilen bilgiler hastanin ve hasta
yakinlarinin anlayacag: sekilde sunulmustur. Herhangi bir hukuki ihtilaf durumunda, Tirk Hukuku
uygulanacaktir.

NOT: Bu form iki niisha diizenlenir ve bir niishas: hastaya/hasta yakinina verilir.
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