Laparoskopik testis araştırılması (Nonpalpabl testis) onam formu: 

Hastalığın muhtemel sebepleri ve nasıl seyredeceği, hastalık hakkında genel bilgiler: 
Bebekler anne karnında gelişimlerini tamamlarken ilerde testise dönüşecek dokular böbreklerinin hemen altında belirir. Bebek geliştikçe bir yandan testisler gelişip büyürlerken diğer yandan kasık kanalından testislerin yerleşeceği torbaya (skrotum) doğru hareket ederler. Bu hareket tüm gebelik dönemince devam eder ve doğumdan kısa bir süre önce her iki testis torbaya yerleşir. Önce karında oluşan testislerin daha sonra torbaya inişlerinin nedeni, işlevlerini vücut sıcaklığından daha düşük sıcaklıktaki bir ortamda sağlayabilmelerindendir. 

Tek veya her iki testisin bu inişi tamamlayamamasına bir başka deyişle torbaya yerleşememesine inmemiş testis denir. Zamanında doğmuş erkek bebeklerin %3–%5’inde inmemiş testise rastlanmaktadır, prematüre bebeklerde %30 civarındadır. Testislerin inişi bebek doğduktan sonra kısa bir süre daha devam eder ve inmemiş testis görülme sıklığı 1 yaşında %0,8’e kadar düşer. İnmemiş testis 2/3 oranında tek taraflı, 1/3 oranında ise iki taraflı görülmektedir. Tek taraflı inmemiş testislere daha çok sağda rastlanmaktadır. İnmemiş testis şikayeti ile getirilen çocuğun usulüne uygun yapılan muayenesinde % 80 testis bulunur, % 20 sinde ise testis hiç ele gelmez. Yapılan ultrasonografi ile de testis saptanamıyorsa buna nonpalpabl testis (ele gelmeyen testis) adı verilir. Bu durumda hastaya yapılacak işlem laparoskopi ile karın içerisinde testisin araştırılmasıdır. Bu işlemle ele gelmeyen testislerin %45’i kasık kanalında, %45’i karın içerisinde, %5-10’unda ise testis saptanamaz, yani yok olmuştur. Damarlar kör sonlanmaktaysa ve testis var ama anormal yapıdaysa bu dokular çıkartılıp patolojik olarak incelenmelidir. Karın içindeki testislerin indirilmesi daha zordur, bazen testisin damarı kısa olur ve tek ameliyatla indirilemez ve iki veya üç seanslı ameliyatlar yapmak gerekebilir.

Tıbbi müdahalenin kim tarafından nerede, ne şekilde ve nasıl yapılacağı: Bu operasyon 

genel anestezi altında, bir Çocuk cerrahisi uzmanı tarafından ameliyathanede gerçekleştirilecektir. Amaç cerrahi girişim ile testisin torbaya yerleştirilmesidir, tedavi bir yaş sonrasına bırakılmamalıdır. Laparoskopik testis araştırılması işleminde göbek deliğinden, karın karbondioksid gazı ile doldurulduktan sonra trokar adı verilen borunun içinden çubuk şeklinde bir kamera sokularak, karnın içindeki görüntü televizyon ekranına verilir. Bu şekilde yapılacak işlemler ve cerrahi aletler için iyi bir görüş olanağı ve hareket imkanı sağlanmış olur. Karından iki adet daha küçük boru yerleştirilir ve içinden çubuk şeklinde cerrahi aletler içeriye sokulur. Doktor bu esnada karnın içindeki organları, kullandığı aletleri ve yaptığı tüm işlemleri ekrandaki görüntüden izleyip ameliyatı gerçekleştirir. Kamera her an görüntüyü büyüterek, istendiği gibi ekrana yansıtarak doktorun görüş açısını en üst seviyeye taşır. Yapılan inceleme sonunda ameliyatın gidişatı aşağıdaki seçeneklerden birisi olacaktır;

a. Testis Kasık kanalına girmiş ve gelişimi normal: Testisin kasık kanalına girmiş olduğu görülürse laparoskopik işlem sonlandırılır ve kasık kanalı üzerinden yapılan kesi ile kasık kanalına girilir, testis bulunur. Testis gelişimi ve kanlanması normal veya normale yakınsa standart orşiopeksi (testisin indirilmesi) işlemi yapılır. 

b. Testis Kasık kanalına girmiş ve gelişimi normalden küçük: Testis kasık kanalına girmiş ama gelişimi ve kanlanması zayıftır, yani testis küçüktür (nubben testis). Bu durumda kasık kanalı üzerinden yapılan kesi ile testisin kasık kanalı girişinden itibaren kesilip alınması (çıkartılması) ve patolojiye gönderilmesi gerekir. 
c. Testis karın içerisinde, gelişimi iyi, standart orşiopeksiye uygun: Testis karın içerisindeki yapışıklıklardan serbestleştirilir, sperm kanalı ile damarların boyu torbaya indirmek için yeterlidir. Bu durumda testis kasık kanalına itilir ve kasık kanalından yapılan kesi ile standart orşiopeksi (testisin indirilmesi) işlemi yapılır.  

d. Testis karın içerisinde, gelişimi iyi, standart orşiopeksiye uygun değil: Testis karın içerisindedir ve gelişimi iyidir. Karın içerisindeki yapışıklıklar serbestleştirilir, sperm kanalı ile damarların boyu torbaya indirmek için yeterli değildir, bu durumda testisin inmesinde engel olan, karın içerisindeki damarları bağlanarak kesilir, bu arada testis diğer iki damarıyla beslenir ve gelişimini sürdürür. Altı ay sonra ikinci bir ameliyatla testis torbaya indirilir. 

e. Testis karın içerisinde yok olmuştur: Sperm kanalı ve testisin damarları zayıftır. Testis tamamen yok olmuşsa ameliyat sonlandırılır, küçük bir doku olarak mevcutsa bu çıkartılıp patoloji departmanına gönderilir (vanishing testis).  
İşlemin tahmini süresi ve başarı oranı: Ameliyatın süresi normal şartlar altında 45-90 dakika arasında olup ameliyatın seyrine ve hasta faktörlerine bağlı olarak bu süre değişebilir. İşlemin başarısı testisin ameliyat sonrasında skrotumda ele gelmesidir ve başarı oranı % 74-92 arasındadır.   

İşlemden beklenen faydalar: Tedavi ile infertilite (kısırlık) şansı azaltılacak, kanser gelişim riski azaltılacak, testis torsiyonu (dönmesi) riski azaltılacak ve vücut şekli düzeltilecektir. 
Reddetme durumunda ortaya çıkabilecek muhtemel riskler: Bu tedaviyi almayı reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak isteğe bağlıdır ve reddettiğiniz takdirde size

uygulanan tedavide ya da bundan sonra kliniğimizde size karşı davranışlarımızda herhangi bir değişiklik olmayacaktır. İnmemiş testisli çocukların erken tanı ve tedavisindeki amaç ilerde kalıcı olarak gelişebilecek fonksiyon kayıplarını ve hastalıkları önlemektir. Eğer bu ameliyatı olmazsanız, çocuğunuzun mevcut rahatsızlığı devam eder. Tedavi edilmemiş tek taraflı inmemiş testisi olan bebekler büyüdüklerinde %15 oranında kısırlık sorunu ile karşı karşıya kalacaklardır. Bu oran iki taraflı inmemiş testisi olanlarda %35-50’dir. Bu hastaların kısırlık sorunu yaşamalarının nedeni, daha yüksek sıcaklık ortamında kalan testis dokusunda gelişen yapısal bozukluklardır. Testis dokusundaki gelişen yapısal değişiklikler ilerde üreme hücresi (sperm) sayısında azalmaya neden olmaktadır. İnmemiş testis tanısı alan hastaların 500’de birinde testis kanseri oluşabilir. Normal testisli erkeklere nazaran inmemiş testisli erkeklerde kanser görülme sıklığı 3-8 kez artmaktadır. Ayrıca bu hastalarda %65-80 oranında kasık fıtığı da eşlik ettiğinden dolayı fıtıkla ilgili sorunlar yaşanabilir. İleri yaşlarda estetik ve psikolojik sorunlar yaşanabilir.  
Diğer tanı ve tedavi seçenekleri ve bu seçeneklerin getireceği fayda ve riskler ile hastanın sağlığı üzerindeki muhtemel etkileri:  Laparoskopik testis araştırılması ve orşiopeksinin cerrahi dışında bir alternatifi yoktur. Yalnızca laparoskopiye alternatif olarak açık cerrahi uygulanabilir. 
Ameliyatın riskleri ve olası komplikasyonlar 
Bu hastalığın cerrahi tedavisi sırasında ve sonrasında hayati risk oluşturacak komplikasyonlar beklenmemektedir.  Ancak çok nadirde olsa aşağıdaki durumlar olasıdır. 

Genel ve Anesteziye Bağlı Komplikasyonlar:

a. Atelektazi: Akciğerlerde küçük alanlarda sönme oluşabilir, bunlar akciğer enfeksiyonu riskini arttırabilir. Bu durum antibiotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

b. Entübasyon zorluğu ve trakeostomi gerekliliği: Anestezi için ağızdan nefes borusuna yerleştirilmesi gereken tüp yerleştirilemez ise zorunlu kalındığında boğazın ön kısmından yapılan kesi ile bu tüpün yerleştirilmesi (trakeostomi) gerekebilir. Bu tüpün ameliyattan sonra da bir süre kalması gerekebilir ve bu tüp ile ilgili bazı sorunlar zamanla gelişebilir. 

c. Hem lokal hem de genel anestezi bir takım genel riskler taşımaktadır. Genel anestezi ya da sedasyonun (sakinleştirme) her çeşidinin çok nadirde olsa aşağıdaki komplikasyonlara  (olumsuz sonuç) yol açma olasılığı vardır. 

i. Bacaklardaki pıhtılaşmalar (derin ven trombozu) ağrı ve şişmeye neden olabilir. Nadiren bu pıhtıları bir kısmı yerinden kopup akciğere gider ve ölümcül olabilir.

ii. Kalp  yükünün artması nedeniyle kalp krizi gelişebilir.

iii. Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaşlayabilir veya tamamen durabilir (<% 1). Bu barsakta sıvı birikimi sonucu şişkinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.

iv. İşlem nedeniyle ölüm olabilir.

**Anestezi ve içerdiği riskler hakkında bilgi edinmek için ‘’ anestezi hakkında’’ bilgilendirme sayfalarına bakınız. Eğer herhangi bir endişeniz varsa konu hakkında anestezistiniz ile konuşabilirsiniz. Bilgilendirme sayfası size verilmemişse lütfen bir tane isteyiniz.
Laparoskopiye ait komplikasyonlar:

a. Karın cildinde morluk ve ameliyat sonrası omuzda ağrı ortaya çıkabilir. Bulantı, kusma, ağrı, kanama, kötü yara iyileşmesi, fıtık (herni), yapışıklık oluşması veya önceden mevcut olan yapışıklıkların devam etmesi söz konusu olabilir.  
b. Bağırsak, mesane, büyük damar, mide gibi komşu organların ve büyük damarların yaralanması (karın açılarak acil cerrahi girişim yapılması gerekliliği). 
c. Karın boşluğu içerisine girilememesi. 

d. Ameliyat sonrasında bağırsaklar geç çalışabilir ve hastanın ağızdan beslenmeye başlaması gecikebilir. 
e. Ameliyat sonrasında karın duvarındaki ameliyat yarasında ayrılma olabilir ve kapatılması için tekrar ameliyat gerekebilir. Başlangıçta iyileşme problemi olmasa bile ileriki yıllarda kesi yerinde fıtık gelişebilir ve ameliyat gerektirebilir. 
f. Ameliyat sonrası erken dönemde ya da bazen yıllar sonra bağırsaklar arasında ya da bağırsaklarla karın duvarı arasındaki yapışıklıklara bağlı bağırsak tıkanması gelişebilir. Bu durum yeniden ameliyatı gerektirebilir.
Ameliyata ait komplikasyonlar:

a. Testis skrotuma tam oturmayabilir, geri çıkabilir, 6 ay sonra tekrar ameliyat olması gerekebilir.
b. İki seansta ameliyat edilecek hastalarda ilk seansta damarların bağlanması sonucu testis atrofisi görülebilir. 

c. Herni (fıtık) veya hidrosel (su fıtığı) görülebilir, eğer görülürse tedavisi gerekebilir

d. Testiste %1-2 oranında atrofi (Testis gelişiminin gerilemesi ve küçülme) görülebilir.

e. Operasyondan hemen sonra skrotum ve kesi bölgesinde enflamasyona bağlı morluk, şişlik ve ödem olacaktır, birkaç hafta içinde kendiliğinden geçecektir.

f. Yara yerinde enfeksiyon gelişebilir, tedavisi antibiyotiklerdir.

g. Ameliyat bölgesinde kanama olabilir, bu kanamalar genelde basit tıbbi müdahale ile düzeltilebilir, ancak nadiren tekrar operasyon gerekebilir.
h. Doğum öncesi dönemden beri testis yüksek ısıya maruz kaldığı için etkilenmemesi mümkün değildir. Bu nedenle cerrahi ile indirilen testisler normalden küçük olabilir. 
i. Bazı durumlarda, nadiren testislerin çıkarılması gerekebilir.

j. Bazı kişilerde yara yeri iyileşmesi anormal olabilir ve yara kalınlaşabilir. Kırmızı ve ağrılı olabilir, skar veya keloid oluşabilir.

k. Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaşlayabilir ve tamamen durabilir. Bu barsakta sıvı birikimi sonucu şişkinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.

l. İleride babalık oranları ise her iki testisin ya da tek testisin hasta olmasına bağlı olarak %65-%90 arasında değişir.
Hastanın sağlığı için kritik olan yaşam tarzı önerileri: Bu ameliyatlar günümüzde genellikle günübirlik cerrahi işlemler olarak yapmaktadırlar. Yani çocuk ameliyat olur ve aynı gün evine gidebilir, hastanede kalmasına gerek yoktur. Ameliyat sonrası üçüncü ya da dördüncü gün pansumanı açılır. Dördüncü günden sonra banyo yapmasında sakınca yoktur. Üç hafta boyunca ağır egzersizlerden kaçınılmalıdır.    

İşlem sonrası kullanılacak ilaçlar ve önemli özellikler: Doktorunuz size yara yeri enfeksiyonundan korunmak için antibiyotik ve ağrı kesici olarak nonsteroid antiinflamatuar veya parasetamol grubu ağrı kesici ilaçlar verebilir. 
Gerektiğinde aynı konuda tıbbî yardıma nasıl ulaşabileceği: Acil durumda ve mesai saatleri dışında hastanemiz acil servisine, acil durumda mesai saatlerinde ve acil olmayan durumlarda ise Çocuk cerrahisi polikliniğine müracaat edilebilir. 
Size ait tüm tıbbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktır ve araştırmalarda yayınlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiğinde tıbbi bilgilerinize ulaşabilir.
