Skrotal apse onam formu: 

Hastalığın muhtemel sebepleri ve nasıl seyredeceği, hastalık hakkında genel bilgiler:
Skrotal apse, skrotum (testis torbası) içinde etrafı sınırlı pürülan sıvı (irin, cerahat) birikimidir. Epididimorşit (testisin enfeksiyonu), testis torsiyonunun (testisin dönmesine bağlı kanlanmasının bozulması) ihmal edilmesi, intraabdominal apsenin (karın içi apse) skrotuma yayılması, skrotal travma ve bu bölgeye yapılan cerrahi girişimler, skrotal apse oluşmasına sebep olabilir. Skrotumda şiddetli ağrı, ele gelen kitle, kızarıklık, lokal ısı artışı, ödem, ateş ile bulgu verir. Tedavisi, antibiyotik ve apsenin drene adilmesi (cerrahi olarak boşaltılması) ile mümkün olur. Skrotal apse tedavi edilmezse fournier gangreni ve testiküler nekroz (testisin çürümesi) gelişebilir.
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 apsenin boşaltılması ve testisin korunmasıdır. Skrotumdan yapılan kesi ile apseye ulaşılır. Kesinin büyüklüğü hastaya göre değişir. Apse drene edilerek skrotum içi temizlenir. Bu bölgeye duruma göre dren yerleştirilebilir. 
İşlemin tahmini süresi ve başarı oranı: Ameliyatın süresi normal şartlar altında 30-60 dakika arasında olup işlemin başarı oranı yaklaşık %90’dır. Bu oranlar ameliyatın seyrine ve hasta faktörlerine bağlı olarak değişebilir. 
İşlemden beklenen faydalar: Enfeksiyonun tedavi edilerek testisin korunmasıdır.
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. Eğer bu ameliyatı olmazsanız, çocuğunuzun mevcut rahatsızlığı devam eder ve giderek ilerler. Fournier gangreni ve testiküler nekroz gelişebilir. Skrotal apse basit bir drenaj işlemi ile tedavi edilebilecekken, orşiektomi (testisin çıkarılması), tekrarlayan debridman (gangren olan dokuların cerrahi olarak çıkarılması)  gibi daha ciddi müdahaleler gerekebilir. 
Diğer tanı ve tedavi seçenekleri ve bu seçeneklerin getireceği fayda ve riskler ile hastanın sağlığı üzerindeki muhtemel etkileri:  Cerrahi müdahale yapılmadan sadece antibiyotik ile tedavi edilme ihtimali yok denecek kadar düşüktür. 
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.
Ameliyata ait komplikasyonlar:

a. Apse nüks edebilir, bu durumda yeniden cerrahi müdahale gerekecektir.
b. Arter-ven yaralanmasına bağlı olarak testiste atrofi (Testis gelişiminin gerilemesi ve küçülme) görülebilir.

c. Operasyondan hemen sonra skrotum ve kesi bölgesinde enflamasyona bağlı morluk, şişlik ve ödem olacaktır,  kendiliğinden geçecektir.

d. Yara yerinde enfeksiyon gelişebilir, tedavisi antibiyotiklerdir.

e. Ameliyat bölgesinde kanama olabilir, bu kanamalar genelde basit tıbbi müdahale ile düzeltilebilir, ancak nadiren tekrar operasyon gerekebilir.
f. Testislerin çıkarılması gerekebilir.

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

Hastanın sağlığı için kritik olan yaşam tarzı önerileri: Bu ameliyat sonrasında antibiyotik tedavisi ve düzenli günlük pansuman gerekmektedir. Hastanede kalış süresi enfeksiyonun durumuna ve hastaya göre değişir.  
İşlem sonrası kullanılacak ilaçlar ve önemli özellikler: Doktorunuz size mevcut enfeksiyonun tedavisi 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. 
*Hastaya 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. 

*Tıbbi çalışma, tıbbi araştırma ve doktor eğitiminin ilerletilmesi için medikal kayıtlarınızdan hasta hakları yönetmeliğindeki hasta gizliliği kurallarına bağlı kalınması şartıyla klinik bilgiler gözden geçirilebilir. Araştırma sonuçları hasta gizliliğini koruduğu sürece medikal literatürde yayınlanabilir. Böyle bir çalışmaya katılmayı kabul etmeyebilirsiniz, bu durumda herhangi bir şekilde tedavi olumsuz yönde etkilenmeyecektir.

 *Fotoğraf/İzleyiciler: Yapılacak ameliyat, vücudun uygun kısımları dahil olmak üzere bilimsel, tıbbi ya da eğitim amacıyla fotoğraflanabilir ya da video kaydına alınabilir. Aynı zamanda, tıbbi eğitimi geliştirmek yararına ameliyat esnasında ameliyat odasına nitelikli gözlemciler alınabilir. 

