
Çocuklarda testis tümörleri cerrahisi  onam formu :
Hastalığın muhtemel sebepleri ve nasıl seyredeceği, hastalık hakkında genel bilgiler: Testisler, yumurta şeklinde olup 2 adet olarak skrotum adı verilen bir kese içerisine yerleşmiş olarak bulunan salgı bezleridir. Spermatik kordon adı verilen bir kordon ile vücuda bağlanmaktadır. Bu kordon içerisinde testise ait damarlar, sinirler ve sperm kanalları bulunmaktadır. Testisler sperm ve erkek hormon üretimini sağlamaktadır. Çocukluk çağında görülen testis tümörleri, yetişkinlerde görülen tümörlerden daha nadir ve genellikle iyi huyludurlar. Çocukluk çağı solid (katı) tümörlerinin % 1-2’sini oluşturmaktadırlar. En sık yaşamın ilk 2 yaşında görülmektedir. Sebebi tam olarak bilinmemekle beraber, düzeltilmemiş inmemiş testis, kabakulak enfeksiyonunun testisi de tutması, baba veya kardeşlerde testis tümörünün varlığı ve bazı genetik bozukluklar testis tümörü oluşma riskini artırmaktadır. En sık skrotumda ağrısız kitle ile bulgu verir. Erken ergenlik belirtileri görülebilir veya yanlışlıkla torsiyon (testisin dönerek kanlanmasının bozulması) veya hidrosel (testis etrafında sıvı toplanması) tanısı konabilir. Kanda tümör belirteçlerine bakılarak ve ultrasonografi ile tanı konur. Testis tümörlerinin tedavisi cerrahidir. Kitle tamamen veya kısmen çıkarılıp,  ameliyat sırasında patolojik incelemeye gönderilir. Tümör iyi huylu ise, mümkün olduğunca testis korunmaya çalışılır, kötü huylu ise kitleyle beraber testis de çıkarılır. Tümör tekrarlarsa veya vücuda yayılım varsa cerrahi sonrasında kemoterapi veya radyoterapi alması gerekebilir. Sebat eden retroperitoneal lenf nodu (karında lenf bezeleri) olan veya orşiektomi (testisin tamamiyle çıkarılması) ve kemoterapi sonrası serum tümör belirleyicilerinde artış olan çocuklara retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu da (lenf nodlarının çıkarılması) yapılmalıdır. 
Tıbbi müdahalenin kim tarafından nerede, ne şekilde ve nasıl yapılacağı: 
Bu operasyon genel anestezi altında, bir Çocuk cerrahisi uzmanı tarafından ameliyathanede gerçekleştirilecektir. Kasık kanalından yapılan yaklaşık 2 cm’lik kesi ile testis tümörü ortaya konur. Kitleden biyopsi alınarak frozen incelemeye gönderilir (hasta ameliyathanede anestezi altındayken yapılan hızlı patolojik inceleme, 15-20 dk’da tanı belirlenir). Frozen ile tümörün iyi huylu olduğu tespit edilirse, testis dokusu mümkün olduğunca korunarak tümör çıkarılır. Kötü huylu ise tümör dokusu ile beraber tüm testis çıkarılır. 
İşlemin tahmini süresi ve başarı oranı: 
Ameliyat yaklaşık olarak 60-180 dakika arasında devam eder. Başarı şansı ise tümörün cinsine göre hastadan hastaya değişmektedir.  

İşlemden beklenen faydalar: 
Hastada şikayetlere neden olan kitle vücuttan uzaklaştırılmış olacak ve tümörün büyümesi ve yayılması gibi gelişebilecek durumların önüne geçilmiş olacaktır. 

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. Hastalığınız aynen devam edebileceği gibi ilerleme gösterebilir. Doktorunuzun size önerdiği bu tedavi seçeneğini kabul etmeyecek olursanız, kötü huylu tümörlerde uzak organlarda metastaz gibi hayati tehdit edebilecek riskler söz konusu olabilir.  

Diğer tanı ve tedavi seçenekleri ve bu seçeneklerin getireceği fayda ve riskler ile hastanın sağlığı üzerindeki muhtemel etkileri:  
Bu hastalıkta ameliyat dışı bilinen bir tedavi yöntemi yoktur. Kitle cerrahi olarak çıkarılmadan tek başına kemoterapi yada radyoterapi başarı sağlamaz.
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.  Operasyondan hemen sonra skrotum ve kesi bölgesinde enflamasyona bağlı morluk, şişlik ve ödem olacaktır, birkaç hafta içinde kendiliğinden geçecektir.

b. Yara yerinde enfeksiyon gelişebilir, tedavisi antibiyotiklerdir.

c. Ameliyat bölgesinde kanama olabilir, bu kanamalar genelde basit tıbbi müdahale ile düzeltilebilir, ancak nadiren tekrar operasyon gerekebilir.

d. Ameliyat bölgesinin etrafında uzun süre devam eden bazen kalıcı olabilecek duyu azalması, karıncalanma olabilir.
e. Korunan testiste %1-2 oranında atrofi (Testis gelişiminin gerilemesi ve küçülme) görülebilir.
f. Herni (fıtık) veya hidrosel (su fıtığı) görülebilir, eğer görülürse tedavisi gerekebilir
g. Bazı kişilerde yara yeri iyileşmesi anormal olabilir ve yara kalınlaşabilir. Kırmızı ve ağrılı olabilir, skar veya keloid oluşabilir.
h. Korunan testis dokusunda veya diğer testisde tümör gelişebilir.
i.  Tek testisi alınan olgularda baba olma olasılığı anlamlı olarak değişmemektedir. 
Hastanın sağlığı için kritik olan yaşam tarzı önerileri: 
Bu ameliyatlar artık genellikle günübirlik cerrahi işlemler olarak yapılmaktadırlar. 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: 
Ameliyatın seyrine göre doktorunuz size ağrı kesici veya gerekli durumlarda antibiyotik içeren ilaçlar verebilir. Vücuda yayılım varsa kemoterapi veya radyoterapi için doktorunuz sizi yönlendirecektir. 

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. 


