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J/MAN ISA PYELOPLASTI RIZA BELGESi

1. islem
Ureteropelvik bileske tikanikligl. idrari bébrekteki kisimdan (bbrek pelvisi) idrar tiiplerine (iireter) ileten kisimda bir
tikaniklik olmasidir. Yaklasik olarak 1250 dogumda 1 goriillr, erkeklerde 3-4 kat daha siktir. Olgularin yaklasik tcte ikisi
sol taraftadir. Bu idrarin birikmesine ve bobregin hasarlanmasina neden olur. Bu durum bazen de bdébregin
damarlarindan birinin yanlis bir yerden gelerek Ureterin lizerinden ge¢mesi ve Ureteri daraltmasi nedeniyle olur. Daha
blylik cocuklarda ve genclerde bu durum treteropelvik bolgede bir skar (nedbe) dokusuna bagli olarak, enfeksiyondan
sonra, daha 6nce gecirilmis tedaviler veya tas gelisimine bagli olarak da gelisebilir.
Ureteropelvik bileske tikanikliginda ameliyat idrarin akisini rahatlatmak icin yapilmalidir. Kiiciik bebeklerde genellikle
kiiglik bir yan karin kesisi ile ameliyat yapilir. Ameliyatta idrarin akisini engelleyen dar ve kusurlu yapi ¢cikartilarak saglikl
dokular birbirine birlestirilir. Yeniyapilan idrar yolunun iyilesmesini ve idrara akisini saglamak icin bir tip idrar yoluna
yerlestirilir ve ameliyattan ya 1 hafta sonra ya da bébrek ile mesane arasina diiz veya “double J stent” isimli bir kateter
yerlestirilir ve ortalama 1-4 hafta icerisinde ¢ikarilir.
2. islemden beklenen faydalar
Yapilan bu islemde ana amag¢ bobregin Uretmis oldugu idrari rahatca lreterlere ve mesaneye gonderilmesini
saglamaktir. Boylelikle mevcut bébregin zarar gérmesini engellemekte ve bobregin fonksiyon kaybina engel olunmasi
saglanmaktadir.
3. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
Bu tedaviyi almayi reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide
ya da bundan sonra klinigimizde size karsi davranislarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Girisim yapilmazsa o
taraf bobrekte sisme, zaman icinde fonksiyon kaybi, enfeksiyon, tas olusumu ve kanama gibi sikayetlere ve hatta
ilerleyen zamanlarda o bobregin tamamen kaybina yol acabilir.
4. Varsa islemin alternatifleri
Cerrahi disinda tedavi alternatif tedavisi yoktur. Secilmis vakalarda teknik olarak agik cerrahi islemin aynisi ciltten ince
borular icinden calisilarak laparaskopik yontemle, peruktan endopyelolitotomi adi verilen ciltten bobrege girilerek
sonrasinda bu dar kismin endoskopik yolla kesilmesi veya iseme kanalindan girilerek bu dar kismin endoskopik yolla
kesilmesi islemi olan retrograd endopyelolitotomi islemiyle yapilabilir. Bébrek fonksiyonu sinirda olan vakalara
nefrostomi kateteri adi verilen ve bobrege ciltten takilabilen bir kateter takilarak uygun bir siire beklenebilir ve
sonrasinda cerrahi tekrar planlanabilir.

5. islemin riskleri ve komplikasyonlari

Bu hastaligin cerrahi tedavisi sirasinda ve sonrasinda hayati risk olusturacak komplikasyonlar beklenmemektedir.

Ancak ¢cok nadirde olsa asagidaki durumlar olasidir.

Genel ve Anesteziye Bagh Komplikasyonlar:

a. Atelektazi: Akcigerlerde kiiglik alanlarda sénme olusabilir, bunlar akciger enfeksiyonu riskini arttirabilir. Bu durum
antibiotik tedavisi ve fizyoterapi gerektirebilir.

b. Entiibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi: Anestezi i¢in agizdan nefes borusuna yerlestirilmesi gereken tiip
yerlestirilemez ise zorunlu kalindiginda bogazin 6n kismindan yapilan kesi ile bu tiiplin yerlestirilmesi (trakeostomi)
gerekebilir. Bu tliplin ameliyattan sonra da bir siire kalmasi gerekebilir ve bu tip ile ilgili bazi sorunlar zamanla
gelisebilir.

c. Hem lokal hem de genel anestezi bir takim genel riskler tasimaktadir. Genel anestezi ya da sedasyonun
(sakinlestirme) her ¢esidinin ¢cok nadirde olsa asagidaki komplikasyonlara (olumsuz sonug) yol agma olasiligi vardir.

i. Bacaklardaki pihtilasmalar (derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu pihtilari bir kismi
yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

ii. Kalp yiikiiniin artmasi nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

iii. Cerrahiden sonra barsak hareketleri yavaslayabilir veya tamamen durabilir (<% 1). Bu barsakta sivi birikimi sonucu
siskinlik ve kusmaya neden olabilir. Tedavi gerektirebilir.
iv. islem nedeniyle é6liim olabilir.

**Anestezi ve icerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek icin “ anestezi hakkinda” bilgilendirme sayfalarina bakiniz. Eger

herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfasi size verilmemisse

|Gtfen bir tane isteyiniz.

Ameliyata ait komplikasyonlar: Toplamda %12-22 arasinda komplikasyon orani mevcuttur.

a. Bliyuk bobrek damarlarindan kanama olabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim ve kan nakli gerekebilir (%2-4).

b. Karinicinde gizli kanama olabilir. Bu durumda sivi tedavisi veya ek cerrahi girisim gerekebilir (%3).

c. Toplayici kanala dikis atildigindan, bu bélgeden idrarin bobrek disina kagisi ve burada birikmesi ortaya ¢ikabilir (%1).
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d. Karinigcinde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlari olabilir. Bu durumda ek cerrahi ile bosaltiimasi veya
antibiyotik tedavisi gerekebilir (%1).

e. Ozellikle erkek hastalarda, ameliyat sonrasi idrar kesesinin rahat bosalamamasi nedeniyle idrar sondasi gerekebilir.
Bu durum genelde gegcicidir ve idrar kesesi fonksiyonlari normale gelene kadardir (%1 den az).

f. Organ zedelenmesi-Kitlenin komsulugundaki organlar risk altindadir. Gerek organlara gerekse onlari besleyen ana
damarlar hasarlanabilir. Ozellikle barsak, dalak ve bdbrek gibi organlarin riski daha biyiktir. Bu organlarin
zedelenmesi veya durdurulamayan kanamalari olmasi durumunda organlar gikarilabilir. (%1 den az).

g. Ameliyat sonrasi barsak hareketleri yavaslayabilir ve durabilir. Barsaklarda siskinlik ve kusmalara neden olabilen bu
durumda ek tedavi ihtiyaci dogacaktir.

h. Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agzi kalinlasabilir,kizarik veya agrili olabilir (%1-3)

i. Bazl hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri agllmasi gelisebilir (%1-4).

j- Ameliyat sonrasi barsaklar arasinda yapisikliklar gelisebilir. Kisa donemde veya uzun donemde gelisebilecek bu
komplikasyonda cerrahi tedavi gerekebilir (%1’den az)

k. Darlik: Hastanin yeni yapilan idrar yolunda daralma riski vardir. Bu durumda yeniden ameliyat ya da kateter altinda
takip yapilmasi gerekebilir.

6. islemin tahmini siiresi

Ameliyatin suresi normal sartlar altinda 60-180 dakika arasinda olup ameliyatin seyrine ve hasta faktérlerine bagl

olarak bu siire degisebilir. islemin basarisi idrar akiginin takintisiz saglanmasidir ve bagari orani % 90’in (izerindedir.

7. Kullanilacak ilaglarin muhtemel istenmeyen etkileri ve dikkat edilecek hususlar

Acil durumda ve mesai saatleri disinda hastanemiz acil servisine, acil durumda mesai saatlerinde ve acil olmayan

durumlarda ise Cocuk cerrahisi poliklinigine miracaat edilebilir.

8. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek

sorunlar

Ameliyatin birinci glininde hasta normal yasam aktivitesine doner. Ameliyat bolgesinde yer alan idrar kateteri 1-4

hafta sonra cikartilir. Glnasiri pansumanlariniz yapilir. Ameliyatin yedinci gliniinden itibaren banyo yaptirabilirsiniz.

Ameliyatin onuncu glinlinde dikislerinizi aldirabilirsiniz.

Doktorunuz size yara yeri enfeksiyonundan ve idrar yolu enfeksiyonundan korunmak icin antibiyotik ve agri kesici

olarak kiguk bebeklerde parasetamol fitil, cocuklarda da surup verebilir.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedauvisi ile ilgili yapilacak tibbi tedavi konusunda ve bu tedavinin
gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi secenekleri hakkinda ayrintili bilgi aldim.

. islem sirasinda olusabilecek olumsuzluklar ve olasi riskleri bana ayrintilari ile anlatildi.

. Bana onerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saglhigimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yonteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saghgima yonelik ciddi zararlarin
onlenmesi ve yasamimin kurtarilmasi icin uygulanabilecegi bana anlatild..

. Kimlik bilgilerim ifsa edilmemek kaydiyla, hastaligimla ilgili tim tibbi veriler ile her tirli tetkik materyallerinin

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitlad.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.
. Akhm basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte goriiyorum.
. istemedigim takdirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya istedigim asamada

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Lutfen el yazinizla “Okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.
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Hastanin veya Yakininin
Adi - Soyadi :
Tarih / Saat /] o

imza

Ben “Bilgilendirme ve Riza Belgesinin” icindeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine veya yakinlarina yapabilecegim en

iyi sekilde aktardim .

iSLEMi YAPAN (Hekim)
Adi — Soyadi
Kase / imza

Tarih / Saat : / / ]/
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