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jMAN ISA URETEROVEZIKAL DARLIK AGIK CERRAHI RIZA BELGESI

1. lIslem
Ureterovezikal bileske obstriiksiyonu (UVD) bbbrekten cikan idrar kanalinin idrar kesesi ile birlestigi yerin rahatlikla
idrar gecemeyecek kadar dar olmasi durumudur. Rahatsizlik tek basina olabilecegi gibi refli ile birlikte de olabilir. Hasta
bebeklerin idrar kanalinda genisleme, bébreklerinde genisleme ve tedavi edilmediginde ilerleyici bobrek hasari, bébrek
yetmezligi, ylksek tansiyon gibi hayati tehdit edecek sonuglar ortaya ¢ikabilir
islem acik, laparoskopik (karin igcinden karin duvarindan agilan kiiciik deliklerden, kamera esliginde), vezikoskopik
(mesaneye kicik delikler agilarak kiiclk aletlerle kamera esliginde) veya robotik olarak uygulanabilir. Giris yeri dar
olan idrar kanali mesaneye acildig1 yerden cikarilarak , idrar kesesine tekrar kacak olmayacak sekilde yerlestirilecektir.
Eger idrar kanali cok genisledi ise mesaneye tekrar yerlestirmeden dnce daraltma amacl islem de yapilacaktir.
2. islemden beklenen faydalar
Bu girisim sonrasinda beklenen basari, idrar kanali darliginin dolayisiyla buna bagl olusabilecek komplikasyonlarin
online gecilmesidir. Bobrekteki hasarin gerilemesi beklenmez, daha fazla ilerlememesi basari olarak degerlendirilir.
3. lislemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar
Bu tedaviyi almayi reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide
ya da bundan sonra klinigimizde size karsi davranislarimizda herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Girisim yapilmazsa o
taraf bobrekte hasarlanma, zaman iginde fonksiyon kaybi, enfeksiyon, tas olusumu ve bobrek yetmezligi gibi durumlar
ve hatta ilerleyen zamanlarda o bébregin tamamen kaybina yol agabilir.
4. Varsa islemin alternatifleri
Ureterovezikal bileske darligi kendiliginden iyilesme ihtimali bulundugu icin ilk tedavi secenegi koruyucu antibiyotik ile
izlemdir. Koruyucu antibiyotik tedavisi altinda iken enfeksiyon nedeni ile cerrahi karari verilmis olsa da koruyucu
antibiyotik tedavisinin devami da miimkindir. Ancak koruyucu antibiyotik kullanimi direngli, daha zor tedavi edilen ve
hasar birakma olasiligi daha yiksek enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Bu tip enfeksiyonlar tekrar ettigi slrece
bébrek hasarinda artis bdbrek kaybina neden olabilir. idrar kanal tikanikligi da endoskopik olarak tedavi edilebilir.
idrar kanali icerisine endoskopik olarak bir siireligine plastik bir borucuk yerlestirilebilir. Bu tedavinin basari orani agik
cerrahiye gore daha dustktr.

5. islemin riskleri ve komplikasyonlari

Genel ve Anesteziye Bagh Komplikasyonlar:

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

b. Entiibasyon zorlugu ve trakeostomi gerekliligi: Anestezi icin agizdan nefes borusuna yerlestirilmesi gereken tiip
yerlestirilemez ise zorunlu kalindiginda bogazin 6n kismindan yapilan kesi ile bu tiiplin yerlestirilmesi (trakeostomi)
gerekebilir. Bu tlipun 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 éltiimciil 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.

Operasyon oncesi anestezi doktorlari tarafindan anestezinin risk ve komplikasyonlari i¢in ayri bir form okutulup

imzalamaniz istenecektir. Herhangi bir sorunuz oldugu takdirde hem operasyonu gerceklestirecek doktorunuza hem

de anestezi hekiminize istediginiz soruyu sorabilirsiniz.

Ameliyata ait komplikasyonlar: Bu ameliyatlarin toplamda %1-15 arasinda komplikasyon orani mevcuttur.

Erken komplikasyonlar

v’ Obstriiksiyon

v’ Hipertansiyon

v’ Sepsis

Ge¢ komplikasyonlar

v' Obstriiksiyon (tikaniklik): Bu ameliyatlarin en énemli komplikasyonu idrar kanalinin mesaneye girdigi noktada
tikanmasidir. %3-12 oraninda ortaya ¢ikabilir. Hizli bir sekilde bébrek hasarina neden olabilecek bu komplikasyon
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ameliyatin erken déneminde gériilebilecegi gibi ilerleyen zaman icerisinde de ortaya ¢ikabilir. Tani konulduktan
sonra hizlica endoskopik veya agik olarak tedavi edilmelidir.

v Rekiirrent VUR: islem sonrasi bébrede geriye dodru kagcak gériilme olasiligi %2-3tiir. Bu durum takip eden siirede
enfeksiyon, bébrek genislemesinde gerileme olmamasi gibi belirtiler ile ortaya ¢ikabilir. idrar sondasi takilarak
mesaneye ila¢ verilerek cekilen filmler ile tani koyulur. Tedavide izlem, endoskopik veya acik cerrahi islem
kullanilabilir.

v idrar yolu enfeksiyonu: idrar yolu enfeksiyonu sistem ile alakali olarak en sik gériilebilecek komplikasyondur. Bu
sorun genellikle refliiniin niiks etmesine ikincil gelisir. Ancak idrar kesesinin calisma bozukluguna bagh olabilecegi
veya nedensiz olabilecegi de akilda tutulmalidir. Hastaligi agir olan olgularda hastalik operasyonla ortadan
kaldirilsa bile bbrek enfeksiyonu tekrarlayabilmekte veya baslamis olan bébrek hasari ilerleyebilmektedir.

v’ Hipertansiyon
v Kontralateral VUR: Karsi taraf bébreje %12-17 oraninda reflii ameliyat sonrasi ortaya ¢ikabilecek bir
komplikasyondur. Bu durum cok yiiksek olasilikla kendiliginden gerileyecektir.

v’ Gebelik ve izlem: Cocukluk ¢adinda iireteroneosistostomi gegiren kizlarin, hamilelik dénemlerinde VUR’a badili
semptomlar gésterebildikleri yaygin olarak kabul edilen bir gergektir. Kiz gocuklarinda idrar yolu enfeksiyonlarinin
cok uzun yillar boyunca devam edebildigi ayrica gdsterilmistir. Bu nedenle kiz ¢ocuklari ameliyat olduktan sonra
uzun yillar boyunca 6zellikle gebelik dénemlerinde komplikasyonlar agisindan takip edilmelidir.

6. islemin tahmini siiresi

Acik cerrahinin siresi ise 60-180 dakika arasinda olup ameliyatin seyrine ve hasta faktorlerine bagli olarak degisebilir.
7. Hastanin islem 6ncesi ve sonrasi dikkat etmesi gereken hususlar ile dikkat edilmemesi durumunda yasanabilecek
sorunlar

Ameliyatin birinci giiniinde hasta normal yasam aktivitesine déner. Ameliyat bélgesinde yer alan idrar kateterleri 7-10
gln sonra g¢ikartilir. Glinasiri pansumanlariniz yapilir. Ameliyatin yedinci giiniinden itibaren banyo yaptirabilirsiniz.
Ameliyatin onuncu glintinde dikislerinizi aldirabilirsiniz.

Doktorunuz size yara yeri enfeksiyonundan ve idrar yolu enfeksiyonundan korunmak icin antibiyotik ve agri kesici
olarak kiiclik bebeklerde parasetamol fitil, cocuklarda da surup verebilir. Koruyucu antibiyotik tedavisi genellikle
reflinln sonlandigi radyolojik olarak kanitlanana kadar strddralir.

. 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 anlatildi.

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

ve tetkik sonuglarinin egitim ve bilimsel ¢alisma amach olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
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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