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jMAN ISA ENDOSKOPIK VUR CERRAHISI (STING) RIZA BELGESI

1. islem

Vezikoireteral reflii toplumun yaklasik %1’inde gériilen bir rahatsizliktir. idrar kesesinden bébreklere geriye dogru
idrarin kagmasi anlamina gelir. Bu rahatsizlik bobreklere yayilmis idrar yolu enfeksiyonu olasiligini artirarak bébrek
hasarina neden olabilir. Bobrekler kendini yenileyemeyen organlar oldugu icin hasarlar kalici olabilir ve gelisen
enfeksiyonlarla o taraf bobregin calismaz hale gelmesine neden olabilir. ileri dereceli ve tedavi edilmemis hastalarda
ylksek tansiyon, bobrek yetmezligi gibi hayati tehlikeye atabilecek durumlar ortaya cikabilir. Hastalik sonda takilarak
cekilen filmlerle tanisi konup 1’den 5’e kadar derecelendirilir. Bir en hafif, 5 en agir dereceli reflliyli gosterir. Refli
kendiliginden iyilesme olasiligina sahip bir rahatsizliktir. Distk dereceli refliilerin kendiliginden iylesme olasihgi yiiksek
iken yiksek dereceli reflilerde bu oran oldukca diisiiktlir. Bu nedenle refli tanisi konuldugunda hemen cerrahi islem
planlanmaz. Koruyucu antibiyotik tedavisi ile izlem baslangi¢ tedavisidir. Koruyucu antibiyotige ragmen enfeksiyon
gecirilmesi baslica cerrahi girisim nedenidir. Bes yas lzerinde refllisii gegmeyen kiz ¢ocuklarinda da cerrahi tedavi
onerilmektedir.

islem icin sistoskop adi verilen ince kamerali bir borucuktan olusan endoskopik alet kullanilacaktir. Cocugunuzun idrar
yaptigl delikten bu endoskopik alet vasitasi ile girilecek ve kagcak olan taraf bobrekten gelen idrar kanalinin idrar
kesesine baglandigi noktaya kacagl engelleyecek sekilde idrar kanali agzini kabartmak i¢in bir madde enjekte
edilecektir.

2. lislemden beklenen faydalar

Bu girisim sonrasinda beklenen basari, mesaneden bobreklere olan geri kacisin ve dolayisiyla buna bagli olusabilecek
komplikasyonlarin 6niine gecilmesidir. Bobrekteki hasarin gerilemesi beklenmez, daha fazla ilerlememesi basari olarak
degerlendirilir.

3. islemin uygulanmamasi durumunda karsilasilabilecek sonuglar

Bu tedaviyi almayi reddedebilirsiniz. Bu tedaviyi almak istege baglhdir 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 icinde fonksiyon kaybi, enfeksiyon, tas olusumu ve bobrek yetmezligi gibi durumlar

ve hatta ilerleyen zamanlarda o bobregin tamamen kaybina yol acgabilir.

4. Varsa islemin alternatifleri

Bu rahatsizhigin 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 mimkindir. Ancak koruyucu antibiyotik kullanimi direncli, daha zor tedavi edilen ve hasar
birakma olasiligl daha yiksek enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Bu tip enfeksiyonlar tekrar ettigi siirece bébrek
hasarinda artis bobrek kaybina neden olabilir. Bir diger tedavi alternatifi acik cerrahidir. Acik cerrahi tedavi basarisi
disik dereceli refliilerde benzer oranlarda olmakla birlikte yiiksek dereceli refliilerde hafif ylksektir. Ancak ameliyat
siresi, hastaneden yatis sliresi, ameliyat sonrasi agri, kolay uygulanabilirlik agisindan dezavantajlidir.

5. lislemin riskleri ve komplikasyonlari

Genel ve Anesteziye Bagh Komplikasyonlar:

a. Atelektazi: Akcigerlerde kiiglk 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 tlipin 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) adri 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 éliim olabilir.
Operasyon oncesi anestezi doktorlari tarafindan anestezinin risk ve komplikasyonlari icin ayri bir form okutulup
imzalamaniz istenecektir. Herhangi bir sorunuz oldugu takdirde hem operasyonu gergeklestirecek doktorunuza hem
de anestezi hekiminize istediginiz soruyu sorabilirsiniz.
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Ameliyata ait komplikasyonlar:

Reflinin endoskopik tedavisinin az da olsa komplikasyonlari mevcuttur. Bu komplikasyonlarin gelismesi bobrek

kaybina varabilecek sonuglar dogurabilir. Komplikasyonlarin tedavisi i¢in uzun bir slire hastane yatisi, endoskopik veya

acik cerrahi islemler gerekebilir.

- Agn ve kanama: En sik gorilen komplikasyon isleme bagli olarak idrar yaparken agri ve kanama gelismesidir,
gecicidir.

- idrar yolu enfeksiyonu: Sik gorilir.

- Agriliiseme: Gegicidir, birkag giin icinde dizelir.

- islemin basarisizhgl veya hastaligin tekrarlamasi: Yaklasik %15-20 oranindadir. islemin tekrarlanmasini gerektirir.

- Ureter agzinda tikaniklik (obstriiksiyon): Cok nadirdir (binde 3 civarinda). Agik ameliyat gerektirebilir. Yan agrisi
gibi bulgularla kisa slirede ortaya cikabilecegi gibi uzun zamanda bulgu vermeden gorilebilir. O nedenle islem
sonrasi uzun donem doktor kontroli 6nerilir.

6. islemin tahmini siiresi

islem tahmini olarak 30-60 dakika arasinda olup ameliyatin seyrine ve hasta faktérlerine bagli olarak bu siire degisebilir.

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

sorunlar

islem sonrasi agri kesici olarak yasa gére parasetamol veya ibuptofen iceren fitil veya suruplar verilebilir. Koruyucu

antibiyotik tedavisi genellikle refliiniin sonlandigi radyolojik olarak kanitlanana kadar strduralir.

islem sonrasi saatler icinde cocugunuz giinliik hayatina dénecektir. idrar yaparken yanma kisa siirede gegecektir. Bol

sivi tiketimi bu sireyi kisaltacaktir.

. Doktorumdan tibbi durumumun tani ve tedavisi 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 anlatild.

. Bana oOnerilen tani ve tedavi yontemlerini reddettigim zaman saghgimi tehdit edici hangi risklerin olabilecegi,
bu tedavi yerine uygulanabilecek bir baska tedavi yénteminin bulunup bulunmadigi konusunda bilgilendirildim.

. Bu formda tanimlananlar disinda yapilacak herhangi bir ek girisimin yalnizca saglhgima 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 sonuclarinin egitim ve bilimsel calisma amacli olarak kullanilabilecegi bana anlatildi. Doktorum tiim
sorularimi anlayabilecegim bir bicimde yanitladi.

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

vazgecebilecegimi biliyorum.

Not: Litfen el yazinizla “Okudum, anladim ve kabul ediyorum” yaziniz ve imzalayiniz.

Hastanin veya Yakininin
Adi — Soyadi :
Tarih / Saat : [/ i

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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