ACIK PYELOPLASTI

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

Genel anestezi kullanilir. Bu ameliyatta bobrekten ¢ikan idrar kanalindaki dar bolge ¢ikarilip
kanal diizgiin hale getirilir. Bu islem swrasinda dar olan kismin iistii genislemisse, genis
kisimda ¢ikarilarak normal ¢apina daraltilir. Govdenin yan boliimiinden yapilan 15-20 cm.lik
bir kesi ile operasyon gergeklestirilir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve
bitiminde operasyon bdlgesine bir dren konur. Yine bobrek ile mesane arasma ‘double J stent’
isimli bir kateter 1 ay sonra ¢ikarilmak tizere yerlestirilir.

B- ANESTEZI

Anestezi ve icerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek i¢in *” anestezi hakkinda’’ bilgilendirme
sayfalarina bakiniz. Eger herhangi bir endiseniz varsa konu hakkinda anestezistiniz ile
konusabilirsiniz. Bilgilendirme sayfasi size verilmemisse liitfen bir tane isteyiniz.

C- BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI
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a- Akcigerlerin kiiclik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

b- Bacaklardaki pihtilagsmalar ( derin ven trombozu) agri ve sismeye neden olabilir.
Nadiren bu pihtilar1 bir kismi1 yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c- Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d- Islem nedeniyle 6liim olabilir.

D- BU AMELIYATIN RISKLERI
Toplamda %12-22 arasinda komplikasyon orani1 mevcuttur.
Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

1. Operasyon sirasinda viicudunuza verilen pozisyona bagh olarak operasyondan sonra
kas agrilar1 olabilir.

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

3. Cerrahi swrasinda bazen bir kaburganin ¢ikarilmasi gerekebilir. Bu durumda akciger
komplikasyonlar1 veya o bdlgede uyusukluk goriilebilir (%1-3).

4. Karmn i¢inde gizli kanama olabilir. Bu durumda siv1 tedavisi veya ek cerrahi girigim
gerekebilir (%3).

5. Toplayici kanala dikis atildigindan, bu bdlgeden idrarin bobrek disma kagisi ve burada
birikmesi ortaya ¢ikabilir (%1).

6. Karm i¢inde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlar: olabilir. Bu durumda
ek cerrahi ile bosaltilmas1 veya antibiyotik tedavisi gerekebilir (%1).
7. Ozellikle erkek hastalarda, ameliyat sonrasi idrar kesesinin rahat bosalamamasi

nedeniyle idrar sondasi gerekebilir. Bu durum genelde gecicidir ve idrar kesesi fonksiyonlari
normale gelene kadardir (%1 den az).

8. Barsak iceriginin kagagma neden olan barsak yaralanmasi olabilir. Bu durumda ek
cerrahi girisim gerekebilir (%1 den az).
0. Ameliyat sonrasi barsak hareketleri yavaslayabilir ve durabilir. Barsaklarda siskinlik

ve kusmalara neden olabilen bu durumda ek tedavi ihtiyac1 dogacaktur.

10.  Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agzi1 kalinlasabilir,
kizarik veya agrili olabilir (%1-3).

11.  Ogzellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri agilmasi gelisebilir (%1-
4).

12.  Ameliyat sonras1 barsaklar arasinda yapisikliklar gelisebilir. Kisa donemde veya uzun
donemde gelisebilecek bu komplikasyonda cerrahi tedavi gerekebilir (%1 den az).



Hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Bobreginizden ¢ikan idrar kanalinda darlik
bulunmaktadir. Bu darlik bobrekte sismeye, zaman icinde fonksiyon kaybina ve hatta
bobregin tamamen kaybedilmesine, enfeksiyona, tas olusumuna ve kanamaya neden olabilir.
Sayilan bu nedenlerin olusumunu engellemek amaciyla dar kismin c¢ikarilarak onarilmasi
gerekir.

Girisimin yapilmamasi1 durumunda neler olabilir?:

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.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak (Alternatif tedaviler hakkinda bilgi icermelidir):

Genel anestezi kullanilir. Ameliyatla bobrekten ¢ikan idrar kanalindaki dar bolge cikarilip
kanal diizgiin hale getirilir. Bu islem swrasinda dar olan kismin iistii genislemisse, genis
kisimda c¢ikarilarak normal ¢apina daraltilir. Govdenin yan boliimiinde 15-20 cm.lik bir kesi
ile operasyon gerceklestirilir. Operasyon baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde
operasyon bolgesine bir dren konur. Yine bobrek ile mesane arasma ‘double J stent’ isimli bir
kateter 1 ay sonra ¢ikarilmak tlizere yerlestirilir. Secilmis vakalarda teknik olarak agik cerrahi
islemin aynis1 ciltten ince borular i¢inden calisilarak laparaskopik yontemle, perkiitan
endopyelolitotomi ad1 verilen ciltten bobrege girilerek sonrasinda bu dar kismin endoskopik
yolla kesilmesi veya iseme kanalindan girilerek bu dar kismm endoskopik yolla kesilmesi
islemi olan retrograd endopyelolitotomi iglemi yapilabilir. Bobrek fonksiyonu sinirda olan
vakalara nefrostomi kateteri ad1 verilen ve bobrege ciltten takilabilen bir kateter takilarak
uygun bir siire beklenebilir ve sonrasinda cerrahi tekrar planlanabilir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

. Sik goriilebilen yan etkiler: Agr1
. Nadir goriilebilen yan etkiler: Yara yerinin enfeksiyon kapmasi
. Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Cevre damarlarda yaralanmaya bagli kanamalar,

ayni1 bolgede tekrar darlik olugmasi dikiglerin tutmamasi ve uzamis idrar kacagi, barsak,
karaciger veya dalak yaralanmasi, kana enfeksiyon karigmasi (bakteriyemi ve/veya sepsis)
Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 oran1 ve basaridan ne kastedildigi,
girisim sonrasi ile ilgili sorular::

. Ameliyat genel anestezi altinda 6nceden planlanmis olarak yapilir. Bobrekten ¢ikan
idrar kanalindaki dar bdlgenin ¢ikarilip kanalin diizgiin hale getirilmesidir. Bu iglem sirasinda
dar olan kismin {stii genislemisse, genis kisimda c¢ikarilarak normal capina daraltilir.
Govdenin yan boliimiinde 15-20 cm.lik bir kesi ile operasyon gergeklestirilir. Operasyon
baslangicinda mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bolgesine bir dren konur. Yine
bobrek ile mesane arasina ‘double J stent’ isimli bir kateter 1 ay sonra ¢ikarilmak iizere
yerlestirilir.

. Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

. Bu ameliyatin tasidigi bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
belirtilmistir.

. Acik cerrahi sonrasi ameliyatin basar1 sanst % 90-98 arasinda degismektedir. Bu

girisim sonrasinda basar1 ile bdobregin Oniindeki darligin kaldirilarak idrarin daha rahat



bosalmasi beklenir, bdylelikle olusabilecek komplikasyonlarin o6nlenmesi amaglanir.
Bobrekteki hasarm gerilemesi veya daha fazla ilerlememesi basar1 olarak degerlendirilir.

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hi¢bir sey yememeli ve igmemelisiniz. Aspirin, coraspin
ve tiirevleri gibi kan sulandirici ilaglar1 1 hafta 6nceden kesmelisiniz. Gece size hekiminizce
onerilen sekilde barsak temizligi yapmalisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Ameliyatin 1. giiniinde aksi soylenmedik¢e mutlaka yiirtimelisiniz. 1 hafta sonra dikislerinizi
aldirmalismiz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandig ilaglar: Kanama zaman:
Alerji: Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlart:
Hekimin kasesi ve imzasi

Hasta, veli veya vasinin onam agiklamasi:

. Doktorum bana saglik durumum ile ilgili gerekli agiklamalar1 yapti.

. Planlanan tedavi/girisimin ne oldugu, gerekliligi, girisimin seyri ve diger tedavi
secenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,
tedavinin basar1 olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrmtil bilgi edindim.

. Tedavi/girisim’den dnce ve sonra dikkat etmem gereken hususlari anladim.

. Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alinan 6rneklerin
egitim amagh kullanilabilecegi acikland:.

. Doktorum tiim sorularimi anlayabilecegim bir bigcimde yanitlad1.

. Tedavi/girisim uygulayacak kisiler hakkinda bilgi edindim.

. Aklim basimda ve kendimi karar verecek yeterlilikte gériiyorum.

. Istemedigim taktirde tedavi/girisime onam vermek zorunda olmadigimi ve/veya

istedigim asamada islemi durdurabilecegimi biliyorum.

Hastanm/ Veli/Vasi veya Yakminin
Yer/Tarih/Saat imzast:

Liitfen kutu icine kendi el yazimizla "hastaligim ve tedavi siireci ile ilgili bana anlatilanlart ve okuduklarimi anladim, onay
veriyorum. "yaziniz.




NOT: Hastanin onam veremeyecek durumda olmasi halinde, onam alman kisinin kimlik
bilgileri ve imzas1 alinir.

. Hastanin Velisinin (Ebeveynin) ikisinin de imzalamasi1 gereklidir. Eger velilerden
yalniz birinin imzas1 varsa, imzalayan ¢ocugun bakimini kendi basina iistlendigini veya diger
velinin izninin bulundugunu kanitlamalidir.

Hasta ile direkt iletisimin kurulamadig1 durumda iletisimi saglayan kisinin (6rnegin terciiman)

Adi, soyadr:
Adresi:

Ben “Aydmlatilmig Hasta Onam Formu” ic¢indeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine
veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

Imza: Tarih:



