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PYELOPLASTi AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Hasta Ad1 Dosya No Tarih / Saat

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi

A-YONTEM

Genel anestezi kullanilir. Bu ameliyatta bobrekten ¢ikan idrar kanalindaki dar bolge ¢ikarilip
kanal diizgiin hale getirilir. Bu islem sirasinda dar olan kismin {istii genislemisse, genis
kisimda ¢ikarilarak normal ¢apina daraltilir. Gvdenin yan boliimiinden yapilan 5-10 cm.lik
bir kesi ile operasyon gerceklestirilir. 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 {izere yerlestirilir.

B-BIR AMELIYATIN GENEL RiSKLERI

a-Akcigerlerin kiiglik bolgeleri kapanabilir, bu da akciger enfeksiyonu riskini artirabilir.
Antibiyotik tedavisi ve fizyoterapi gerekebilir.

b-Bacaklardaki pihtilagsmalar ( derin ven trombozu) agr1 ve sismeye neden olabilir. Nadiren bu
pihtilart bir kismi yerinden kopup akcigere gider ve 6liimciil olabilir.

c-Kalbin yiikiiniin artmas1 nedeniyle kalp krizi gelisebilir.

d-Islem nedeniyle 6liim olabilir.

C-BU AMELIYATIN RISKLERI

Bu ameliyatin tagidig1 bazi riskler/komplikasyonlar vardir. Ameliyattaki riskler:

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

2-Biiyiik bobrek damarlarindan kanama olabilir (%3). Bu durumda ek cerrahi girisim ve kan
nakli gerekebilir.

3-Cerrahi sirasinda bazen bir kaburganin ¢ikarilmasi gerekebilir. Bu durumda akciger
komplikasyonlar1 veya o bolgede uyusukluk goriilebilir.

4-Karm i¢inde gizli kanama olabilir (%1,5). Bu durumda s1v1 tedavisi veya ek cerrahi girisim
gerekebilir.

5-Toplayici kanala dikis atildigindan, bu bolgeden idrarin bobrek disina kagisi ve burada
birikmesi ortaya ¢ikabilir (%6).

6-Karn iginde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlari olabilir (%1). Bu durumda
ek cerrahi ile bosaltilmasi1 veya antibiyotik tedavisi gerekebilir.

7-Bagirsak iceriginin kagagina neden olan bagirsak yaralanmasi olabilir. Bu durumda ek
cerrahi girisim gerekebilir.

8-Ameliyat sonrasi bagirsak hareketleri yavaslayabilir ve durabilir (%1,5). Bagirsaklarda
siskinlik ve kusmalara neden olabilen bu durumda ek tedavi ihtiyaci1 dogacaktir.

9-Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara agzi kalinlasabilir,
kizarik veya agrili olabilir.

10-Ozellikle sisman hastalarda, kismen veya tamamen yara yeri agilmasi gelisebilir.
11-Ameliyat sonras1 bagirsaklar arasinda yapisikliklar gelisebilir.

Kisa donemde veya uzun donemde gelisebilecek bu komplikasyonda cerrahi tedavi
gerekebilir (%1,5).

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.
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Hastaliginiz hakkinda bilmeniz gerekenler: Bobreginizden ¢ikan idrar kanalinda darlik
bulunmaktadir. Bu darlik bébrekte sismeye, zaman i¢inde fonksiyon kaybina ve hatta
bobregin tamamen kaybedilmesine, enfeksiyona, tag olusumuna ve kanamaya neden olabilir.
Sayilan bu nedenlerin olusumunu engellemek amaciyla dar kismin ¢ikarilarak onarilmasi
gerekir.

Girisimin yapilmamasi durumunda neler olabilir?

Girigim yapilmazsa o taraf bobrekte sisme, zaman i¢inde fonksiyon kaybi, enfeksiyon, tas
olusumu ve kanama gibi sikayetlere ve hatta ilerleyen zamanlarda o bébregin tamamen
kaybina yol agabilir.

Nasil bir tedavi/girisim uygulanacak?: Genel anestezi kullanilir. Ameliyatla bobrekten
cikan idrar kanalindaki dar bolge ¢ikarilip kanal diizgiin hale getirilir. Bu iglem sirasinda dar
olan kismin iistii genislemisse, genis kisimda c¢ikarilarak normal ¢apina daraltilir. Gévdenin
yan boliimiinde 5-10 cm.lik (hastanin boyuna gore degisebilir) bir kesi ile operasyon
gerceklestirilir. 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. Secilmis vakalarda teknik olarak acik cerrahi islemin
aynist ciltten ince borular i¢inden c¢alisilarak laparaskopik yontemle, perkiitan
endopyelolitotomi ad1 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 islemi yapilabilir. Bobrek fonksiyonu sinirda olan
vakalara nefrostomi kateteri adi verilen ve bobrege ciltten takilabilen bir kateter takilarak
uygun bir siire beklenebilir ve sonrasinda cerrahi tekrar planlanabilir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

« Sik gortilebilen yan etkiler: Agr1

* Nadir goriilebilen yan etkiler: Yara yerinin enfeksiyon kapmast

* Cok nadir goriilebilen yan etkiler: Cevre damarlarda yaralanmaya bagli kanamalar,

ayn1 bolgede tekrar darlik olusmasi dikislerin tutmamasi ve uzamis idrar kagagi, bagirsak,
karaciger veya dalak yaralanmasi, kana enfeksiyon karismasi (bakteriyemi ve/veya sepsis)

Hastanin girisimin sekli, zamani, yan etkileri, basar1 orani ve basaridan ne kastedildigi,
girisim sonrasi ile ilgili sorulari:

Ameliyat genel anestezi altinda 6nceden planlanmis olarak yapilir. Bébrekten ¢ikan idrar
kanalindaki dar bolgenin ¢ikarilip kanalin diizgiin hale getirilmesidir. Bu islem sirasinda dar
olan kismin {istli geniglemisse, genis kisimda ¢ikarilarak normal ¢apina daraltilir. Govdenin
yan boliimiinde 15-20 cm.lik bir kesi ile operasyon gergeklestirilir. Operasyon baglangicinda
mesaneye bir kateter ve bitiminde operasyon bdlgesine bir dren konur. Yine bobrek ile
mesane arasina ‘double J stent’ isimli bir kateter 1 ay sonra ¢ikarilmak tlizere yerlestirilir.
Ameliyatin yapilis sekli yukarida tariflenmistir.

Bu ameliyatin tasidig1 bazi riskler/ komplikasyonlar mevcut olup bunlar yukarida
belirtilmistir.

Acik cerrahi sonrasi ameliyatin basari sans1 % 90-98 arasinda degismektedir. Bu girisim
sonrasinda basar1 ile bobregin oniindeki darligin kaldirilarak idrarin daha rahat bosalmasi
beklenir, boylelikle olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi amaclanir. Bobrekteki hasarin
gerilemesi veya daha fazla ilerlememesi basar1 olarak degerlendirilir.

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




TC. DOKUMAN KODU | GN.FR.1533
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI YAYIN TARIHI 06.08.2013
MERAM TIP FAKULTESI HASTANES| REVIZYON NO 00
. . . REVIZYON TARIHi -
UROLOJI ANABILIM DALI
SAYFA NO 3/3

Girisimden once hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:
Ameliyat olacaginiz geceden itibaren hi¢bir sey yememeli ve icmemelisiniz. Gece size
hekiminizce onerilen sekilde bagirsak temizligi yapmalisiniz.

Girisimden sonra hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyatin 1. giinlinde aksi soylenmedik¢e mutlaka yiiriimelisiniz. 1 hafta sonra dikislerinizi

aldirmalisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandig: ilaglar:

Kanama zamanai:

Alerji:

Diger hastaliklar:

Hekimin bilgilendirme konusmasina ait notlar:

Hekimin kasesi ve imzasi:

Onam Dogrulama:

Aydinlatilmis onam formunun igerigini okudum ve anladim. Doktorum tiim sorularimi

cevapladi. Kendi 6zgiir irademle karar veriyorum. Bu miidahaleyi kabul etmeme ya da

istedigim zaman vazge¢me hakkimin oldugunu biliyorum.

Tarih / Saat : /

Hastanin ve / veya yasal temsilcisinin adi soyadi :

Imzasi:

Islemi yapacak olanin Adi-Soyad :

Calistig1 Kurum:

Imza :

“Kalite Yonetim Sistemi” Klasériinde bulunan belge glincel ve kontrolli olup, baski alinmis KONTROLSUZ belgedir.

ELEKTRONIK NUSHA. BASILMIS HALi KONTROLSUZ KOPYADIR.




