MEDIVIA Q)

H O S P T A L

URETEROPELVIK DARLIK RIZA BELGESI

Hastanemizde tetkik ve tedavi uygulanacak hastalardan Tip ve Tip Dallan Standartlar’nin uygulanmasina iliskin 11 Nisan 1928 tarih ve 1219 sayil

Kanun’un 70’inci maddesine gore alinacak muvafakat belgesidir.

Hastanin saglik durumu ve hastaliginin teshisi:

Cocugunuzda Uretero-pelvik bileske darligi (U-P darlik) mevcuttur. U-P darlik bobrek ¢ikisinda idrarin gegisini engelleyen ve bobregin genislemesine neden

olan bir darlikla karakterizedir. Yan agrisi, idrar yolu enfeksiyonu sikayetiyle bagvuran hastalara yapilan ultrasonografi ve sintigrafik incelemeler ile tani

konulur. Cocugunuzun ameliyatina gocuk nefroloji bélimui ile yapilacak ortak toplanti sonucunda karar verilecektir.

islemin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacag::

Cocugunuz uretero-pelvik bileske darligi (bobrek ile bébrekten idrar torbasina idrar tagiyan yolun birlesim yeri) nedeniyle ameliyat olacaktir. Bu cerrahi

islemin ismi acik piyeloplastidir. Ameliyat genel anestezi altinda (gocuk uyurken) ve ameliyathanede yapilacaktir. Genel anestezi saglamak ulzere

anesteziyoloji doktorlari tarafindan gocugunuza kas gevsetici ve agri kesici ilaglar verilecektir. Bu sayede gocugunuz islem siiresince uyuyacaktir. Béylelikle

hem agr hissetmeyecek hem de gecirdigi ameliyatla ilgili olarak kotu anilari olmayacaktir. Cerrahi girisim bir gocuk cerrahisi uzman doktorunun

sorumlulugunda o glinkl cerrahi ekip tarafindan yapilacaktir.

Hangi tedavi yonteminin uygulanacagi:

Cocugunuza aglik cerrahi girisim yapilacaktir. Ameliyat dncesi idrar torbasina dig idrar yolundan yerlestirilen bir sonda konur. Gévdenin yan bélimuinden

yapilan 10-15 cmv’lik bir kesi ile operasyon gergeklestirilir. Bobrege ulagilarak bébrek gikigindaki dar bélge bulunur. Bu dar kisim gikarilir. Bébregin idrar

biriken kisminda (pelvis) asiri genisleme varsa bir kismi ¢ikartilarak kigultilir. Gerek gorilmezse onarim bdélgesine stent konulmayabilir. Ya da idrar

torbasina giden idrar yolu igine double j stent denilen bir kateter yerlestirilerek (bir ucu idrar torbasinda bir ucu bébrek pelvisinde olacak sekilde) tekrar

bébrek pelvisine dikilir. Pelvisin diger kismi da onarilir. Double J stent yerine ucu dikis hattini gegecek sekilde yerlestirilen ve bdbrek pelvisi, bobrek etli

dokusundan gegirilerek ciltten gikarilan bir kateter de( nefrostomi) yerlestirilebilir. Bu kateter ameliyat sonrasi 5-7 giin iginde ¢ikarilir. Gerekli gorilirse

ameliyat bélgesine bir dren yerlestirilerek ameliyat sonlandirilir ve kesi kapatilir. Mesaneye yerlestirilen sonda 1. gun g¢ikarilir. Ameliyat esnasinda

yerlestirilen kateter 3-4 hafta sonra sistoskopi ( dis idrar yolundan kamera ile mesanenin goérintilenmesi) ile gikarilir.

islemden beklenen faydalar ve uygulanmamasi durumunda karsilagilacak sonuglar:

Hastanin idrar yolu enfeksiyonu riskini azaltmak ve boébrek fonksiyonlarinin bozulmasini engellemek. Ameliyat uygulanmamasi durumunda ilerleyici bobrek

fonksiyon kaybi neticesinde hasta bobregini kaybedebilir. Hastaligin gift tarafli oldugu durumlarda bobrek yetmezligi ve diyaliz ihtiyaci olabilir.

islemin alternatifleri:

Laparoskopik veya retroperitoneoskopik piyeloplasti yapilabilir.

islemin muhtemel komplikasyonlari

o Akcigerlerde kugik alanlarda gokme ve enfeksiyon gelisebilir.

e Operasyon sirasinda vicudunuza verilen pozisyona bagh olarak operasyondan sonra kas agrilari olabilir.

e Blyuk bébrek damarlarindan kanama olabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim ve kan nakli gerekebilir.

o Ameliyat esnasinda bobrek veya ana damarlari hasar gorebilir, bébregin alinmasi gerekebilir.

e Karin iginde gizli kanama olabilir. Bu durumda sivi tedavisi veya ek cerrahi girisim gerekebilir.

* Toplayici kanala dikis atildigindan, bu bdlgeden idrarin bébrek disina kacisi ve burada birikmesi ortaya ¢ikabilir.

o Idrar kanl olabilir. Buna bagl olarak idrar yaparken yanma, zorlanma gériilebilir.

e Karin iginde cerahat birikmesi gibi enfeksiyon komplikasyonlari olabilir. Bu durumda ek cerrahi ile bosaltiimasi veya antibiyotik tedavisi gerekebilir.

o Barsak igeriginin kagagina neden olan barsak yaralanmasi olabilir. Bu durumda ek cerrahi girisim gerekebilir

o Ameliyat sonrasi barsak hareketleri yavaglayabilir ve durabilir. Barsaklarda sigkinlik ve kusmalara neden olabilen bu durumda ek tedavi ihtiyaci dogacaktir.

¢ Bazi hastalarda yara iyilesmesi anormal olabilir, bu durumda yara adzi kalinlagabilir, kizarik veya agrili olabilir Ozellikle sisman hastalarda, kismen veya
tamamen yara yeri agilmasi gelisebilir.

o Ameliyat bolgesinde tekrar darlik gelisebilir. Bu durumda tekrar ameliyat gerekebilir.

o Ameliyat sonrasinda darlik olusmasa da bdbreklerdeki genisleme diizelmeyebilir ve bébrek fonksiyonlari gerileyebilir. Tekrar ameliyat gerekebilir.

o Ameliyat bagarili olmus olsa da bdbrek fonksiyonlari gerilemeye devam ederek bobrek islevini yitirebilir, bdyle bir durumda bébregin alinmasi gerekebilir.

» Yerlestirilen kateter istenilen zamandan 6nce kendiliginden ¢ikabilir. Buna bagli olarak tekrar girisim gerekebilir.

e Double J kateterin alt ucu idrar torbasina ulasmamis veya daha sonra geri kagmis olabilir. Bu durumda sistoskopi ile ¢ikariimasi mimkin olmayabilir ve
aclk cerrahi girisim gerekebilir.

Ameliyat sonrasi hastanin izlemi ve dikkat edilmesi gereken 6zellikler:

o Ameliyat sirasinda ¢ikarilmasi gereken dokular sorumlu doktorun gerek gérmesi durumunda patolojik incelemeye génderilecektir.

o Ameliyattan sonra ek sorun olmazsa 1. glin idrar sondas! gikarilacaktir. Nefrostomi kateteri varsa hasta kateter gikarilana kadar (5-7 giin) hastanede
kalacaktir. Double J kateter yerlestiriimigse bunun gikarilmasi igin size giin verilerek hasta beslenmis ve ek sorunu yoksa 2 veya 3. giin taburcu edilecektir.

o Ameliyattan sonra ve taburcu olduktan sonra kullanilmak tizere agri kesici ve/veya antibiyotik ilaglar nerilecektir.

e Taburcu olduktan sonra hangi guin kontrole geleceginiz (genellikle 1-2 giin sonra) sdylenecektir.

o Ameliyat bélgesinin en az 5 gun i1slatiimamasi gerekmektedir.

o Agir viicut aktivitelerinden 4-6 hafta siireyle uzak durulmasi gerekir

o Ameliyat sonrasinda da Nefroloji poliklinik kontrolleriniz devam edecektir.

islemin Tahmini Siiresi:

Ameliyatin sliresi normal sartlarda 2-4 saat olup ameliyatin seyrine gére ve hasta faktorlerine bagl degisebilir.

Tibbi Yardima Ulagim:

Tedaviniz veya girisiminizle ilgili tibbi destege ihtiyaciniz oldugu durumlarda 444 0 373 nolu telefonu arayarak mesai iginde kendi hekiminiz mesai disinda

acil hekimi ile goérusebilirsiniz.
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MEDIVIA Q)

H O S P I TAL

RIZA

Hekimim tarafindan bana yapilacak olan ..., isleminin ne oldugu, suresi, olasi sonuglari ve komplikasyonlari, riskleri,
alternatif tedavi yontemleri, tedaviyi kabul etmedigim taktirde ortaya ¢ikacak sonuglari ayrintili olarak agiklandi ve bunlari aklim basimda olarak anladim.
Bana verilen 1 sayfalik Ureteropelvik Darlik Riza Belgesi‘ni okudum ve anladim.

Durumum, riskler, uygulanacak tedavi islemleri ve tedavi secenekleri hakkinda endiselerim igin hekime sorular sordum ve tim disuncelerimi kendisine
ilettim, aldigim cevaplar karsisinda ikna oldum. Bilgilendirme sonucunda yeterli olarak aydinlatildim. Ameliyatin/ cerrahi girigimin/ riskli iglemlerin
yapilmasina, tedavi sirasinda gerekir ise ek girisim veya kan ve kan Griinlerinin kullaniimasina iZIN VERIYORUM.

Hastadan Riza Alinamayip, Hasta Yakinindan Riza Alinma Nedeni:

o Hastanin bilinci kapali o Hasta 18 yasindan kiiguk o Hastanin karar verme yetkisi yok
o Acil o Diger
HEKIM

Hastanin sikayeti, tetkikleri, muayene bulgulari sonucu koymus oldugum taniyi ve nedenini, 6nerilen tedavi igeridini, amacini ve basarili olma sansini,
avantajlari ve risklerini, tedaviye ve hastaya 6zel riskleri* varsa alternatif tedavi yontemlerini, tedavi sonuglarini, tedavinin reddedilmesi durumunda ortaya
¢ikabilecek riskleri, hastaya acikladim ve bilgilendirme formunun hastaya verdim. Hasta / hasta yakinlar tarafindan, tarafima sorulan tim sorulari tam olarak
yanitladim.

*Tedaviye ve hastaya 6zel riskler ( varsa ) :

TERCUMAN ( Hastanin Dil / iletigsim Problemi var ise )
Hastaya hekim tarafindan yapilan agiklamalari terciime ettim Gorigsme gore tercime ettigim bilgiler hasta tarafindan anlagiimigtir.
Terciime Yapanin
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