URETERONEOSISTOSTOMI

Sayin Hasta, Sayin Veli/Vasi
Genel anestezi kullanilir. Gobegin 5-6 cm altindan yatay veya dikey olarak 10 cm’lik kesi
yapilir. Cilt, cilt alt1 dokular ve kas tabakasi gecilerek mesaneye (idrar torbasi)ulasilir. Mesane
ve iireter (bobrekle mesane arasdaki idrar kanali) bulunarak serbestlenir. Ureterin mesaneye
girdigi yer serbestlenerek lireter mesaneden ayrilarak iireter mesaneye yeni bir agiz yapilarak
tekrar birlestirilir. Uretere bir stent yerlestirilerek bu stent ciltten disar1 ¢ikarilir. Mesane
dikislerle kapatilir ve ardindan mesaneye iseme kanali yoluyla bir kateter konur. Ameliyat
sonunda cerrahi bolgesine bir dren yerlestirilir
B-ANESTEZI

Anestezi ve icerdigi riskler hakkinda bilgi edinmek i¢cin “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

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

Ameliyattaki riskler:
1. Hastaya kan verilmesini gerektirebilecek kanama olabilir.
2. Ameliyat sirasinda barsaklarda yaralanma olabilir. Bu yaralanmanin onarilmasi i¢in

daha fazla cerrahi miidahale gereksinimi dogabilir. Bu durum ameliyat yarasinin daha uzun
olmasina, gecici veya kalic1 kolostomi gereksinimine ve hastanede kalig siiresinin uzamasina
neden olabilir.

3. Ameliyat sonras1 barsaklarda tikaniklik olusabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir.
4. Ameliyat sonrasi bobrekten gelen idrar1 tasiyan kanalin (lireterin) mesaneye
birlestirildigi yerde tikaniklik (%3-5)olusabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir.

5. Ameliyat sonrasi lireterin mesaneye birlestirildigi yerde acilma ( iiriner kagak )
olusabilir ve ikinci bir operasyon gerekebilir.

6. Ameliyat sonrasi yara enfeksiyonu olusabilir (%]1), ayrica yarada acilma olabilir ve
tekrar yaranin kapatilmasi i¢in operasyon ve bu operasyonda greft kullanilmas1 gerekebilir.

7. Testislerde sigsme ve agri1 olabilir. Tedavisi dinlenmek ve antibiyotik ile yapilir.

8. Idrar yollarinda ya da ameliyat yerinde infeksiyon olabilir, antibiyotik ile tedavi edilir.
9. Sisman insanlarda yara enfeksiyonu, akciger enfeksiyonu, kalp ve akciger

komplikasyonlar1 ve tromboz riski artmistir.

Hastaligimiz hakkinda bilmeniz gerekenler:

Borek ile idrar kesesi arasinda baglantiyr saglayan yolda (iireter) mesanenin girisinde bir
yetmezlik veya darlik darlik mevcuttur. Yetmezlik durumunda idrar mesaneden bobreklere
geri kagmakta ve bu durum bobrekte sisme ve hasara, sik idrar yolu enfeksiyonuna, agri,



istahsizlik, bulanti kusma gibi sikayetlere neden olmaktadir. Darlik olmasi durumunda
bobrekten iiretilen idrar mesaneye kolay ve yeterli bosalamamakta bu durum bobrekten idrar
kesenize olan idrar akimini engellemektedir. Bobreginizde ve bu yolda genislemeye ve
bobrek hasarma, sik idrar yolu enfeksiyonuna, kanamaya, tas olusumuna neden olmakta ve
agri, istahsizlik, bulant1 kusma gibi sikayetlere neden olmaktadir.

Girisimin yapilmamas1 durumunda neler olabilir:  Bobreginizdeki ve iireterdeki idrar
akiminin engellenmesi veya geri kagmasi ile olusan genisleme artar. Bobregin fonksiyon
goren etli kismi (parankim) incelir. Yeterince fonksiyon géremez hale gelir ve bobrek
tamamen islevini yitirebilir. Bobrek enfekte olabilir (pyelonefrit). Hastalarda takiplerde
hipertansiyon ve buna bagli komplikasyonlar gelisebilir. Bu durumun iki tarafli olmasi veya
saglam bobrekte zaman iginde bobrege hasar veren bir hastaligin gelismesi sonrasi kronik
bobrek yetmezligi olusabilir. Zamanla hastanin diyaliz ihtiyaci veya bobrek nakli ihtiyaci
olabilir. Ek cerrahi ve medikal tedaviler gerekebilir. Bobreginizin cerrahi olarak alinmasi
gerekebilir.

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

Genel anestezi kullanilir. G6begin 5-6 cm altindan yatay veya dikey olarak 10 cm’lik kesi
yapilir. Cilt, cilt alti dokular ve kas tabakasi gecilerek mesaneye ulasilir. Mesane karin
zarindan ayrilarak serbestlenir. Mesaneye aski sutiirleri konularak mesane dikey olarak agilir.
Ureter azgmdan 6 F Feeding tiip iiretere itilir. Ardindan iireter mesane disindan bulunup
mesaneye kadar serbestlenir. Ureter tekrar mesaneye agizlastirilir.6 f nelaton iireteral stent
olarak yerlestirilir. Mesane emilebilen siitiirlerle kapatilir. Ardindan mesaneye iseme kanali
yoluyla bir kateter konur. Bunlarin disinda ameliyat bdlgesine bir dren yerlestirilir.

Alternatif olarak; secilmis hastalara STING adi verilen ve idrarin bobrege geri
kacmasmi onlemek amaciyla iireterin mesaneye acildigi agzi daraltmak amaciyla cesitli
maddeler enjekte edilebilir. Bu yontemin basar1 sans1 %40-60 civarinda olup zamanla enjekte
edilen maddelerin emilmesi nedeniyle tekrar enjeksiyonlara ihtiya¢ duyulmaktadir. Tekrar
enjeksiyonlarla basar1 sans1 %80’lere kadar ¢ikmaktadir.

Ortaya cikabilecek yan etkiler:

. Sik goriilebilen yan etkiler: Agri, barsaklarda gecici olan tikaniklik

. Nadir goriilebilen yan etkiler: Yara yerinin enfeksiyon kapmasi, idrar yolu
enfeksiyonu

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

dikislerin tutmamasi, barsaktan yapilan kesenin iireterle olan anastomozunda 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 sonrast ile ilgili sorular1

. Ameliyat genel anestezi altinda dnceden planlanmis olarak yapilir. Ameliyatin yapilis
bicimi yukarida tariflenmistir.

. Bu ameliyatin belli komplikasyon ve riskleri mevcut olup bunlar yukarida
tariflenmistir.

. Acik cerrahi sonrast ameliyatin basar1 sanst % 75-90 arasinda degismektedir. Bu
girisim sonrasinda {ireter ve mesanenin birlestigi yerdeki yetmezlik diizeltilmekte veya
mevcut darlik nedeniyle gelisen tikaniklik kaldirilarak idrarin daha rahat bosalmasi
beklenmektedir. Boylelikle olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi amaglanmaktadir.
Bobrekteki hasarin gerilemesi veya daha fazla ilerlememesi, enfeksiyonlarin 6nlenmesi basar1
olarak degerlendirilir

Girisimden 6nce hastanin dikkat etmesi gereken hususlar:

Ameliyat olacagmiz geceden itibaren hi¢birsey 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:

1 hafta sonra dikislerinizi aldirmalisiniz. Size Onerilen ila¢ ve diyet tedavisine uymalisiniz.
Diizenli sekilde tiroloji poliklinik kontroliine gelmelisiniz.

Hekimin hasta hakkinda bilmek istedikleri:
Kullandig ilaglar: Kanama zamani:
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
segenekleri, bunlarin riskleri, tedavi olmadigim taktirde ortaya ¢ikabilecek sonuglar,

tedavinin basar1 olasilig1 ve yan etkileri hakkinda ayrmtili bilgi edindim.

. Tedavi/girisim’den once ve sonra dikkat etmem gereken hususlar1 anladim.

. Tani/tedavi/girisim sirasinda benimle ilgili tiim dokiimanlarin ve alman Orneklerin
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.

Yer/Tarih/Saat Hastanin/ Veli/Vasi veya Yakininin 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 imzasi 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 “Aydinlatilmig Hasta Onam Formu” ic¢indeki bilgileri hastanin kendisine, ebeveynine
veya yakinlarina yapabilecegim en iyi sekilde aktardim.

Imza: Tarih:



