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	PIJELOLITOTOMIJA

	Pijelolitotomija je otvorena operacija kojom se odstranjuju kamenci kroz inciziju na pijelonu. Ponekad je potrebno učiniti i inciziju kroz bubrežni parenhim (nefrolitotomija). Operacija se izvodi u općoj anesteziji, obično  rezom u slabinskoj regiji (lumbotomija), no mogući su i drugi  kirurški pristupi. Tijekom operacije ponekad je potrebno u mokraćovod postaviti JJ protezu, koja se odstranjuje nakon 4-6 tjedana endoskopskim putem (instrumentom uvedenim kroz mokraćnu cijev do mjehura). Operativno područje drenira se PVC drenom, koji se odstranjuje nakon 2-3 dana. Nakon operacije pacijent ima i urinarni kateter, koji se vadi nakon nekoliko dana. Šavi kože vade se obično nakon 8 dana.
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	RIZICI: 

Ovdje su navedeni uobičajeni rizici. Osim toga mogu postojati i neki neuobičajeni rjeđi rizici koji nisu ovdje navedeni. Ako imate bilo kakvih pitanja obratite se svom urologu. Ako je tijekom zahvata potrebna opća anestezija, možete imati nuspojave zbog primijenjenih anestetika. Uobičajene nuspojave su osjećaj omamljenosti, mučnina, povraćanje, osip i opstipacija. Detaljnije informacije ćete dobiti od anesteziologa.

Pijelolitotomija ima sljedeće rizike i ograničenja:

· Tijekom operacije moguća je pojava krvarenja, zbog čega će možda biti potrebne transfuzije krvi.

· Može doći do infekcije mokraćnih puteva ili samog operativnog reza, zbog čega će možda biti potrebna antibiotska terapija.

· Nakon operacije može doći do pojave kile u području reza.

· Tijekom operacije može doći do nenamjerne ozljede okolnih organa i tkiva, koje će se zbrinuti tijekom operacije ili će možda biti potrebne naknadne operacije.

· Može doći do curenja urina na dren, odnosno operativni rez, što može proći spontano ili će biti potrebna nova operacija.

· Rezidualni konkrementi (nisu mogli biti odstranjeni operativno).

· Smanjenje bubrežne funkcije nakon operacije

· Iznimno rijetka posljedica komplikacija je smrtni ishod

Neki od gore navedenih rizika češći su kod  pušača, pretilih, dijabetičara, osoba s povišenim krvnim tlakom i osoba s bolesnim srcem.
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