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	PIJELOPLASTIKA

	Pijeloplastika je operacija koja se izvodi kod suženja pijeloureteralnog (PU) vrata (suženja između bubrežne nakapnice i početnog dijela mokraćovoda). Suženje PU može se javiti radi više uzroka (urođeno suženje, prisutnost krvne žile koja pritišće na PU vrat, ožiljci nakon prethodnih operacija ili mokraćnih infekcija). Posljedično suženju PU vrata javlja se proširenje bubrežne nakapnice, a to pogoduje razvoju bubrežnih kamenaca i mokraćnih infekcija. Cilj pijeloplastike je izrezati suženi dio i potom sašiti mokraćovod na bubrežnu nakapnicu. Ponekad je istodobno potrebno i odstraniti višak tkiva nakapnice. Tijekom operacije odstranjuju se i eventualno nastali kamenci. 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 tj. 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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i B aspect of the proximal ureter, below the level of the obstruction, to facilitate proper orientation for the subsequent repair. In a similar fashion, the medial and
i JeE Iateral aspects of the dependent portion of the renal pelvis are marked with traction sutures ( Fig. 38-114 ). The UPJ tissue is excised, and the proximal ureter
oo <] »|{|[ is then spatulated on its lateral aspect. The apex of this lateral, spatulated aspect of the proximal ureter is brought to the inferior border of the renal pelvis,

: = ||| whereas the medial side of the ureter is brought to the Superior aspect (see Fig. 38-118 ). The anastomosis is then performed with fine interrupted or running
D%k ||| absorbable sutures, placed full thickness through the ureteral and renal pelvic walls in a watertight manner (see Fig. 38-11C ). As discussed earler, our
oy Found: 40 preference for adul patients is to routinely perform the anastomosis over an internal ureteral stent, which is left indwelling
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Figure 38-12 A, Forlarge or redundant renal peives, a reducton (]
running absorbable suture down to the dependent porton. C, The dependent aspect ofthe pelvs s then anastomosed fothe proximal urter.

[Results

The overall success of open dismembered 1 has been very favorable in the lterature. In a retrospective review, Persky and coworkers (1977) noted
that none of their 109 dismembered pyeloplasties for UP.J obstruction required subsequent nephrectomy. In another retrospective review involving 111 patients
with UPJ obstruction undergoing open surgical repair over a 15-year-period, Clark and Malek (1987) found 95% success in resolution of clinical symptoms and
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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.

Pijeloplastika 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 dodatna intervencija(punkcija ili dodatna operacija)

· Stenoza anastomoze(suženje na mjestu šivanja kanalnog sustava)

· 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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