
ÜRETEROPELVİK 
BİLEŞKE 

DARLIĞI NEDİR?

Ameliyat Öncesi
Hazırlık

Ameliyat Riskleri
Nelerdir? 

Üreteropelvik 
Bileşke Ameliyatı

(Pyeloplasti)
Nedir ?

T.C. ERCİYES ÜNİVERSİTESİ
SAĞLIK UYGULAMA 

VE ARAŞTIRMA MERKEZİ

Dök. Kodu: ÜR.RH.01           Yayın Tar. : Haziran 2019           Rev. No. : -           Rev. Tar. : -/-

DİKKAT EDİLECEK HUSUSLAR

İşlemi takip eden günlerde idrarda kanama, 
yüksek ateş, bulantı, kusma gibi şikâyetler 
olması durumunda hastanemize başvurulması 
önerilmektedir. J stent’e bağlı olarak sık idrara 
çıkma, idrar sonrası kanama oluşabilmektedir. 

J stent çekildikten sonra ameliyat olan tarafta 
yan ağrısı olması durumunda hastanemize 
başvurulması önerilmektedir.

Hasta ameliyat olduktan 1 hafta sonra banyo 
yapabilir.

KONTROL
Ameliyattan 3 hafta sonra Salı veya Perşembe günleri 
olacakşekilde Çocuk Üroloji Polikliniği’ne (1. Kat E 
koridoru) kontrole gelmeniz önerilir.

Tasarım : Hastaneler Bilgi İşlem Merkezi



ÜRETEROPELVİK BİLEŞKE DARLIĞI NEDİR? ÜRETEROPELVİK BİLEŞKE AMELİYATI 
(PYELOPLASTİ) NEDİR ?

J STENT NEDİR?

AMELİYAT RİSKLERİ NELERDİR? 

Böbrek ve idrar kanalının birleşme yerinde 
doğuştan görülen darlığa üreteropelvik bileşke 
darlığı (UP darlık) adı verilmektedir.  Bu darlık 
sonucunda böbrekten idrar kanalına idrar 
geçişi azalmakta ve böbrekte genişleme 
(hidroneforoz) oluşmaktadır.  Eğer zamanında 
müdahale edilmez ise böbreğin süzme fonksi-
yonu azalmaktadır.  Böbrekteki bu fonksiyon 
kaybı kalıcı olmakla birlikte zamanında tedavi 
edilmez ise zamanla ilerleyici olmaktadır. Teda-
vide ameliyatla bu darlık bölgesi çıkarılarak 
idrar kanalı ve böbrek tekrar birleştirilmektedir. 

AMELİYAT ÖNCESİ HAZIRLIK

İşlem anestezi altında yapılacağı için hastanın 
ameliyattan 4-6 saat önce beslenip sonrasında 
hiçbir şey yiyip içmemesi gerekmektedir.
İdrar kültüründe üreme olamaması 
gerekmektedir. 

Kapalı (laparoskopik) ya da açık yolla böbrek 
idrar kanalı birleşim yerine ulaşılarak dar bölge 
kesilerek çıkartılır. Araya J stent yerleştirilerek 
idrar kanalı böbreğe yeniden dikilmektedir. 
Böylece böbrekteki idrarın boşaltılması kolay-
laşmaktadır. J stent erken dönemde yeniden 
darlık gelişmesi önlemekte ve böbrekteki 
idrarın idrar torbasına rahat bir şekilde boşal-
masını sağlamaktadır. Ortalama 90-120 dk 
süren operasyondan sonra hasta ameli-
yathaneden çocuk üroloji servisine dren ve 
sonda ile çıkmaktadır. Sonda 1-2 gün sonra, 
dren ise 2-3 gün sonra çekilmektedir. J stent ise 
6 hafta sonra ameliyathane şartlarında kapalı 
ışıklı sistemle idrar borusundan girilerek 
çekilmektedir. Hastanın cildi emilebilir dikiş 
malzemeleri ile kapatıldığından ameliyat 
sonrası dikiş aldırma işlemi gerekmemektedir.

Ameliyat sonrası hastalar, anestezi aldıkları için 
4-6 saat süreyle hiçbir şey yiyip içmemelidir.

Böbreklerden idrar torbasına idrar geçişini 
sağlamak için idrar kanalına yerleştirilen ince, 
yumuşak, içi boş plastik bir tüptür.  Stentin her 
iki ucunda bulundukları yerlerde sabit dura-
bilmeleri j kıvrımları bulunmaktadır. Bu stent 
ameliyat sonrasında idrar kanalının 
daralmasını önler.

Kanama: Ameliyat açık ya da kapalı yapılmak-
tadır. Kesi bölgelerinden ya da dren geçilen 
bölgeden kanama düşük olasılıkla da olsa 
görülebilmektedir. Görülen kanama genellikle 
ciddi miktarda olmayıp kan vermeyi 
gerektirmemektedir

Ateş:  Operasyon sonrası birkaç gün hafif ateş 
yüksekliği gelişebilmektedir.  Yapılan ameliyat 
idrar yolları ile ilişkili olduğu için düşük oranda 
da olsa idrar yolu enfeksiyonu gelişebilmekte-
dir.  Hastaların taburcu olduktan sonra 38 dere-
ceyi geçen ateşi ve halsizliği olursa, mutlaka 
hastanemize başvurmaları gerekmektedir.

Tekrar tedavi gereksinimi: Ameliyat sonrası 
dönemde j stent çekildikten sonra yeniden 
birleştirilen bölgede yara iyileşmesine bağlı 
olarak tekrar darlık gelişebilmektedir. Bu 
durum da hastaya yeniden aynı ameliyat 
gereksinimi doğurabilmektedir. 

 


