DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR

ERCIYES UNIVERSITES] [ © :0. % *, -
islemi takip eden gunlerde idrarda kanama, HASTANELERI '.'..:..0:..‘.0.
yuksek ates, bulanti, kusma gibi sikayetler 1975 % .:o:....o -
olmasi durumunda hastanemize basvurulmasi T .‘-,'- '..o '..°. .
dnerilmektedir. AR

T.C. ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK UYGULAMA
VE ARASTIRMA MERKEZI

Cift J stentler 2 - 3 hafta sUreyle kalacagindan
hastanin sondasi alindiktan sonra, idrar sonrasi
hafif kanamalar ve boégur agrisi olabilir. Hasta
ameliyattan 4 gun sonra banyo yapabilir.

URETERORENOSKOPIK
(URSIFIeksib[e URS)
TAS AMELIYATI
(KAPALI BOBREK VE

iDRAR KANALI
TAS| AMELIYATI)

KONTROL

Ameliyattan 3 hafta sonra Sali veya Persembe gunu
olacak sekilde Cocuk Uroloji Poliklinigi'lne (1. Kat E
koridoru) kontrole gelmeniz dnerilir.

Ameliyat Kimlere Ameliyat Riskleri
Yapilmaktadir? Nelerdir?

Kontrole gelirken mutlaka eger ameliyat sirasinda tas
ornegi alinmis ise tas analizi sonucunu da beraberiniz
de getirmeniz gerekmektedir.

Dikkat Edilecek

Tekrar tas olusmamasi icin ileri tetkiklerin (metabolik
Hususlar

idrar analizi) yapilabilmesi icin cocuk hastanesi pediatr-
ik nefroloji bélumunden randevu almaniz ve orada da 5
takip girmeniz gerekmektedir. L TSE-ISO-EN
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URETERORENOSKOPIK (URS/Fleksible URS))
TAS AMELIYATI
(KAPALI BOBREK VE iDRAR KANALLI TASI AMELiYATI)

URS operasyonunu Isikli kamera sistemi ile
idrar kanalindan girilerek mesaneye (idrar
kesesi) oradan da kilavuz bir tel yardimi ile idrar
kanalina (Ureter) ulasilarak buradaki taslarin
lazerle kirildigi bir kapal bir tas ameliyatidir.
Flexible URS (esnek endoskopik kapall bébrek
tasi ameliyatl)) operasyonu ise bobrekteki
taslarin lazerle kirildigi kapali ameliyattir. Bu
islemde cihazin bobrede ulasmasini saglayan
bir erisim kilifi kullanilmaktadir.

HAZIRLIK

® islem oncesi hastadan bakilan idrar
kdltdrinde Ureme olmamasi gerekmektedir.

® Hasta anestezi alacagdi i¢cin ameliyattan 4-6
saat dnce beslenip sonrasinda hicbir sey yiyip
icmemelidir.

AMELIYAT
Ameliyat genel anestezi altinda yapiimakta
olup yaklasik olarak 40-60 dk stUrmektedir.

Ameliyat sirasinda idrar kanal agikliginda darhk
olmasi durumunda, J stent adi verilen
yumusak bir plastik tUp bobrek ve idrar kanali
arasinda uzanacak sekilde idrar kanalina
yerlestiriimesi gerekebilir. Bu stent idrar
kanalinda 2-3 haftada kaldiktan sonra idrar
kanalinda yeterli genislemeyi saglayip hastayi
tas ameliyati icin uygun hale getirecektir.

Ameliyat sirasinda idrar kanal acikhdgindan
iltihap gelmesi durumunda tas kirilmasinin
hasta sagligi acisindan yuksek riskli olacagin-
dan dolayr J stent takilmasi ve ameliyatin
ertelenmesi gerekebilmektedir.

Ameliyatta taslar butun olarak ¢ikarilmamakta
bunun yerine lazer ile milimetrik boyuta kum
tanelerine donusturulmektedir. Gerekli
gorulen hastalara bu tas parcalarinin rahat
dusurulebilmesi icin J stent koyabilmektedirl-
er. Hasta bu kirintilari kendi dokmektedir.
J stent konulan hastalarda stent 2-3 hafta
sureyle kalmaktadir. 2-3 hafta sonra yine anes-
tezi altinda i1sikll endoskopi sistemi ile alinmak-
tadir. Yine cerrahin ameliyat sirasindaki karari-
na gdre 1 gun sonra cekilmek Uzere idrar
sondasi takilabilir.

Ameliyat sonrasi hastalar anestezi aldiklari igin
4-6 saat sUreyle hicbir sey yiyip icmemelidir.
Ameliyat sirasinda yeterli buUyuklUkte tas
numunesi alinabilmesi durumunda tas numu-
nesi hasta yakini tarafindan tas analizi
merkezine goturulmelidir.

PEKI CiFT J STENT NEDIiR?

Bobreklerden idrar torbasina idrar gegisini
saglamak i¢in idrar kanalina yerlestirilen ince,
yumusalk, ici bos plastik bir tUptur. Stentin her
iki ucunda bulunduklari yerlerde sabit dura-
bilmeleri j kivrimlari bulunmaktadir. Bu stent
ameliyat sirasinda tas parcgalarinin ve idrar
kanalinin icinde olusan 6demin idrar gegisini
engellemesini onler.
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AMELIYAT RiSKLERi NELERDIR?

Kanama: islem sirasinda kilavuz tel ve erisim
kilifi génderilmesi, i1sikli sistemle idrar kanalini
icerisinde hareket edilmesi ve tas parcalarina
bagll kanamalar olabilmektedir. Goérulen
kanama genellikle ciddi miktarda olmayi kan
verilmesi gerektirmemektedir.

Ates: Operasyon sonrasl birka¢c gun hafif ates
yuksekligi gelisebilmektedir. Bu durum ozel-
likle enfeksiyon taslarina bagli gelismektedir.
Kirllan enfeksiyon taslarinin icindeki mikroplar
idrar ve kana gecebilir bu da enfeksiyona yol
acabilir. Hastalarin taburcu olduktan sonra 38
dereceyi gegen atesi ve halsizligi olursa, mutla-
ka hastanemize basvurmalari gerekmektedir.

Tekrar tedavi gereksinimi: Ozellikle Ust idrar
kanali (Ust Ureter) kanal taslarinda isikli
sistemle girilirken ameliyatta kullanilan su
(serum  fizyolojik) basincin  etkisiyle tas
kanaldan bdbregin Ust-orta-alt kesimlerine
kacabilmektedir. Bu durumda ayni seansta ya
da baska seansta bobrekteki tasa mudahale
gerekebilir.
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