Esnek Ureteroskopi ile Lazer Tas Cerrahisi

Esnek Ureteroskop ince fiber optik bir teleskopun Uretra
(idrar kanali) yoluyla mesaneden bobrege uzatiimasi
yontemidir (sekle bakiniz). Bu aletin gapi 2mm’den incedir
TAS ve skopinin esnek(kivrilabilir) yapisi sayesinde tim bdbrek
bosaltim sisteminin goérintilenmesini saglar. Alet
Uzerindeki mikro ¢aligsma kanallari lazer kablolarinin (0.3
mm ¢apinda) taglarin pargalanmasi amaciyla
génderilmesini saglar ve mikro sepetler (1 mm’den kiguk
geniglikte) ile tas parcalari ¢ikarilir. 3 cm’ye kadar olan
bdbrek taslari ESWL ydntemine alternatif olarak bu
yontem ile tedavi edilebilir.

» Herhangi bir kesi uygulamadan uretral agikligi giris
noktasi olarak kullanarak tas tedavisi imkani saglar

*Yuksek basari orani olan bir tekniktir (95% Ustliinde)
Bakis Yeri

« Ureter Uist ug(bdbrege yakin bolgede) takilan taslar igin
de kullanilabilmektedir. » Ureteri asiri kivrimli ve/veya dar
olan kisilerde tasa ulasabilmeyi saglayan yuksek
tekniolojili bir alettir. « Tek glinltik operasyon seklinde
yapilabilir .

Esnek
Ureteroskopi

* ESWL Sok dalga litotripsiye goére daha girimsel bir ydntemdir.
» Genel anestezi gereklidir

Esnek Ureteroskopi islemi genel anestezi altinda uygulanacagi igin, tedavi dncesi 6 saat yeme-igcme (su da dahil
olmak Uzere) kesilmelidir.Herhangi baska bir hastalik nedeniyle diizenli kullanilan ilaglar sadece bir yudum su ile
alinabilir, bu duruma istisna olarak kan sulandirici ajanlar (warfarin, aspirin, clopidogrel v.b.) alinmamalidir. Bu
gibi ilaclarin islemden 7 giin 6nce alimi durdurulmalidir.

» Tum iligkili gortntuler filmler, tomografi ya da ultrason gibi
* DUzenli kullandiginiz ilaglar

Cerrahiden 6nce sizden ayrintili tibbi gecmis 6ykisu alacak olan anestezist ile konusursunuz. Bu Kisi siz genel
anestezi altindayken sizin guivenliginizden sorumludur.

islem genellikle 60-90 dakika siirer ve bébregin bosaltim kanalina esnek bir teleskopla girilir ve Holmium lazerle
tag(lar) milimetrik boyutlara pargalanir. islem sirasinda idrar kanallarinin durumuna bagl olarak tag parcalari
cikarilabilir; sonrasinda ise bobrekte ufalanan taglarin dokiilmesi beklenir.

Bobregin bosaltiminin saglanmasi ve bdbrek icerisindeki ufak tas parcalarinin atihmini kolaylastirmasi igin gegici
bir stent- Double J stent (J Uglu Tlp) takilmaktadir.

Bu yéntem genel olarak gok glivenli bir operasyon olarak gértlir. Ozgiil riskleri enfeksiyon, hafif kanama ve ¢ok
nadiren Ureterin zedelenmesi olarak sayilabilir.

Operasyon sonrasinda hafif agri, sik idrara ¢ikma istegi ve idrarda az miktarda kan gérmek normaldir. Bu
ilerleyen gunlerde diizelecektir. Bobrekteki milimetrik tag fragmanlari isem sonrasi dokileceginden idrarda kum
seklinde partikuller gorulebilir. Ayrica islemden sonra idrar yolu stenti (Double-J Stent) takildigindan Double J
stente bagli gegici belirtiler goriilebilir. (Idrar yolu stenti bilgilendirme kagidina bakiniz).

Operasyon sonrasinda gerekli izlem dizenlemeleri konusunda bilgilendirileceksiniz. 5 glin boyunca oral
antibiyotik recetesi verilecektir. Ginde en az 8 bardak su icmeniz gereklidir (2.5-3 L).



Agri olmasi halinde Merkezimiz tarafindan diizenlenen basit analjezikler agr kesici olarak yeterlidir.

Genel anestezi maddesi verilecegi i¢in 24 saat boyunca arag kullanamazsiniz.



