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Dersin Amaci

« Uregenital sisteme iliskin temel kavramlar bilerek, tregenital sisteme iliskin ameliyat olacak
hasta ve ailesinin bireysel temelde bakim gereksinimlerinin kargilanmasinda gerekli hemsirelik

bilgi ve becerilerini kazandirmaktir.

* Dersin Hedefleri
+ Uregenital sisteme iliskin temel kavramlari bilir.
« Uregenital sisteme iligkin ameliyat olacak hastanin bakim gereksinimlerini agiklayabilir.

+ Uregenital sistem ameliyatlarina iliskin perioperatif hemsirelik bakimini hemsgirelik streci

dogrultusunda planlayabilir ve uygulayabilir.
« Sivi elektrolite dengesine iligkin temel kavramlari bilir.
» Sivi elektrolit dengesizliginin dnlenmesine yonelik olarak bakim gereksinimlerini agiklayabilir.
* Ameliyat olacak hastada sivi elektrolit dengesizliginin onlenmesine yonelik perioperatif

hemsirelik bakimini hemsirelik streci dogrultusunda planlayabilir ve uygulayabilir.
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Dersin icerigi

« Urogenital Sistemin Tanimi

« Urogenital Sisteme iliskin Hastalik Belirti ve Bulgulari

+ Urogenital Hastaliklarda Tani Yéntemleri

» Radyolojik, Radyoizotopik ve Ultrasonografik Yontemler

« Urogenital Sisteme iliskin Anomaliler, Tibbi ve Cerrahi Tedavisi
« Urogenital Sistem Enfeksiyonlari, Tibbi ve Cerrahi Tedavisi
+ Uregenital Sistem TUmérleri, Tibbi ve Cerrahi Tedavisi

« Uriner Diversiyonlar, Tibbi ve Cerrahi Tedavisi

« Uriner Sistem Taslari, Tibbi ve Cerrahi Tedavisi

« Uriner Obstriksiyon ve Staz

« Ozet

+ Kaynakca
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Ogretim yontemleri
-Sunum, Anlatim,

-Soru-Cevap Tartismasi

Kullanilan ara¢ ve geregler

-Powerpoint sunumu

Degerlendirme yontemleri

-Yazil sinav ve uygulama notu
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Urogenital Hastalik Belirti ve Bulgulari

O Agr: Lokal ya da yansiyan agri goralur.
s Lokal agr: Kroniklesmis hastaliklarin bir belirtisi olup hasta organda ya da

>

yakininda hissedilir. Bobreklerle ilgili hastaliklarda lokal olarak lomber bdlgede ve

kostavertebral agida agri vardir.

AENEOND AN ASS
IO N T

KOSTOVERTEBRAL ACI
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Urogenital Hastalik Belirti ve Bulgulari

“*Yansiyan agri. Hastalikli organin yakininda hissedilir. Akut hastaliklarin

belirtisidir. Ureterdeki tasa bagli kolik agri, testiste siddetli agri olarak algilanir.

Reral pain

Urdtany
pan

:Ef- Karadeniz Teknik Universitesi




Urogenital Hastalik Belirti ve Bulgulari

O Bobrek Agrisi

« Kilnt olarak kostavertebral acida duyulur, gdbege ve karnin alt kadranina yayilir. Akut
pyelonefritte bobrek kapsulunun akut olarak gerilmesiyle gelisir. Bobrek agrisinda
bulanti, kusma ve ileus gibi GIS belirtileri de ortaya cikabilir.

Q Ureter Agrisi

» Siklikla akut obstriksiyona bagli gelisen, kostavertebral agidan Ureter boyunca karnin alt
kismina yayilan siddetli kolik agridir. Erkeklerde ek olarak mesane, skrotum ve testiste
agri duyulur.

O Mesane Agrisi

« En sik nedeni enfeksiyondur. idrar yaparken tretrada agri olarak duyulur.

O Testis Agrisi

» Enfeksiyona ve torsiyona bagh olarak oldukg¢a kuvvetli bir agridir. Spermatik kordon

boyunca karnin alt kadranina yayilabilir.
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Urogenital Hastalik Belirti ve Bulgulari

Renointestinal Refleksler
O Bu refleksler GIS ve renal semptomlarin ayni anda ortaya cikmasina neden olurlar.
O Bobrek kapsuli ya da pelvisinden kaynaklanan afferent uyarilar— pilor spazmina ve
bagirsagin kaslarini etkileyen degisiklige neden olur. Anatomik yakinlikla ilgilidir.
% Sag Bobrek — kolonun hepatik fleksuru
duedonum P
pankreas basi 4
koledok kanali

kc. ve safra kesesi, ile komsudur.
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Urogenital Hastalik Belirti ve Bulgulari

Renointestinal Refleksler
s Sol Bobrek — splenik fleksur
mide
pankreas

dalak, ile komsudur.

« Uriner sistem belirti ve bulgulari, bulanti, kusma, diyare ve ileus gibi GIS
bulgulariyla birlikte gorular.

« Bobrek inflamasyonu ve peritonit belirtilerinin ortaya ¢ikmasina neden olur.
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Idrarin Fizik Yapi Bozukluklari

Hematiiri: idrarda anormal sayida eritrosit bulunmasi

Piyiiri: idrarda, blyik blyitme alaninda besten? l16kosit bulunmasi

Bakteriliri: idrarda bakteri bulunmasi. idrarin 1 ml.’sinde 100.0001 bakteri— enfeksiyon
Kristaliiri: idrarda kristal (kalsiyum oksalat, trat vb.) bulunmasi

Silendiiri: idrarda silender (protein kiimelerinin kiimelesip, ¢cékmesi) bulunmasi

o O 0O 0O O O

Proteiniiri: idrarda protein goriilmesi. 24 saatlik idrarda 150 mg?t protein bulunmasi

normal degildir.
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Idrarin Fizik Yapi Bozukluklari

Hemoglobiniiri: idrarda hemoglobin bulunmasi

Anuri: 24 stt.te 100 ml| idrar ¢ikarilmasi ya da hig¢ ¢ikariimamasi
Poliuri: Gunluk idrar miktarinin 2000 mlt olmasi

Pollakuri: Sik aralarla idrar yapma

Nokturi: Aliskanlik disinda gece idrara ¢ikilmasi

Dizuri: Agrili idrar yapma

Strangiiri: Agrili, az miktarda ve zor idrar yapma

(I Iy Iy Iy Iy Iy I

Tenezm: Uretra bulunan yabanci maddelere karsi duyulan diziri ve ani idrar yapma

istegi

(I

Urgency: Ani idrar yapma hissi duyma ve bunu en kisa zamanda gerceklestirme isteqi

(I

idrar ileri atiminda ve kalibresinde (capinda) azalma: Prostat hiperplazisi ve iiretra
darliklarinda gorular.

Q idrar retansiyonu: Yapilan idrarin atilamamasi
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Urogenital Hastaliklarda Tani Yontemleri

> Idrar analizi
> Idrar kiltird
> Kan elektrolitleri
> Bobrek fonksiyon testleri (BUN, kreatinin, klirens)
% Klirens: Belli bir maddeden temizlenen plazma miktari

> Ejekulat tetkiki
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Radyolojik, Radyoizotopik ve Ultrasonografik Yontemler

Direkt Uriner Sistem Grafisi (DUSG)
Bilgisayarli Tomografi (BT/CT)
Nukleer manyetik Rezonans (NMR)
Ultrasonografi (USG)

YV V V V VY

Radyonuklid Goruntlleme Yontemleri

A\

Sintigrafi: Radyoizotop madde verilerek sistemin fonksiyonel ve anatomik yapisi
gozlenir.

» Urodinamik Yontemler

/7

% Mesanenin kapasitesi, idrar yapimi oncesi ve idrar yapimi sirasindaki basinglar,

idrar akis hizi ve idrar hacmi belirlenir.
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Radyolojik, Radyoizotopik ve Ultrasonografik Yontemler

> Urografi (Intravenéz Pyelografi/lVP)

. Dye is injected,
> Retrograt Pyelografi (RGP) and an X-ray
> Sistografi
> Uretrografi
>

Renal angiografi

Renal artery \

A catheter is inserted into the artery and
threaded through until it is placed in

- the renal (kidney) artery. The contrast
medium is then injected into the artery

FADAM.
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Urogenital Sistem Hastaliklarinin Tani ve Tedavisinde
Kullanilan Aletler

O Kateterler; Nelaton, Foley, Tieman, Malecott, Pezzer

O Bujiler; Beniquet, Loeffort ve Dittel

O Nefrostomi; bobrek parankim dokusundan bir agiklikla bobrek pelvisine kateter
yerlestirme

Q0 Pyelostomi; bobrek pelvisine vyapilan bir agiklikla bobrek pelvisine kateter
yerlestiriimesi

O Ureterostomi; Uretere kateter yerlestirme

O Sistostomi; mesaneye kateter yerlestirme
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Sistoskopi

0 Mesaneye iligkin patolojilerin belirlenmesinde kullanilir; sistoskop aracihgr ile
mesanenin incelenmesidir.

O Lokal ya da genel anestezi uygulanir.

X/

s Mesane duvarindaki tumor, ulser ve taslarin tanisi konulabilir.

R

*¢

Bobreklerden ayri ayri idrar alinabilir.

’0

D)

Retrograf pyelografi yapilabilir.

L)

>

Mesane kapasitesi olgulur, vezikouretral reflt saptanir.

>

D)

*

Ureter, mesane ve Uretradan biyopsi alinabilir.

D)
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Sistoskopi

O Sistoskop tedavi amaciyla; tumor ve divertikullerin rezeksiyonu, taslarin alinmasi,
ureterlerin dilatasyonu, renal pelvisin bosaltilmasi ve radyum c¢ubuklarinin mesaneye
yerlestirilmesi icin kullanilir.

Q islem dncesi laksatif ilaglar ya da lavman uygulanir.

» Genel anestezi uygulanacaksa hasta a¢ birakilir.

> Lokal anestezi uygulanacaksa yeterli sivi alimi saglanir.
% Hastaya islem aciklanir.
“»*Komplikasyon (ani agri, perforasyon oldugunu gosterir) belirtileri izlenir.
< Islem sonrasi hasta yatak istirahatine alinir.

< Islem sonrasi idrar retansiyonu varsa sicak oturma banyosu 6nerilir,

;- Karadeniz Teknik Universitesi




Panendoskop (Uretroskop)

U Panendoskop yardimiyla mesane ve Uretranin incelenmesine panendoskopi ya da
uretroskopi adi verilir.

U Ayni zamanda Uretra darliklarinin tedavisinde de kullanilir.
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Rezektoskop

Q Uretroskoplara ileri geri hareket edebilen bir sistem ve rezeksiyon lupunun eklenmesiyle
gelistirilmig aletlerdir.
O Hiperplazik prostat, mesane ve mesane boynu tumorlerinin rezeksiyonu icin kullantlir,

bu isleme Transuretral Rezeksiyon (TUR) adi verilir.
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Litotriptor

0 Mesane taglarinin pargcalanmasi icin kullanilir, bu isleme litotripsi adi verilir.
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Bobrek Biyopsisi

O Bobrek hastaliklarinin belirlenmesi amaciyla perkutan igne biyopsisi ya da acik biyopsi
seklinde uygulanabilir.
» Hastaya gerekli agiklama yapillir.
> Islem dncesi kan tetkikleri (PTZ vb.) yapilir.
» Prone pozisyonu verilerek igslem uygulanir.
» Doku ornegi alindiktan sonra bolgeye 20 dk. basi yapilir, basingli pansuman

uygulanir.

A\

Yatagina alinarak uygun pozisyon verilir.
» Yasam bulgulari ve idrar hematuri yonunden gozlenir.

» Zorlayicl hareketlerden kaginmasi gerektigi agiklanir.
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Biopsy needle

FINE CcUT"

Figure I~ Pationt posivion i operanve fable for retroperitoneascopic remal dlopsy.
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Bobrek Anomalileri

Bobreklerin Sayl ve Pozisyon Anomalileri
U Renal Agenezis: Bir ya da iki bObregin olmamasidir.
% Unilateral (tek tarafli)

% Bilateral (gift tarafli) olabilir.

U Ektopik Bobrek: Bir ya da iki bobregin olmasi gereken yer diginda yerlesmesidir.

O Gapraz Renal Ektopi: iki bdbregin Ust Uiste ayni tarafta olmasidir.
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Bobrek Anomalileri

Bobreklerin Volim ve $Sekil Anomalileri
O Aplastik Bobrek: Bobrek normalden kuguktur ve fonksiyonel bobrek dokusu yoktur.
U Renal Hipoplazi: Bobrek normalden kuguktur, bobrek dokusu fonksiyoneldir.

O At Nalhi Bobrek: Bobreklerin alt kutuplarindan ya da Ust kutuplarindan yapismasiyla

olusur.
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Bobrek Anomalileri

Bobreklerin Yapi Anomalileri
O Multikistik Bobrek: Bobrek kistik bir kitle seklindedir, fonksiyonel doku yoktur.
Siklikla tek tarafhidir.
O Polikistik Bobrek: Herediter bir hastaliktir.
< infantil Tip: Nadirdir; her iki bobregi etkiler. (Otozomal Resesif Polikistik
Hastalik)
s Yetiskin Tip: Sik gorulur. Otozomal dominanttir. Cift taraflidir. Semptomlar 40 yas

1 gorulur. Kronik bobrek yetmezligine adaydirlar.

normal babrek  polikistik brek
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Bobrek Anomalileri

0 Meduller Singer Bobrek (sponge kidney): Nefronlarin distal tuplerinin ve toplayici
kanallarinin geniglemesi ve kistik bir hal almasiyla karekterizedir. Adodlasanlarda ya da
30-40 yas arasinda sik gorulur.

O Basit Bobrek Kistleri: En sik gorulen Kkistlerdir. Soliter (tek) kist olarak

adlandirilabilirler. Tek tarafli olmayabilir.
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Ureter Anomalileri

Q Ureter Duplikasyonu: Tek ya da cift tarafli olabilir. Uriner sistemin en sik gdrilen
konjenital anomalisidir. Ayni taraftaki ¢ift Ureter mesaneye tek tek acilabilir ya da belli
seviyede birlesebilir (Y tipi Ureter). Bazen ureterlerden biri ya da ikisi Uretra ya da
vajinaya agcilabilir.

Q Ureterosel: Ureterin mesane icinde kistik dilatasyonudur. Ureter measi bu yapinin
ustinde bulunur, dardir. Kistik genislemenin oldugu bobrekte dolasim bozulur.

Ureterohidronefroz gelisir. Uriner enfeksiyon ve Ureter tasi gelisebilir.
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Ureter Anomalileri

O Obstriiktif Mega Ureter: Ureterle mesanenin birlestigi kismin  konjenital
obstriksiyonudur. Erkeklerde siktir, genellikle bilateraldir. Darligin Uzerinde ureter
genislemistir. Ureterohidronefroz gelisir.

Tedavide; dar olan kisim cikarilir ve ureteroneo-sistostomi (Ureterin yeniden
mesaneyle birlestiriimesi) yapilir.

O Retrokaval Ureter: Ureterin venakavay! caprazlayarak arkasina dénmesiyle olusur. Bu
seviyenin Uzerinde ureterohidronefroz geligir.

O Konjenital Ureteropelvik Darlik: Erkeklerde siktir, genelde tek taraflidir. Darlik olan

tarafta hidronefroz ve agri geligir. Tedavi cerrahidir.
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Ureter wrapped
behind Inferior vena
cava (IVC) causing
obstriction
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Mesane Anomalileri

O Ekstrofiyavezikalis: Mesane On duvari karin on duvariyla gelismistir; Ureterler
dogrudan digari acilirlar. Cerrahi tedavide; triner diversiyon uygulantr.

0 Konjenital Mesane Boynu Kontraktiri: Mesaneyle Uretranin birlestigi kismin fibroz
bir halkayla sikistiriimasi sonucu geligir.

O Mesanede hipertrofik degisiklikler— vezikouretral refli (idrarin Ureter icine kagmasi)

gelisir.

Ureter
Urinary Bladder

Urethra
S ——

:Ef- Karadeniz Teknik Universitesi




Uretra Anomalileri

O Hipospadias: Uretranin normal yerine acgiimayip, penisin alt ylizinde herhangi bir yere
acllmasidir. Tedavisi cerrahidir.
O Epispadias: Uretranin penisin dorsal yiziine agiimasidir. Dis sfinkter etkileniyorsa

inkontinans geligir. Tedavisi cerrahidir.

Chordee
Abnormal
urethral -
opening
— Normal
urethral
' opening
Hipospadias in sinflandamasi
FADAM,
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Testis Anomalileri

O inmemis Testis: Testisler bir yasina kadar skrotuma inerler. Bir yasini tamamlamamis
cocuklarda testislerin normal yerlerine inmemesi anormal kabul edilir. inmemis testiste
timaor gorilme sikhigr 20-40 kat daha fazladir. infertilite gorilir. Gecikmeden (1-2 yas)

cerrahi girisimle testisler normal konumlarina getirilmelidirler.
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Urogenital Sistem Enfeksiyonlari

Urogenital Sistem Enfeksiyonlarina Neden Olan Mikroorganizmalar
» E.coli
> Klebsiella
» Enterobacter
» Pseudomanas
» Proteus

> Serratia
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Bobrek Enfeksiyonu

U Pyelonefrit: bakterilerin neden oldugu, bobrek parankim dokusunun ve pelvis renalisin
inflamasyonudur. Tek ya da c¢ift tarafli olabilir.

s Akut Pyelonefrit: Bobregin parankim dokusunun inflamasyonudur. En sik etkeni
gram (-) bakteriler, E.coli .
> Titreme
> Ates
» Yan agrisi
» Sistit belirti ve bulgulari —  Belirti ve bulgular

(dizuri, pollakuri, urgency)

> Idrar bulanik, kanli ve kot kokulu
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Bobrek Enfeksiyonu

Tedavi

> Yatak istirahati

> Idrar kiltiri+uygun antibiyotik

> Bol sivi alimi (oral/lV)

> Antibiyotik tedavisi bittikten sonra tekrar idrar kalturu yapihir

» Tas ya obstruksiyon varsa cerrahi tedavi uygulanir.
Kronik Pyelonefrit: Bobrekte skar olugsumu, tubuluslerde ve kalikslerde
dilatasyonla karakterize, kronik inflamatuar bir hastaliktir. Hipertansiyon ve bobrek
yetmezligi belirtileri gorular.

Tedavi

> Hipertansiyon tedavisi

> Idrarda bakteri varsa — uygun antibiyotik
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Renal Abse

U Bobregin korteksinde lokalize enfeksiyondur.
» Yuksek ates ]
» Kostavertebral acida agri
» Halsizlik — Belirti ve bulgular
> Istahsizlik

> Lokositoz

Tedavi: Akut pyelonefrit gibidir.

» Kultdr — uygun antibiyotik

» Cerrahi insizyon ve drenaj
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Ureter Enfeksiyonu
Ureterit

Q Ureterin inflamasyonudur. Pyelonefritle beraber goérildr.

Urethritis in Men

© Bsevier. Inc. - Netierimages com
© ELSEVIER. INC. - NETTERIMAGES.COM
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Mesane Enfeksiyonu

Sistit

U Mesanenin inflamasyonudur. Kadinlarda siktir.

>

vV V YV VY V

Dizri

Pollakuri
Stranguri
Urgency

Bazen hematuri

Yan agrisi

; Karadeniz Teknik Universitesi
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Mesane Enfeksiyonu
Sistit

Tedavi
> Idrar kltiri— uygun antibiyotik
> Uriner antiseptik ve analjezikler
» Sicak oturma banyolari
» Antibiyotik tedavisinden bir hafta sonra tekrar idrar kaltara alinir.
» Sistitin nedeni striktir/anatomik anomali ise cerrahi tedavi uygulanir
» Bol sivi alimi

» Kafeinli ve alkolll iceceklerin kisitlanmasi

» C vitamini alimi (idrarin pH'in1 asit tutmak icin)
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Mesane Enfeksiyonu
Sistit

Sistitin tekrarini onlemek igin;

» Gunde en az 2000 ml sivi almasi

> Idrar yapma hissi oldugunda idrar yapmasi, giindiiz 2-3 st.te bir, gece bir ya da iki kez
mesanesini bosaltmasi

Cinsel iliskiden hemen sonra mesanesini bosaltmasi ve 2 bardak su igmesi

lyi bir perine hijyeni

Uriner sistem enfeksiyonu belirti ve bulgularinin 6gretilmesi

YV V V V

Idrar kilttrl yaptirmasi
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Uretra Enfeksiyonu
Uretrit

Q Uretranin inflamasyonudur.
Sistite benzer.

DizUri

Pollakuri

Nokturi

Hareket etmeyle Uretrada agri — Belirti ve bulgular

Meatus odemli olabilir

YV V V V V V

Erkeklerde akinti olur,

Uterus (in women) Layers of lhclbhdder wall

kadinlarda akinti yoktur.
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Uretra Enfeksiyonu

Uretrit

Tedavi
> Antibiyotik tedavisi

» Sicak oturma banyolari

> Bol sivi alimi

» Cinsel iligkinin kisitlanmasi
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Prostat Enfeksiyonu
Prostatit

O Prostat bezinin inflamasyonudur. 3 sekilde gorulur:

1. Akut Bakteriyvel Prostatit

Etkeni, E.coli ve Pseudomanas
Titreme ]
Ates
Perineal agri
Dizuri Belirti ve bulgular

Pollakuri

Nokturi
Urgency

YV V. V V V V VYV VYV

Prostat asiri hassas ve sis

Hopmamemas npocrara Bocmazenas mpoctrara
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Prostat Enfeksiyonu
Prostatit

Tedavi
> Antibiyotik, analjezik ve laksatif ilaclar
> Bol sivi alimi

» Sicak oturma banyosu

B Karadeniz Teknik Universitesi




Prostat Enfeksiyonu
Prostatit

2. Kronik Bakteriyel Prostatit

O Etkeni ve gelisme yolu bakteriyel prostatite benzer. inflamasyon daha hafif seyreder,
belirti gorulmeyebilir.
Tedavi

» Uygun antibiyotik

» Sicak oturma banyosu

» Prostat masajl
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Prostat Enfeksiyonu
Prostatit

3. Nonbakteriyel Prostatit

O Nedeni belli degildir. Belirti ve bulgular bakteriyel prostatite benzer, mikroorganizma
saptanamaz. Ozel bir tani ve tedavisi yoktur.

Tedavi

» Antiinflamatuar ilaglar, antibiyotik tedavisi

» Sicak oturma banyosu

> Normal seksuel aktivite
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Vezikula Seminalis Enfeksiyonu

Seminal Vezikulit

U Vezikula seminalisin inflamasyonudur. Genellikle prostatitle birlikte goralur; belirti ve

bulgulari benzerdir. Kronik bakteriyel prostatit tedavisi uygulanir.
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Epididimis Enfeksiyonu
Epididimit
O Epididimisin inflamasyonudur.
s Seksuel gecigli uretrit nedeniyle— etken chlamydia trachomatis, Neisseria
gonorrhoea

* Nonseksuel gecisli enfeksiyonlar (prostatit, Uriner sistem enfeksiyonlar)

nedeniyle— etken Pseudomanas, enterobacter

» Akut, agrili skrotal sislik )
> Ates

» Titreme —— Belirti ve bulgular
> Bulanti

> Kusma
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Epididimis Enfeksiyonu

Epididimit
Tedavi
» Yatak istirahati
> Antibiyotik, analjezik ilaclar
» Skrotumun desteklenmesi ve ilk 24 st soguk uygulama yapilmasi
» Hastaligin ileri doneminde (5-7. gun) sicak uygulama yapilabilir
» Seksuel gecisli ise cinsel aktivite ve asiri hareketlilik kisitlanir
> Nonseksuel gecigli ise nedene yoneliktir.
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Testis Enfeksiyonu
Orsit

U Testisin akut inflamasyonudur. Daha c¢ok epididimisten enfeksiyon yoluyla olusur
(epididimorsit)
s Akut Orsit — Ates, ayni tarafta ani agri olur. Agri inguinal kanala yayilir — bulanti,
kusma
Tedavi
» Yatak istirahati

> Skrotumun desteklenmesi

» Sicak ya da soguk kompres Vas

Deferens

» Uygun antibiyotik
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Testis Enfeksiyonu
Orsit
s Kabakulak Orsit — Antibiyotiklerin yarari yoktur.
Tedavi
> Ates ve agri icin — analjezik ve antipiretik ilaglar
» Testislerde atrofi olur. Her iki testiste etkilenmigse sterilite (kisirlik) olusabilir.
> Hastaligin erken doneminde ya da inklibasyon doneminde — kabakulak

hiperimmun globulin uygulamasi kabakulak orsit insidansini |
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Testislere iligkin Sorunlar
Testis Torsiyonu

o Spermatik kolonun kendi etrafinda donmesi sonucunda gelisir, testisin kanlanmasi |

» Birden bire ortaya ¢ikan agri

» Karin agrisi

» Bulanti, kusma

» Skrotum 6demli, gergin ve hiperemik

Tedavi

\

_

> Belirti ve bulgular

> Tedavisi cerrahidir; ilk 8 st.te ameliyat edilmelidir.

Orsiektomi — testisin ¢ikariimasi
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Hidrosel

a Testisleri 6rten tunika vaginalisin iki yapragi arasinda fazla sivi birikimidir.
« Enfekte olursa — piyosel

<« Kanama olursa — hematosel

Tedavi

> Tedavisi aspirasyon ve cerrahidir.

NORMAL ABNORMAL
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SPERMATOSEL VARIKOSEL
o Icerisinde sperm bulunan agrisiz kistik a Pampiniform pleksusunun bir ya da
yapidir. tum dallarinda silindirik ya da ig

seklinde genislemedir.

Penis VARIS

/

/ Dilated,
varicose veins
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Uregenital Sistem Tuimorleri

O Erkeklerde daha siktir. Erkeklerde en sik prostat ve mesane tumorleri ve kadinlarda

mesane kanseri gorulur.

Bobrek Tumorleri

o Benign tumorler nadirdir, gogunlukla malign timaorler gorular.
Bobrek hucreli karsinom (bobrek adeno kanseri)
Nefroblastom (Wilms tumora)

Bobrek sarkomlari

Uroepitelyal timorler

§- Karadeniz Teknik Universitesi
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Hematdri
Agri

Kitle
Halsizlik
Kilo kaybi
Anemi — Belirti ve bulgular
Ates

Bulanti, kusma

Gaz retansiyonu

YV V.V V VYV V VYV V VY V

Metastaz varsa buna iligkin bulgular
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Tedavi

» Nefrektomi — bobregin ¢ikariimasi

» Radikal nefrektomi — bdbrek adrenal bez, bobrek etrafindaki yag dokusu ve
retroperitoneal lenfatikler ¢ikarilir.

» Nefroureterektomi — Bobrekle birlikte treterin ¢ikariimasi

» Kanama riskini| i¢cin embolizasyon— bobregdin arterinin tikanmasi

> Iimmiinoterapi — BCG ve interferon uygulanir,

Saghih
. Bobrek
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Ureter Tiimorleri

o Erkeklerde 60-70 yaslarinda gorulur.

>

Hematuri

Kunt yan agrisi ya da kolik agri
Kitle

Ates

Kilo kaybi

Tumorun gevre organ ve dokulara

basisi nedeniyle GIS bulgulari

:Ef- Karadeniz Teknik Universitesi
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Ureter Tiimorleri

Tedavi

Genellikle cerrahidir.

» Tek taraf saglam ise tumorlu tarafa— nefroureterektomi+ parsiyel sistektomi
(mesanenin bir kisminin ¢ikariilmasi) uygulanir.

> Tek bobreklilerde — parsiyel ureterektomi+ Ureterin kalan kismi mesaneye yeniden
dikilir.
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Mesane Tumorleri

@ En sik rastlanilan timordir. Ug sekilde goralur:
% Transisyonel hucreli kanser
% Skuamoz hucreli kanser
% Adeno kanser
O En ¢ok trigon ve Ureterlerin mesaneye acildigl kisimda ya da mesanenin yan duvarinda
gelisir.
O Direkt, lenfojen ya da hematojen yolla yayilir.

+ Lokal yolla— mesane duvari — rektum — kolona

<~——Bobrekler—

% Kan yoluyla — karaciger, akciger, kemik, beyin
Kadinlarda — uterus ve vajene

Erkeklerde — prostat ve v. seminalis

Kanserli Bélge/
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» Hematuri

> Uriner obstriiksiyon bulgulari

Dizuri

Pollakuri

Stranguri

|drar retansiyonu (ileri evrelerde)
» Suprapubik bolgede ve perinede agri
> Ureter tikandiysa yan agrisi

» Alt ekstremitelerde lenfodem

— Belirti ve bulgular
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Mesane Tumorleri

Tedavi

Cerrahi tedavi, radyoterapi, kemoterapi ve immunoterapi uygulanir. Cerrahi Tedavi:

» Endoskopik Tedavi: Transuretral mesane tumort rezeksiyonu yapilir. Ameliyat
sonrasi hematuri goralur.

Kalici Uretral kateter + surekli ya da aralikli mesane irigasyonu yapllir.

> Acik Cerrahi Tedavi: Suprapubik bolgeden insizyon yapilarak agik mesane

tumoru rezeksiyonu ve sistektomi (mesanenin ¢ikariimasi) uygulanir.
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Mesane Tumorleri

Tedavi

Fulgurasyon: Elektro koterle timor tabaninin tahrip edilmesi

Fesectoscope with

ICOMpUs CIVEInasum

IS0 piS SPODGOSUM
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Mesane Tumorleri

Tedavi
Parsiyel Sistektomi: Mesanenin tumaorlt kisminin ¢ikarilmasidir. Ameliyat sonrasi

mesane kapasitesi| icin uretral ve suprapubik kateter takilir, Uretere de kateter
yerlestirilebilir.
Sik aralarla kateter ve idrar miktari izlenir
Antispazmodik ilaglar verilir
Suprapubik kateter — ameliyattan 1-2 hafta sonra ¢ikarilir.
Uretral kateter — insizyon yeri iyilesinceye kadar birakilir.
Suprapubik ve Uretral kateterler ¢ikarilinca mesane kapasitesi| igin 20 dak. da
bir idrar yapabilecegi hastaya agiklanmalidir.

GuUnluk en az 2000 ml. sivi almasi saglanir.
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Suprapubic Cystotomy

Anterior View THESE m.%’:ﬂ'ﬂ.'; !horvxlrmonno

BY AMICUS VISUAL SOLUTIONS.
Cystotomy m COPYRIGHT LAW ALLOWS A $150,000

incision for addtional PENALTY l'on UNAUTHORIZED USE.
52 FOR LICENSE.
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Mesane Tumorleri

Tedavi
Total Sistektomi:
Kadinlarda— mesane + Uretra cikarilir.
Erkeklerde — mesane + Uretra + prostat ve v.seminalisler ¢ikarilr.
Radikal Sistektomi: Total sistektomiye ek olarak pelvik lenf ganglionlari, pelvisi
orten periton, kadinlarda serviks, uterus ve overler ¢ikarilr.
Mesane ve uretra c¢ikarilirsa — kalici diversiyon yapilir. Ameliyat sonrasi seksuel
fonksiyonlar etkilenir; erkeklerde ereksiyon korunur ancak ejekulasyon olmaz.

Kadinlarda cinsel iligki sirasinda agri olur.
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Uriner Diversiyonlar

QA Idrar drenajinin normal yolun disinda bir yolla saglanmasidir. Amaclart:
% Bobrek dokusunu korumak
% Hastayi idrar tahrig ve kokusundan korumak
Uriner Diversiyonlar
= Gegcici ya da kalicl,
» Ek doku kullanilarak ya da kullaniimaksizin,

= TuplU ya da tupsuz olarak uygulanabilirler.
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Uriner Diversiyon Cesitleri

|. Kontinant Diversiyon: idrar akisini kontrol etmede sfinkterlerden (Uretral, rektal ya da

yapay) yararlanilir.
+ Ureterosigmoidostomi — Ureterlerin sigmoid kolonla birlestiriimesi (rektal sfinter
kullanilir)

Il. inkontinant Diversiyon:

Q Tuplii inkontint Diversiyonlar

R

% Nefrostomi: bobrek parankim dokusundan bir aciklikla bobrek pelvisine kateter
yerlestirme

% Pyelostomi: bobrek pelvisine yapilan bir acgiklikla bobrek pelvisine kateter

yerlestiriimesi

< Ureterostomi: Uretere kateter yerlestirme

L)

>

Sistostomi: mesaneye kateter yerlestirme

0
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Pigtail loop locks
nephrostomy tube in place

Karadeniz Teknik Universitesi

Catheter and obturator

Obturator

Malecot catheter




O Tiipsiiz inkontinant Diversiyonlar
% Pyelokutaneostomi: Pelvisi cilde agizlastirma
< Ureterokutaneostomi: Ureteri cilde agizlastirma

s Vezikostomi: Mesaneyi cilde agizlastirma
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Uriner Diversiyonlar

o ileal Konduit: ileumdan 15-25 cm.lik parga alinarak bir ucu dikilir, diger ucu karin
duvarina agizlastirilir. Ureterlerle ileuma gelen idrar stomadan akacagi igin ostomi
torbasi uygulanir.

o ileumdan 60-70 cm.lik parca alinarak 800 ml.lik idrari barindiracak bir cep
hazirlanir, karin duvarina agizlastirilir. Bu cepte idrarin Ureterler ve beden digina
kacisini engellemek igin iki yapay sfinkter bulunur. Bu nedenle ostomi torbasi
gerekmez. Hastanin kendisi kateterle 4-6 st.te bir idrarini bosaltir. Her iki uygulama

da mesane kanserinde kullanilir.
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Ameliyat Oncesi Bakim

> Fiziksel ve Psikolojik Hazirlk
» Bagirsak Hazirhgi

‘0

% Birkac gun posa birakmayan yiyecekler verilir, antibiyotik ilaglar ve lavman

uygulanir

>

L)

» Stomanin yeri belirlenir

D)

D)

» Kateter uygulanacaksa kateter bakimi ve stoma bakimi anlatilir

D)

>

L)

D)

» Bolgenin enfeksiyon agisindan (ates, yan agrisi, halsizlik, bulanik ve yogun idrar)

gozlenmesi gerektigi anlatilir.
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Ameliyat Sonrasi Bakim

Ik 24 st.te, idrar miktari 4 st.te bir daha sonra en az 8 st.te bir dlgtilmel
Ostomi torbasindan sizinti, ciltte iritasyon olup olmadigi izlenmeli

Stomanin buyuklugu, sekli ve rengi kaydedilmeli

YV V V V

Ameliyattan hemen sonra stomanin odemli olmasi normaldir; siyanotik olmasi kan

akiminin yeterli olmadigini ve nekroz gelisebilecegini gosterir

» Peritonit belirtileri izlenir; anastomoz yerinden peritona idrar sizmasina bagli
peritonit gelisebilir

» Kanama belirtileri yonunden izlenir

» Ostomi bakimi, kateter uygulama, gunde en az 2000 ml sivi almasi, idrarini takip

etmesi ve psikolojik destek yonunden egitim verilir.
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Saglik Bakiminda Guvenilir Uygulamalar/Kontinan Uriner
Diversiyon Rehberi'nde Sunulan Uygulama Onerileri

Madde Oneriler KS o0s

1 Uriner diversiyon yapilan hastalar icin, nerilere uygun bakim planlar 4 C
uygulanmalidir.

2 Hastanin ameliyat ncesi beslenmesi degedendirilmelidir. 1b A
3 Ameliyattan en az 30 giin 6nce sigara birakilmalidir. 1b A
4 Hastanin ameliyat dncesi is, eglence, spor aktiviteleri ve ev isleri dahil 4 C

olmak Gizere giinliik yasam aktiviteleri degerlendiriimelidir.

5 Mali destedin uygunlugu, ameliyat dncesinde degerlendirilmelidir. 4 C

6 Ameliyat Gncesi degerlendirmeye aile Oyeleri ve yakinlan da dahil a4 C
edilmeli ve destek mekanizmalan tammlanmalidir.

7 Ameliyat dncesi hastanin psikolojik degerlendirmesi yapilmali ve 4 C
maotivasyon seviyesi belirlenmelidir,

8 Stizel ve gbrsel bilgi verilmelidir, 4 C
9 Hastanin benzer hastalarla tamismasi icin firsat saglanmalidir. 4 C
10 Hastanmin kiltirel ve dini yonindn farkinda olunmalidir, 4 c
11 Her zaman hastanin onuru korunmahdir, 4 C
12 Hastaya gerektiginde ceviri hizmetleri sunulmalidir, 4 C
13 Hastaya ameliyattan 8 saat &nce kat gida, 2 saat Gnce sivi almamasi 1a A

gerektigi konusunda sézel ve yazil egitim verilmelidir.

14 Hastada dehidratasyon belirtiler degerlendirilmeli ve gerekiyorsa 1a B
ameliyat dncesi sivi tedavisine baslanmalidir,

15 Badirsak hazichi§inin ihtiyac olabilecedi diistnGlerek, hazirlik 4 c
planlanmahdr,

Karadeniz Teknik Universitesi
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16 Hidrasyon durumu dederiendirdmelidir, 4 C

17 Kil temizligi yapalacak ise, amelivattan dnce elektrikli kesme makineler 1a A
ile yapalmalhdir.

18 Ameliyat sonras) dénemde Morheksidin ile banyo cerrahi alan Zh B
enfeksiyonu aramim azalthd icin Snerilmelidir.

19 Hasta editimine ameliyat Sncesinde baglanmah ve ameliyat sonras 4 c
devam edilmelidir.

20 Aileler / bakicilar hasta nzasi ile egitime dahil edilrmselidir, 4 [«

21 Gordsme yvazili hale getirilmebidir, 4 C

22 Ameliyat ile ilgili hastaya bilgi verilmeli, Gncesi ve sonrasindaki baksm 4 C
sonuglan tim hastalara anlatilmalcr.

23 Sdeel bilginin vam sira yanh materyelde kullamidimalidar. 4 C

24 Tim hastalara kalc Griner diversiyon yénetimi égretilmelidir, 4 [«

25 Kahcy Uriner diversiyonlu tlim hastalara kisa ve uzun vadell bakim 4 c
planlanmal, editim vernlmelidir,

26 Tim hastalar, olas komplikasyonlan ve nereden destek 4 [
bulabileceklerini bilmelidir.

27 Hemgire yeterli idrar gilkigimin kontroli igin, kateter fonksiyomunu 4 [
dedgerlendinmelidir,

28 Azalomeg id rar Qikesi aragtinlmalicr. 4 [«

29 Sivi dengesi ve serum kreatinin dibzeylen Slgllmeli ve kaydedilmelidir. 4 [«

10 Kateterler glinde en az ikl kez yikanmahdr, a C

n Amelivat sonras) dinemde glinlik kilo takibi yapilmahicr, 1b C

32 Gunltk sn derpesi kaydedilmelidir, 4 [«

33 Sive yldiklenmesi veyva dehidratasyonu tanimlamak igin klinik gozlemler 4 c
vapillmalidir,

34 Hastanin badirsak fonksiyonlan gunldk gézlenmaeldirn, 4 [«

15 Hastanin ginliik oral alimi belirlenmel ve @ksigi gidenlmelidir, 1a A

EL] Ameliyat sonras beslenme egitimine hasta da dabil edilmelidir, 4 C
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38 Insizyon 24-48 saat boyunca sterll sarg ile korunmahdir, 1b B

1] Fansuman dedisiklikler sirasinda, hasta ile temas Gnoesi ve sonrasi 1b B
eller yikanmaldir,

AD Insizyon artiiberi dedistirilirken, steril teknik kullanidmalbdir, 1b [

i Uygun insizyon bakirmi ibe ilgili hasta ve yakinlan egitilmeli, cerrahi 1b c
alan enfeksiyonu belirtilerl rapor edilmelidis,

a2 Kan sekeri seviyesi gerekli araliklarla kontrol edilmelidir. 1b A

a3 Adgn stratejisi hakkinda hastaya ameliyat dncesinde egitim verilmelidir. L] C

44 Istirahat ve aktivite sirasinda analjezik etkilerini degerlendirmek igin 4 [
gérsel skala kullarulmalidir,

a5 Hasta ameliyat sonras: ilk giinden itibaren harekete tesvik edilmelidir, 4 [

A6 Gunlik yasam aktiviteberini gerge klestirmesi igin hastanin yetenadgi 4 [«
degerlendiriimelidir,

A7 Hastanin uyku Srintiso degedendirlmelidir. 4 [«

A8 Yorgunluga iliskin hastamin duygusal yamiti degedendirilmelidir, 4 [

49 Kateterdeki gerginligin etkili drenaj agisindan uygun olup olmadwg 4 [
kantrol edilmelidir.

50 Alle we bakicilann bakeimdaki robd kabul edilmeblidir, 4 C

51 Kateterizasyon tekniklad lle ilgili egitime ameliyat bncesinde 4 c
basglanmalicir,

52 Kalicy Uriner diversiyon yapilan hastalar mir boyu takip edilmelidir. 4 [

53 Hastalara, streg kinde sorunlan veya endiseler ile ilgili hemsire ile 4 C
temasa gegmeler konusunda olanak sadglanmalidar.

54 Kalicr Urinier diversiyon olan hastalar bilgi, beceri ve araglar konusunda 4 [«
donarmmib olmalidir,

55 Hastarmn Sgrenmesinl kolaylastiracak bir 8gretim plam hazirflanmahdir, 3 C

56 Taburcu alurken hemsgine Sz-bakim e ilgill 8gelerl hasta ve bakicilan 4 [
ile komusmalidir,

57 Hastalar glinliik deneyimbenni paylagmak kgin teswik edilmelidir, 4 C

58 Hastalar kullanilacak malzemaelerin gerl Gdemaesi ke ilgili 4 [
Il b el [zl
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59 Hemslre, wygun planland qinda seyahatin problem olmayacadim 4 s

agiklamalidir.
&0 Hemsire, seyahat belgesi ile gerekli malzemeleri hastalara sunmalidir, 4 C
61 Hastalara, idrar yolu EI"lel:sij'l:ll'lLll'l un belirtileri konusunda taburcu 4 C

olmadan dnce egitim verilmelidir.

&2 Gunlik 2.5 -3 litre sivi alerm saglanmalidr. 3 B
63 Hastalar idrardaki degisiklikler konusunda egitilmelidir. 4 C
&4 Rekanstriktf mesanesi olan kadinlarda, gebelidi belirlemek icin kan 3 B

testi yapilmalidir,

Tabla 3. Sadlik Bakirminda Gineenilir Uygulamalar Kontinan Oriner Diversiyon Rehberi'nde Sunulan

Uriin Oneriler

Madde Oneriler WS s
1 Kalici iiriner diversiyon yaplan hastalar igin farkh kateter alternatifleri 4 <
bulundurulmalsdr,
2 Hemsi I i " <
gire uygun kateter kullamimi igin hastay yonlendirmelidie,
3 4 C
Kapadin farkli hastalar icin farkl seceneklen meveut almalidir,
4 Hemsi kapak ya d i 4 <
gire uygun kapak ya da torbamin kullamim icin hastay
yinlendirmelidir.
. Hastalar ihtiyaci olabllecek pedler konusunda bireysed danigmaniik 4 c
almahdir
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Tabla 4, Saghk Bakiminda Giivenilir Uygulamalar /Kontinan Uriner Diversivon Rehberinde Sunulan
Komplikasyon Yanetimi Onerileri

Madde Oneriler KS 0s

1 Clit tahrigh olan hastalann hemsireye damgmasi igin olanak 4 C
safjlanmalicir,

2 Uygun tedaviyl verebilmek Igin etiyolojivi vl dederlendirilmelidir, 4 [

k| Hastalarda inkontinans var lse; Oraloda darsilmalider, 4 c

4 Mesane yikama slemi; kateter ikanmasian riskind azaltmak kimn; IYE ve 4 C
tag olusumu yliksek riskll hastalarda uygulanmalidir,

5 IYE rlskinl azaltrmak lgin hastaya, keloik Oriinler tavshye ediimelidir, 3 B

[ Tim hastalar B12 eksikligi igin dizendi olarak zlenmelidir, 2b B

7 Hastalar hastaneye basvurduklannda nun-spes'rﬁk hastahk b C
olusumundan haberdar edilmelidirler.

8 Hastalara glnlik 2-3 litre su tiketmeleri tavsive edilmelidir. 4 C

9 Hastalara dizenli kateterizasyon konusunda edqitim verlimebidir, b B

10 Hasta israrla adn sikayetinde bulunuyorsa, bobreklerinin 4 C
dederlendirilmesi icin drolaji uzmanina sevk edilmelidir,

1 Kanalimin agikhigamin ve yiizey sevivesinde korunabilirliginin 4 C
slirdiirilmesi, ACE tipasinin kullamimi ile iligkilidir,

12 Amelivat sonras erektil disfonksiyonu olan erkek hasta, tedavi 4 C
wygunlugu agsindan dededendirilmelidie.

13 Radikal pelvik cerrahi geciren erkek va da kadin hastalar icin; aktif 4 C
cinsel yagarmin sonu demek dogru dedlidir, Cinsel aktivitenin
onanlabileceql, ancak llerl tedavi adaptasyon ve uzman midahalesi
gerektirdigi konusunda hasta bilgilendirilmelidir,

14 Hastalar, cinsel fonksiyonlanndaki potansivel degisiklikler hakkinda 4 C
aperasyon ancesinde bilgilendinilmelidir.

15 Amelivat sonras damgsmanhik, bireysel tedavi seceneklerinin hastalar 4 C
igin uygunludgunuda igermelidin,

Hergul & Giersbergen., 2016)



Uretra Timorleri

O Nadir gorultr. Malign tumorler ¢cok az gorulur, erkeklerde kadinlardan daha azdir.
0 Tedavide; malign tumorlerde cerrahi ya da radyoterapi uygulanir.
< Parsiyel ya da total liretrektomi ((iretranin gikariimasi). Uretrektomi sonrasi kalici
diversiyon uygulantr.

% Benign ya da yuzeyel tUmorlerde transiiretral rezeksiyon (TUR) + fulgurasyon

uygulantr.
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Prostat Tumorleri
Benign Prostat Hiperplazisi (BPH)

O 40 yas?t erkeklerde siktir. Prostattaki hucrelerin buyumesi degil, hucre sayisinin anormal
artis1 s6z konusudur. Prostat bezi Uretra, mesane ve rektuma dogru buydr. Mesane
boynunda neden oldugu obstruksiyon nedeniyle;

* Mesanede— trabekulasyon, sellul, tas, divertikul
< Ureterde — hidroureter

% Bobrekte — hidronefroz ve parankim dokusunda harabiyet
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> Pollakuri
» Nokturi
» Dizuri

> Hematuri ~— Belirti ve bulgular
> Idrar projeksiyonunda

ve kalibrasyonunda|

Tedavi )
» Uygun antibiyotik (prostatit de varsa)

> Ostrojen ve flutamid (antiandrojen ilaglar)
» Beklemeden idrarini yapmasi

» Alkol almamasi, onerilir.
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Cerrahi Tedavi

» TUR (Transuretral Rezeksiyon) ya da ag¢ik cerrahi girigsim uygulanir.

> Retropubik Prostektomi: Alt abdominal insizyonla mesaneye giriimeden prostata
ulasilir ve doku ¢ikarilir.

» Perineal Prostektomi: Anuds ve skrotum arasindan perineye yapilan insizyonla
uygulanir.

» Suprapubik Transvezikal Prostatektomi: Sik olarak uygulanir; pubisten yapilan

Insizyonla mesaneye, mesaneden yapilan insizyonla prostata ulagilir.
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Approaches to the prostate
1) Transrectal approach
2) Transperineal approach

3) Transurethral resection

Figure 3 — Schematic drawing of a schematic sagital section
showing how the sutures are passed and fixed anteriorly and

Retropubic prostatectomy posteiorly 0 th pubi.
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Transurethral resection
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Transuretral Rezeksiyon

0 60 ya da 45 gr| olan prostatlarda uygulantr.

d islem sirasinda rezektoskopla mesane ici gb6zlenir; prostat dokusu cikarilr.
Rezektoskopla sivi verilir, mesane yikanir. Irigasyonda SF kullanilr.

Ameliyat Oncesi Hazirlk

» Hasta yakinlarina ameliyat hakkinda bilgi verilir

» Kardiyak sorunlar arastirilir (40 yast?)

» Yeterli ve dengeli beslenme

» Gunde 2500- 3000 ml sivi alimi
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Prostatektomi Sonrasi Bakim

» Komplikasyon yonunden hasta izlenmeli. En sik kanma ve pihtiyla kateterin tikanarak
obstruksiyon gelisebilir.

» TUR’a bagli— mesane ve prostat kapsul perforasyonu gelisebilir. Belirtileri; abdominal
agri, karin kaslarinda sertlik ve soktur.

» Yasam bulgulari kontrol edilir.

» Kanama yonunden (idrar, pansuman vb.) izlenir.

> Uretral kateter ya da suprapubik kateter varsa hastaya SF ile aralikl ya da sirekli

irigasyonu saglayan kapali drenaj sistemi uygulanabilir.
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Aralikli irigasyonda— kateter irige edilir (60-100 ml sivi)

Siirekli irigasyonda — (¢ Iimenli Foley kateter kullanilir; idrarin rengi diizelene

kadar uygulantr.

Hasta ve yakinlarina bu sistem aciklanir; kateterler buktlmemeli, Gzerine yatiriimamali,

idrar torbasinin mesanenin Uzerine ¢ikarilmamasi.

Kateter varligi — mesane spazmina, ani idrar yapma istegine neden olabilir. Bol sivi

ve antispazmodik ilaglar onerilebilir.

Hastanin erken ayaga kaldirilmasi, derin solunum- oksuruk egzersizleri yaptirilir. Uzun

sure oturmak karin igi basincinit kanamaya neden olur.

Konstipasyon onlenmeli. Ameliyattan sonra 6 hafta ikinmamali, rektal girisim

yaptlmamalhdir.

Kateter ¢ikinca perine egzersizleri egzersizleri 6gretilmelidir.

Ameliyattan sonra 2-3. gun kateter gikarilir. Hastaya perine egzersizleri ogretilir.
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Perine Egzersizleri

Q I. Egzersiz: Idrar yapiyor gibi kaslarini kasmasi istenir. Normal solunumda abdominal,
gluteal ve perineal kaslarini st.te 15-25 kez kasmasi istenir.

Q Il. Egzersiz: Diger kaslar gevsek haldeyken rektal sfinkterin sikigtiriimasi gerceklestirilir.

% Hasta ellerini karninin Uzerine koymali, rektal sfinkteri sikistirdiginda, normalde

karinda gerginlik olmamaldir (gevsek- sik). Sfinkter kontrolU kazanana kadar

devam etmelidir.
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0 TUR’dan U¢ gun sonra, radikal prostetektomiden 10 gun sonra taburcu edilir. Hastaya
yapmasi gerekenler aciklanir:
» Kanama, enfeksiyon, idrar yapmama durumunda hekime bildirilir.
» 4-6 hafta zorlayici aktivitelerden kaginmali, agir kaldirmamali
» En az 4 hafta cinsel iliskide bulunmamali
» Hekim izin verene kadar araba kullanmamali
» Konstipe kalmamasi
» Bol sivi almasi

» Kateter varsa bakimi ogretilmelidir.
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Prostat Kanseri

O 50 yas| nadirdir, 70 yast gorulur. Akciger ve kolon kanserinden sonra 3. siradadir.

O Nedenleri; hormonlar (androjen]|, Ostrojen 1), genetik, 1rk, asirt yagh beslenme ve
virusler rol oynar. )

» Pollakdri

Dizuri

Nokturi

idrar projeksiyonu ve kalibrasyonunda

[drar retansiyonu ~ Belirti ve bulgular

Hematuri

Metastaza iligkin bulgular (kemik agrisi vb.)

YV V V V V VYV V

Halsizlik, istahsizlik, zayiflama
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Tani
» Rektal muayene (40 yas sonrasi yilda bir kez)
Uriner obstriiksiyon varsa 6 ayda bir
> Kan tetkikleri
» PAP (prostatik asit fosfataz) duzeyi
» Akciger, kemik grafisi, sintigrafi, BT, biyopsi, ultrasonografi, lenfanjiografi
Tedavi
» TUmorun derecesine gore cerrahi tedavi, hormonal tedavi, kemoterapi
Cerrahi Tedavi
» TUR ya da radikal prostatektomi (kapsuluyle birlikte prostat, v.seminalis ve duktus
deferensler cikarilir,

» Radikal prostetektomiden sonra— inkontinans geligir, ereksiyon fonksiyonu bozulur.
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Testis Tumorleri

O 15-35 yas grubunda sik gorulur. Gergcek nedeni bilinmemekle birlikte inmemig testis
onemli bir faktordur (10-40 kat daha fazla)
U En sik seminom goruldr. —
» Testiste agrisiz, kucuk sert bir sislik

» Testis yogunlugunun? ~ Belirtive bulgular

» Skrotumda c¢ekilme hissi

Tani

» Kendi kendine testis muayenesi
Tedavi
» Cerrahi tedavi, radyoterapi, kemoterapi yapilir.

> 1. ve ll. evrede orgiektomi (testisin ¢ikariimasi) + radyoterapi
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Uriner Sistem Taslar (Urolitiazis)

O Tas olusumunda rol oynayan faktorler

> Idrarda az ¢6zllebilen kalsiyum okzalat, amonyum gibi kristaloidlerin fazla olmasi
Az sivi alinmasi ya da bedenden sivi kaybina bagl idrar konsantrasyonunun?
Uriner enfeksiyon
Uriner obstriiksiyon ve staz

Konjenital anomaliler

YV V V V V

idrar pH’indaki degismeler
“* Asit idrarda— organik tas

% Alkali idrarda — inorganik tas

:Ef- Karadeniz Teknik Universitesi




Tas Cesitleri

> Inorganik taslar: Kalsiyum okzalat, kalsiyum fosfat, magnezyum amonyum sulfat

iceren taglardir.
+ Kalsiyum taslari: Ug nedenle goruldr.
1.  Kemikten kalsiyum rezorbsiyonun? (hiperparatiroidizm, paget hastalgi,
hareketsizlik)
2. Barsaklardan fazla miktarda kalsiyum emilimi (asin D vitamini ve
kalsiyumdan zengin besinlerin alinmast)

3. Renal tubullerden kalsiyum reabsorbsiyonunun
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< Struvite taslar_(enfeksiyon taslari): Magnezyum amonyum sulfat igeren

taslardir.
Proteus— Ure pargalanir — amonyum olusur.
Idrar pH1? (idrar alkali olur). Bu ortamda fosfat kristalize olur— struvite

taslar olusur. Bunlar staghorn (geyik boynuzu) taslardir.

> Organik taslar:

+ Urik asit taslari
<  Sistin taslari

< Ksantin taslari
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» Siddetli ve kolik seklinde agri
(renal ya da ureteral)

» Bulanti, kusma

» Distansiyon —  Belirti ve bulgular
» Hematuri

» Obstruksiyona bagli hidronefroz

» Enfeksiyon varsa pyelonefrit
Tedavi

> Amac bobrek fonksiyonlarini korumaktir. Ug safha vardir.
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1) Akut donemde tedavi ve bakim
» Agriyi gidermek icin— analjezik ve antispazmodik ilaglar
» Bulanti, kusmayi onlemek igin — antiemetik ilaglar
> ik banyo
» Yatak istirahati
» Gunluk en az 3000 ml sivi alimi
» Yasam bulgulari takibi

» Tas dusmesi agisindan idrarin izlenmesi
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2) Taslarin tedavisi
O Mekanik Girigimler
» ESWL— Ekstrakorporeal Shock Wave Lithotripsy: Tas 2 cm] ise ideal bir
islemdir.

» Endourolojik girisimler — Perkutan ultrasonik litotripsi, sistoskopi

' Shock waves
break up
kidncy stones

Small picces

pass through
unnary tract
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Q Cerrahi Girigimler
» Nefrolitotomi — Bobregin parankim dokusundan tas ¢ikariimasi
» Pyelolitotomi — Bobregin pelvisinden tas ¢ikariimasi
> Ureterolitotomi — Ureterlerden tas cikariimasi
» Parsiyel nefrektomi — Bobregin tahrip olan kisminin ¢ikariimasi

» Nefrektomi — Bobregin gikariimasi
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3) Tasin tekrar olusumunu onlemek
» Tas olusumuna neden olan metabolik ya da anatomik sorun varsa giderilmelidir.
» Tas tedavi edilmeli ve enfeksiyon onlenmelidir.
Koruyucu Onlemler
= Yeterli sivi (gunde 3000-4000 ml sivi alimi)
= Uygun diyet
= flaclar
» Kalsiyum tagini onlemede— Sodyum selluloz fosfat, thiazid turevi diuretikler
» Okzalat tasini 6nlemede— Cholestyramine
> Urit asit tagini 6nlemede— Allapurinol

» Struvite tasini dnlemede— Antibiyotik
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Uriner Obstriiksiyon ve Staz

Konjenital Obstriuksiyon Nedenleri

Uretra meatiisiindeki darliklar
Mesane boynu kontrakturu
Ureteropelvik darlik

Retrokaval Ureter

Ureterosel

Obstruktif mega ureter

Akkiz Obstruksiyon Nedenleri

Enfeksiyon ve travmaya bagli darliklar
Taglar

Tuamorler

Norolojik hastaliklar

Gebelik

vV V V Vv VvV OV Vv Vv V VvV VvV O
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Obstruksiyon

RN

Tas Enfeksiyon

0 Mesane boynu altindaki obstruksiyonlarda, obstriksiyonun Ust kisminda kalan uretrada

genisleme, Uretra duvarinda incelme ve divertikul gelisir.
O Mesane boynu darliklarinda mesaneden idrar atilamaz ve hidrostatik basing?t
U Detrasor kasinda hipertrofiye baglh trabekulasyon (mesane duvari yukselerek birbirini

caprazlayan kas bantlari olusumu) gelisir.
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U Kas bantlari arasindaki zayif bolgeler disari ¢oker ve ufak cepler (sellul) olusur.

O Cepler buyur — divertukul gelisir.

O Veziko-uretral reflt (idrarin Greterlere kagmasi)— hidroureter

O Bobrel pelvisinde idrar birikir — parankim dokusu etkilenir.

O Hidrostatik basingt —kortekste atrofi, kaliks ve pelviste genigleme — hidronefroz
geligir.

O Enfeksiyonda varsa pyonefroz gelisir.

O Bodbrek dokusu tahrip olur — bobrek yetmezligi ve 6lum
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Normal Kidney Distended Kidney
Renal pelvis

Callecting system Hydronephrosls
Uretor y
\Hydrourmr
Bladder

Ureter Bladder Urethra Obstruction

GRADES OF REFLUX
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in calyx

stone
obstructing
ureter

bladder

urethra
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+ Tam obstruksiyon — 3 hafta sonra

— Bobrek yetmezligi
+ Kismi obstruksiyon — 3 ay sonra

Belirti ve bulgular

» Alt Uriner sistem obstriksiyonlarinda; pollakuri, nokturi, dizGri, idrar
projeksiyonunda ve kalibrasyonunda|, hematuri

> Ust Uriner sistem obstriiksiyonlarinda; kostavertebral aci seviyesinde, Ureter
boyunca agri, titreme, ates, dizuri, hematuri

Tedavi

> Enfeksiyon gelistiyse — antibiyotik tedavisi, kateter uygulanmasi

» Konjenital anomali varsa — cerrahi tedavi
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Dersin Ozeti

« Uregenital sistem cerrahisi bobrek, Ureter, mesane, Uretra ve erkek genital organlarinin

cerrahi girisimlerini icermektedir.

- Uregenital sistemle ilgili hastaliklarin belirlenmesinde, sisteme iliskin belirti ve bulgularin

yani sira radyolojik, radyoizotopik ve ultrasonografik yontemler kullaniimaktadir.

- Uregenital sistemle iligkili en sik gorilen sorunlar enfeksiyon, tGmor ve Uriner sistem

taslaridir.

- Uregenital sisteme iliskin ameliyat sonrasi gelisebilecek komplikasyonlara karsi

hastalarin psikolojik ve fiziksel olarak hazirlanmalari onemlidir.

« Uregenital sisteme iliskin ameliyat sonrasi gelisecek komplikasyonlarin erken dénemde
[
belirlenmesi, dnlenmesi ve hastanin erken donemde taburcu edilmesinde perioperati

£

hemgirelik bakimi 6nemli yer tutmaktadir. ) & E
]
&
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