UROGENITAL SISTEM CERRAHISI o
(UROLOJI) VE HEMSIRELIK BAKIMI
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o Bobreklerle birlikte idrar yollarindan olusan Uriner sistem;
?utune Uriner sistem denir. o bobrekler,
o Uriner sistemin en énemli gérevi, o Ureterler,
homeostasise katkida bulunmaktir. o mesane ve
o Ayrica Uriner sistemin erkekte Greme o dretradan olusmaktadir.
fonksiyonunda da roli vardir. Clinki hem )
genital sistem hem de Uriner sistem o Uriner sistemin normal
bedenden ayni yolla disari agilmaktadir. fonksiyonlarini eksiksiz

bigimde yerine getirmesi
yasam igin gereklidir.

BOBREKLER

o Bobrekler anatomik olarak periton Bobrek uzun ekseninden
boslugunun diginda, karin arka ikiye kesilecek olursa
duvarinda alt torasik ve Ust lumbar o dis kisminda korteks,
vertebralar hizasinda bulunur. o i¢ kisminda medulla denen

o Sag bobrek karaciger basisi iki ana bélge ayirt edilir.
ned?rély:je sola gére 1-2 cm daha o Ayrica i¢ kisimda pelvis
asagidadir. N renalis denilen bir bosluk

o Bobreklerin her tarafini gevsek bag bulunur.

dokusu ve yag dokusu sarar, 6n
g yliziini de periton orter.
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Korteks yaklagik 1 cm kalinliginda
olup, iginde glomerdl, proksimal ve
distal tubuluslar, kortikal toplama
kanallari ve peritubular kapiller
bulunur.

Medullada (B)yer yer ince gizgi
seklindeki olusumlar dikkati geker.
Pramid seklindeki bu yapilar 8-10
tane kadardir. Her piramidin sivri
ucu, bébrek kaliksine acilir.

Fasulye sekline
benzeyen bébregin i
kenari gukur olup,
burada arterlerin ve
otonom sinir aglarinin
girdigi, venlerin ve
pelvis renalisin ciktigi
hilus adli kissm bulunur
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Kidney Structure [oi t

Bobregdin fonksiyon yapan en
klguk Unitesi nefrondur.

Her bébrekte idrar olusturma
yetenegine sahip bir milyon
kadar nefron bulunmaktadir.
Her nefronun iki bélima vardir:
1. Kandan bliyik miktarda
sivinin filtre oldugu glomeral

2. Bobrek pelvisi igindeki yolu
boyunca, filtre edilen sivinin
idrara donustiglu uzun bir tubul.

o

Bobregin Kanlanmasi

Her bdbrek aorttadan
dallanan bir ana arter
tarafindan kanlanir.

Ana arter arteria
renalis adiyla hilusdan
b6brege girer

URETERLER MESANE VE URETRA

Bobreklerde olusan idrar
Ureterler yoluyla mesaneye
gelir. idrarin hareketi; treter
duvarindaki diz kaslarin
peristaltik dalgalari ile saglanir.
Ureterler mesane duvari iginde
bir miktar egik olarak seyreder
bu nedenle mesanedeki idrar
tekrar Uretere gegemez.
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Mesane, idrari iginde bir siire
biriktiren ve disari atilmasini
saglayan kas ve zarlardan yapiimig
bir kesedir.

Mesanenin dolma ve bosalma
mekanizmasinda hem sinirsel hem
dle mekanik faktorler birlikte etkili
olur.

Mesane duvarinda mevcut otonom
(sempatik ve parasempatik) sinir lifleri
afferent ve efferent lifler vasitasiyla
medulla spinalisteki refleks
merkezlerine ve oradan da
beyindeki Ust merkezlere
(miksiyon) baglanir.

Genellikle sempatik sistem
mesanenin dolmasini,

Barasempatik sistem ise

osalmasini dizenler

Bobreklerin Fonksiyonlar:

o idrar olusumu,

o yabanci maddelerin ve metabolik artiklarin atilmasi,

o elektrolit ve sivi dengesinin diizenlenmesi,

o vdcut sivilarinin osmolaritesinin ve elektrolit
yogunlugunun diizenlenmesi,

o asit-baz dengesinin diizenlenmesi,

o arteryel kan basincinin diizenlenmesi,

o hormonlarin salgilanmasi, metabolize edilmesi,
disari atilmasi

o glukoneogenezde gorev alirlar (rotein ve yagin glukoza déniismesi)
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1- Glomerdiil filtrasyon

o Kalbin attigi kanin yaklasik %'l bobrekten geger (her
bir bébrekten dakikada 1.200 ml kan geger) 24
saatte bu kandan, 180 litre filtrat (yaklasik viicut
agirhginin iki katindan fazla) suzalar.

o Bunun %99'u geri emilir, geri kalan da idrar olarak
disar atilir.

o GFH belirli bir zaman diliminde glomertllerden
stiziilen miktardir.

o Bu miktar da ortalama agirlikta olan erigkin bireyde

ortalama 125 ml/dakika dir.

Uretra;

[e]

idrarin disari atilmasini saglayan
tup seklindeki yapidir.
Erkeklerde 18-20 cm
uzunlugundadir ve disa acildigi
kisma meatus denir.

o Normalde lumen kapalidir ancak
icinden idrar ya da meni gegtigi
zaman aglilir.

Kadinlarda ise Uretra, 4 cm
uzunlugunda membrandz bir
kanaldir

o]
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idrar olusumu

Idrar nefronlarda U siireg
sonucunda olusur:

1. Glomerdl filtrasyon
2. Tubdler reabsorbsiyon
3. Tubdler sekresyon

o Bazi hastalik durumlarinda glomerdl

membran yapisi bozuldugundan proteinlere
karsi gegirgenlik artar ve idrarda proteintri
goraldr.

o Glomerul yumagdindaki kandan sivi ve bazi

maddeler Bowman kapsli igine geger.
Olusan bu ultrafiltrat bobrek tiblllerine
girer ve idrar olarak atilmadan 6nce tabdlin
birbirini izleyen kisimlari boyunca akar.
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2- Tubiler reabsorbsiyon

idrar olusumunun ikinci ve tglinct o
asamasi olan tlbdler reabsorbsiyon N ——
ve tiibiler sekresyon renal , e
tubuluslerde gergeklesir. o

Glomerdiler stizintd igindeki tim
maddeler vicuttan atilmaz, sadece
organizma igin zararli olan maddeler p—
atilir. e - .
Geri kalan maddeler bobrek

tubuluslerinin gevresindeki kapiller

tarafindan emilip tekrar kana karigir.

Bu olaya reabsorbsiyon denir.

3. Tiibliler sekresyon ve artik uriinlerin

atilmasi

o Nefronun 6zelligi sekresyon yapmasidir.

o Sekresyonda tibdl hiicresinin bazi
maddeleri idrara vermesi stz

konusudur.Ornedin magnezyum iyonu,

potasyum iyonu, tibdl hiicresinden
limene sekrete edilir.

Potasyum
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o Aldosteron bébrek tibullerinden sodyum
emilimini ve potasyumun atilimini diizenler.

o Aldosteron toplayici tibdllerin hiicrelerine
etki eder.

o Alinan potasyumun %90' dan fazlasinin
atilmasindan bdbrekler sorumludur.

o Bbdbrek yetmezliklerinde potasyum
retansiyonu yasam igin ciddi tehdit
olusturmaktadir
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Tabdulusler, proksimal tubul, henle kulpu distal
tubul ve toplayici kanallardan olusmustur.
Proksimal tiibdllerde ultrafiltrat igindeki suyun %80-
90'in1, sodyumun %80'i ve filtre edilen potasyum,
bikarbonat, klorir, fosfat, glukoz ve amino asitlerin
blyuk bir kismi geri emilir.

Boébreklerin ultrafiltrat igcindeki suyun gereksinim
oldugu kadarini tutma yetenegi olmasaydi,
dehidratasyon olusurdu.

Bobregin bu mekanizmasi hipofizden salgilanan
antiditretik hormon (ADH) kontroliine baghdir.

o BObrekler metabolik artik Grinlerin

viicuttan atilmasini saglayan 6nemli
organlardir.

o Vicuttan mutlaka atilmasi gereken

o
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maddeler Ure, kreatinin, fosfor, sulfat
ve Urik asittir.

Kalsiyum

Kalsiyumun glomertiler ultrafiltrattan yeniden
emilmesi, viicuttaki kalsiyum dengesini diizenlemeye
yardimci olur.

Sizilen buyuk miktarda kalsiyum (yaklasik %60')
sodyum ile paralel olarak proksimal tiibilde yeniden
emilir.

Paratiroid hormon (PTH) kalsiyumun yeniden
emilmesini artirir.

Ayrica bobrekler bagirsaktaki kalsiyumun emilimi igin
D vitaminin aktif hale gegmesini saglar.
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Asit-baz dengesinin diizenlenmesi

Bobrekler asit salgilayarak ve vicut
sivilarinin tampon stoklarini
diizenleyerek akcigerlerle birlikte
asit-baz dengesinin
dizenlenmesinde katkida bulunur.
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Diger taraftan anjiyotensin II' nin
surrenal korteksten aldosteron e NS
sekresyonunu artirma etkisi de vardir. S5 e Rl

v o

Anjiyotensin II, daha sonra | \/
)

eotorruie

—
anjiyotensin III' e dénisr. Ntestercre
Anjiyotensin III aldosteron

—

sekresyonunu anjiyotensin II' den daha

cok artirir l
Boylece bu mekanizma bir yandan Tl-": 1
vazokonstruktor etki ile diger yandan "f‘ ’
ise aldosteron salinimi sonucu Na+ ve su * C

reabsorbsiyonunu artirip volimu
cogaltarak kan basincinin yikselmesine

L L R ——
neden olur. P
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idrar bosaltimi (Miksiyon)

Mesane doldugunda duvarindaki reseptérler geriime duyusu
impulslar Gretir.

Bu impulslar medulla spinalisteki refleks merkezine giderek
miksiyon gereksinimini hissettirir.

Eger kosullar uygun ise beyindeki miksiyon merkezi medulla
spinalisteki refleks merkezi Gzerindeki frenleme etkisini kaldirir.
Bunun sonucu olarak da parasempatik merkez mesanenin
bosalmasi igin sfinkterleri gevsetir ve mesane duvarindaki
kaslari da kasar.

Ancak kosullar uygun dedilse, istegimiz ile galisan Uretra
sfinkteri beyin korteksindeki miksiyon merkezinin emri altinda
idrar yapilmasini geciktirir.
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Kan basincinin diizenlenmesi

Kan basinci disince,
jukstaglomeriler hiicrelerden =
renin salgilanir.

o Renin kan yoluyla karaciger de

anjiyotensin I' e dénusar. = f“ -
o Anjiyotensin daha sonra, cok — | 3
kuvvetli vazokonstriktor olan ¢ ‘\V.'
anjiotensin II'ye dénusdr. b
o Vazokonstriiksiyon da kan -

basincinin artmasina neden olur.

Glikoz sentezi

o Bdbrekler uzun sireli aglik esnasinda
aminoasitlerden glikoneojenez denen islemle glikoz
sentezler.

Eritrosit Yapimi

o Bobreklerin baska diizenleyici fonksiyonlari arasinda
eritrosit yapimina katkisi da vardir.

o Bobrekler kan akimindaki oksijen basincinin
azalmasini algiladiklarinda eritropoetin salgilar.

o Eritrapoetin eritrosit yapimi igin kemik iligini uyarir.
Boylece oksijen tasiyan hemoglobin artmis olur.

ERKEK UREME SISTEMI

Erkek iireme sisteminde penis ve skrotum
dis iireme organlarini olusturur.
Penis

© Penis iki korpus kavernozum, bir korpus
spongioza ve Uretradan olusur.

o Penisin dnyliziinde orta hatta korpus
spongiyozum vardir. Bunlar (korpus
kavernozum ve spogioza) erektil doku
kolonlaridir. Korpus spongioza icinde boydan
boya uzanan iiretra bulunur.

o Glans penis, penisin ucunda koni seklindeki
korpus spongiozanin genislemis bolimidur.

o Prepisyum (slinnet derisi) ise glans lzerinde bir
sapka olusturur.




Skrotum s Fen
Skrotum kesesi testisleri ve spermatik
kodlari iginde tasir.

Testis

Testisler, skrotum iginde bulunan, gift
tarafli erkek tireme organlaridir.
Spermatik kordon ve epididim disinda tunika
vaginalis denen viseral peritonla kaplidir.

Testisin kapstliine tunika albuginea adi
verilir.

Testisler kivrimli seminifer tiibillerden olusur
ve bu yapilar spermlerin gelisim bélgeleridir.
Testisin iki gorevi vardir:

.Ekzokrin gorevi-sperm yapici

.Endokrin gérevi-hormon salgilayici

Epididimis

Spermler seminifer tiibiillerden, baska
bir kivrimli bir tip olan epididime girer.
Epididim bas, gbvde ve kuyruk olmak
lzere (g parcaya ayrilmigtir. Bag kismi
testisin st kutbunda, gbvde ve kuyruk
ise arka kisminda yer alir. Epididimis
ductus deferense acilir.

Epididimis sperm depolanmasi,
tasinmasi ve olgunlasmasi igin
gerekli bir organdir.
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Prostat

Prostat mesanenin hemen
altinda yer alan bir organdir.

Arkada ise bir fasya ile rektumdan ayrilir.
Prostatik iretrayi igerir. Prostatin arka
kismina ejakulator kanallar agilir. Prostat
bezinden kaynaklanan prostat kanalciklar da
ejakdlatér kanala agilmaktadir.

Hafif alkali bir sivi salgilayarak spermlerin
asidik ozellikteki vajinal salgida yasamasini
saglar ve kas kontraksiyonlari ile,
ejekilasyon esnasinda seminal mayinin
kuvvetle disar atiimasini saglar.

e
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URINER SISTEM DEGERLENDIRMESI Saglik oykiisii er

g

X

Bobrek ya da idrar yollari
problemi olan hastanin
durumunun
dederlendirilmesi,
hastanin saglik 6ykisu ve
fiziksel degerlendirmeyi
kapsar.

Bireyin gecmis saglik 6yklsl ve
gecirdigi hastaliklarin bilinmesi
Onemlidir. CUnk{ bir gok hastalik
hastada bébrek ve idrar yollarinda
problem olusmasi igin risk
olusturur.
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Bu nedenle hemsire saglik dykusu alirken su
sorularin yanitini arastirmalidir

Hasta hangi saglik sorunu nedeni ile yardim istiyor, problem
nasil baglamig, yasam kalitesini nasil etkiliyor?

Agrisi var mi, varsa idrar yapma ile iliskisi, agrinin yeri, siresi
ve 6zelligi nedir?

Uriner sistem enfeksiyonunun 6ykiisii, nasil bir tedavi
uygulandigi ya da hastanede ne slre yattigi?

Atesi ya da titremesi?

Daha 6nce tani ya da tedavi amaciyla kateter uygulanmis mi?
idrar yapmada bozukluk var mi?

Diziri var mi?
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o Genital bélgede lezyon ya da cinsel iligki ile
gegen hastalik 6ykasi var mi?

o Sigara, alkol ya da bagka aliskanliklari var
mi?

o Bdbrek problemi ile ilgili herhangi bir ilag
tedavisi aliyor mu?

o Bu sorularin yaniti alinirken hastanin
psikolojik durumu hakkinda gézlem yapilir.
Ornegdin anksiyete dlizeyi, beden bilincinin
etkilenip etkilenmedigi, sosyal destedi,
egitim dlzeyi gibi
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o Bobreklerin buyuklugini ve
mobiletisini degerlendirmek igin
direkt palpasyon yapilir

Derin inspirasyon esnasinda
bobrek bir miktar asag itildigi
igin, dzellikle sag bobregdin
palpasyonu biraz daha kolay olur.
o Hasta sirt st yatarken sag
bobredi palpe etmek igin, sol el
hastanin sirtinin altina, sag
bogure koyulur ve sag el ile
muayene edilir.

Bobregin yukari dogru giktigi ve
on taraftaki ele garptigi hissedilir.

o

o
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idrar yaparken ve bitiminde agri var mi?

Idrar inkontinansi var mi? (stres inkontinansi, sikisma
inkontinansi, fonksiyonel inkontinansi, overflow inkontinansi gibi)
Idrarda hematiiri, renk ve miktarinda degisiklik var
mi?

o Noktiri var mi? Varsa ne zaman bagladi?
o Bobrek tasi var mi? Yeri?
o Kadin hastalarda, dogum sayisi, forseps kullanilip

kullanilmadigi, vaginal enfeksiyon ve akinti olusmus
mu?

Fiziksel degerlendirme

Yasam bulgulari dederlendirilir.

Hasta yogun bakim unitesinde ise, hemodinamik
parametrelerin (6rnegdin; vendz basing, kardiyak out put
gibi) izlenmesi gerekebilir.

Periferik ve apikal nabizdaki diizensizlikler elektrolit-sivi
dengesizliginin gostergesi olabilir.

Kan basincinda, 10 mmHg' dan daha fazla disme ve
beraberinde pozisyon degisikligi ile birlikte nabizda
artma olursa, postiral (ortostatik) hipotansiyonu akla
getirir.

Mesane bos iken palpe edilemez 150 ml den
daha fazla idrar varsa perkisyon yapilabilir.
Mesanenin perklsyonu igin, gébedin Ust orta
Gizgisinden baslanir ve asadi dogru
perklisyona devam edilir. Mesanede fazla idrar
olmasi, abdominal distansiyona neden olur.
Hasta 6dem ve kilo dedisikligi yoninden
izlenir. Odem, 6zellikle yiizde, ayaklar ve
sakral bélge gibi bedenin diger kisimlarinda da
gorulebilir. Cogunlukla 6dem ile birlikte kiloda
artis olur.



Tani

o Idrar analizi

o Idrar kultird

o Kan elektrolitleri

o Bobrek fonksiyon testleri

o Ejakulat tetkiki

o Direk Uriner sistem grafisi
o Intravenoz pyelografi (IVP)
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KATETERIZASYON-2

Steril vicut bosluklarina uygulanan tim
islemlerde oldugu gibi Uriner kateterizasyon
isleminde de cerrahi aseptik teknik
kullaniimahdir. Dogru teknik kullaniimasi ve
kateterli hastanin uygun bakimi, olusabilecek
komplikasyonlari énleyen ya da azaltan
hemsirelik uygulamalaridir.
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KATETERIZASYON-1

Bir viicut boslugu ya da kanali igindeki siviyi
bosaltmak amaci ile o bélgeye kateter
uygulanmasi islemine kateterizasyon adi verilir.

Uriner sistemde kateterin en sik uygulandig
bolim mesanedir. Kateter mesaneye Uretral ya
da suprapubik yolla takilir. Uretral yolla
mesaneye kateter takma islemine Uriner
kateterizasyon (mesane kateterizasyonu) adi verilir.

Uriner kateterizasyon

Gegici mesane kateterizasyonu: Hastaya,
kisa sireli olarak uygulanan
kateterizasyondur,

- Retansiyonu gidermek

- Rezidlel idrar miktarini saptamak

- Steril idrar 6rnegdi almak, gibi amaclarla
uygulanir.

Gegici mesane kateterizasyonunda nelaton
kateter kullanilir, islem bitince kateter
Gikarilir.



Kalici mesane kateterizasyonu:

Mesanede uzun sure kalan ve sirekli idrar
drenajini saglayan kateterizasyondur.

- Uretra ve cevresindeki organlarin cerrahi
islemlerini kolaylastirmak,

- Uzun sureli ameliyatlarda,

- Gergin mesaneden dolayi pelvisteki ve
abdominal yaralar Gzerindeki basinci énlemek,
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Kateterin uygulanmasi:

Kateter endikasyonu doktor istemi ile belirlenir.
Kateter uygulanmadan &énce cerrahi asepsiye uygun
olarak steril eldiven giyilmeli ve uygulama boyunca
kontaminasyon dnlenmelidir.

Kateter steril bir kayganlastirici ile kayganlastirilarak
slrtinme azaltilmali ve travmaya bagh enflamasyon
gelisimi 6nlenmelidir. Agriyi azaltmak igin anestezik
madde (6rnegin lidokain) igeren jeller kullanilabilir
Kateter uygulanirken bélgenin iyice aydinlatiimasi
gerekir. Ozellikle kadin hastalarda meatusun kolay
gorilebilmesi, kateterin etraftaki mukozalara temas
etmeden direkt meatusa girmesini kolaylastirir,
bdylece kateterin kontaminasyon riski azaltiimis olur.
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- Mesane irrigasyonunu saglamak,

- Saatlik idrar miktarini 6lgmek

- Mesaneye ilag vermek,

- idrar inkontinansi olan hastalarda, idrar
drenajinin denetimini saglayabilmek
amaciyla kateter uygulanir.

idrar toplama torbasinin
bosaltilmasi ve bakimi

idrar torbasi bosaltilirken kapali sistem
bozulmamalidir. Giinkii mikroorganizmalarin kateterli
hastalara en sik bu yolla gegtigi bildirilmektedir. idrar
bosaltilirken eller yikanmali ve disposible eldiven
giyilmelidir. idrar bosaltma valvi %70 isopropil alkolle,
bosaltmadan 6nce ve sonra silinmelidir. Bu gapraz
enfeksiyonu dnlemeye yonelik bir uygulamadir.

idrar toplama torbasi mesane diizeyinin Uzerine
cikarilmamalidir. Bdylece torbada kontamine olan
idrarin tekrar mesaneye dénmesi engellenerek
enfeksiyon riski azaltiimahdir

o idrar toplama torbasinin yerle temas etmesi
direngli mikroorganizmalarla kontaminasyon
riskini artiracagindan uygun sekilde yatak
yanina asiimalidir.

o Torba tam dolmadan bosaltiimalidir. Aseptik
teknigin stirdtrtlmesinin zor oldugu kalabalik
Gnitelerde torbanin igine formaldehit, povidon
iyodin, hidrojen peroksit, klorheksidin yada
% 1'lik hipoklorit dezenfektanlarin ilave
edilebilecedi bildirilmistir



Yeterli Sivi Alimi:

Yeterli sivi alimi idrar atimini
artirdidi icin mikroorganizmalarin
akarak atilmasini kolaylastirir. Sivi
kisitlamasi yapilmiyorsa hastaya
gunliik 2000 ml sivi verilir
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Antibiyotik Kullanimi:

o Hasta enfeksiyon belirtileri
gosteriyorsa hekim istemi ile uygun
antibiyotikler zamaninda ve dogru bir
sekilde uygulanmalidir
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Personelin Egitimi-2

* Kateter segimi

* Kateterin ve hastanin uygun bakiminin
saglanmasi

* Kapall drenaj sisteminin saglanmasi ve
strdurdlmesi

* Mesane irrigasyonunun ok gerekli
olmadikga yapilmamasi

* Uriner enfeksiyonlu hastalarin digerlerinden
ayrilmasinin énemi gibi konular yer
almahdir
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El Yikama:

o El yikama, gapraz enfeksiyonlarin
onlenmesinde etkili bir yol olmasina karsin
yapilan bir aragtirmada sabunla el
yikamanin gram (-) bakterilerin gegisinden
korumada etkili olmadigi, drenaj sistemine
dokunduktan sonra ellerin alkolle
ovusturulmasinin etkili oldugu
bulunmustur. Kateter bakimi ve idrar
bosaltimi sirasinda mutlaka eldiven
giyilmelidir. islemden 6nce ve sonra eller
yikanmalidir

Personelin Egitimi-1

Sagdlik personeli diizenli olarak kateter
bakimi ve yonetimi konusunda egitilmelidir.

* Dogru endikasyonda kateter kullanimi

* Kateterin gerekliliginin ve diger
alternatiflerin degerlendirilmesi

* Uriner kateter takilmasi ve bakiminin bir
kayit sistemi ile izlenmesinin gerekliligi

* El yikama prosedurlerine uyulmasi
* Aseptik teknik kullanimi

UROLOJIK

HASTALIKLAR-TEDAVI-
BAKIM

10



Bobrek Anomalileri

o Renal agenezis: bir ya da iki bébregin
olmamasi

o Ektopik bobrek: bir ya da iki bébregin olmasi
gereken yer disinda yerlesmesidir.

o Aplastik bobrek: bébrek normalden kiiglktir
ve fonksiyonel bobrek dokusu yoktur.

o Renal hipoplazi: bébrek normalden kuguktir
ve bobrek dokusu fonksiyoneldir.

61

o Ureter duplikasyonu: ayni
taraftarda cift Ureter
olmasi ve mesaneye tek

Ureter Anomalileri-1 "‘“@ @

tek agilmasi ya da N e
Ureterlerin vajinaya ey
aciimasi

63

Uretra Anomalileri-3

o Hipospadias: Uretranin
penisin alt ylziine agiimasi

o Epispadias: Uretranin
penisin dorsal ylziine
agiimasi

65

o Multikistik bobrek

o Polikistik bébrek

o Meduller siinger bobrek: nefronlarin
distal tlplerinin ve toplayici
kanallarinin genislemesi ve kistik
hal almasi

7y,

Ureter Anomalileri-2 {
o Ureterosel: Ureterin kistik \
dilatasyonu Ougerd Y
o Obstruktif mega Ureter: "‘;‘.‘:'m..

Darligin tst kisminda
Ureter genislemesi

¢

°© M

Urogenital Sistem
Enfeksiyonlari

11



Bobrek enfeksiyonu

Pyelonefrit: bakterilerin neden oldugu
boébrek parankim dokusunun ve pelvis
renalisin inflamasyonudur.

Belirti ve bulgular: titreme, ates, yan
adnisi, disuri, pollakuri, urgency. Idrar
bulanik ya da kanh olabilir, kdta
kokabilir.

Tedavi: Bol sivi+Antibiyotik

67

Testis Enfeksiyonu

ORGSIT: testisin akut inflamasyonudur.

Travma ile goérilebilir. Kabakulak,
pnomoni, tifo, difteri gibi enfeksiyoz
hastaliklar sirasinda gelisebilir.
Tedavi: yatak istirahati, skrotumun
yukseltilmesi, uygun antibiyotik.

69

Bobrek timorleri
Ureter timérleri
Belirti ve bulgular
o Hematuri

o Agri

o Kitle

71

Mesane Enfeksiyonu-SISTIT

Mesanenin inflamasyonudur.

Belirti ve bulgular: disuri, pollakuri,
stranguri, urgency, hematuri.

Tedavi:

Uriner antiseptik

Bol sivi

Antibiyotik

Sicak oturma banyosu
Perine hijyeni

UROGENITAL SISTEM
TUMORLERI

MESANE TUMORLERI

o Mesane tumoru Urolojik sistem iginde prostat
kanserinden sonra ikinci siklikta
gorulmektedir.

o Gorulme sikhdi yasla birlikte artar,genellikle
50-70 yaslar arasinda gorulur ve erkeklerde
gorilme sikhdr daha fazladir

12
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Mesane kanserini baglatan bir¢ok
faktor belirlenmistir

Sigara igme %31-51 oraninda mesane kanserine neden olur.

Gevresel karsinojenler: Boya, kauguk, petrol, deri ve matbaa sanayinde
calisan isgilerde bu hastalia yakalanma orani erkeklerde %15-35, kadinlarda
ise %1-6'dir.

Uriner sistemde sik araliklarla tekrarlayan veya kronik enfeksiyon
Mesane taslari

Yiiksek idrar Ph"i

Analjezik istismari

Diyete bagh etkenler (kahve, yapay tatlandiricilar, yag orani yiiksek
diyet)

Pelvik radyoterapi

73

TANISAL INCELEMELER

Laboratuar testleri: Kan, idrar ve
sitolojik inceleme.

Goruntluleme yontemleri: sistoskopi,
biopsi, intravendz pyelografi (IVP)
Abdominal ultrasonografi, BT, gogus
grafisi (metastazlar saptamak igin)
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TEDAVi SEGENEKLERI-2

Cerrahi Tedavi

Parsiyel sistektomi (genellikle cerrahi sonrasi
ilk 2 yil iginde nuks)

Total sistektomi: Kadinlarda mesane ve
Uretranin; erkeklerde mesane, retra ve
vezikila seminalislerin gikariimasidir.

Radikal sistektomi: Total sistektomi + pelvik
lenf gangliyonlari, pelvisi 6rten periton,
kadinlarda uterus, serviks ve overler gikarilir

Mesane timorinin transtiretral rezeksiyonu
Radyoterapi

77

e}

o

o

o

KLINIK BELIRTILER

Mesane kanserli hastalarin %85-90" inda hematdri ilk
gbzlenen semptomdur.

Bazi hastalarda sik idrara gikma, idrarini yetistirememe ve
disuri gibi belirtiler s6z konusudur.

Hastaligin ileri devrelerinde kemik metastazlarina bagli olarak
kemik agrilari, uretral obstriksiyon ve retroperitoneal
metastazlara bagl olarak lomber agri gérulur.

Hepotomegali ve supraklavikular lenf nodullerinin mevcudiyeti
hastaligin metastatik oldugunun bir belirtisidir.

Bacakta lenf 6deminin gézlenmesi, pelvisteki lenf metastazi
sonucudur.

TEDAVi SEGENEKLERI-1

Medikal Tedavi

Sistemik kemoterapi

Mesane igi kemoterapi (yizeysel kemoterapi)
Bu amacla BCG kullaniimaktadir.

BCG, T lenfositlerini ve interferon
yapimini aktive etmektedir

URINER DIVERSIYONLAR VE
HEMSIRELIK BAKIMI

o Uriner diversiyonda idrar atiimi normal
yolun disinda bir yolla saglanir ve genellikle
cerrahi olarak ciltte bir agiklik (stoma)
olusturulur.

o Mesane timori nedeniyle sistektomi
yapilan hastalara genellikle Griner
diversiyon uygulanmaktadir.

13



Kidney

Ureters _

Pouchto .
hotd urine

This Is where
a bit of small
bowel is cut
out to make
your pouch

Stoma

(this is where
you put the
catheter)

Segilecek yéntemde:

79

obesite,

O O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0o

hastanin yasi,
mesanesinin durumu,
anatomik faktorler,
beden yapisi,

Uretral dilatasyon derecesi,
hastanin renal fonksiyonlari,
yasam beklentisi,

hasta ve hekimin tercihi,
hastanin 6grenme yetenedi ve

o hastanin kendi bakimina katiima istekliligi
g6z dndnde tutulmalidir.
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KUTANOZ URINER DIVERSIYON

TiPLERI

1. ileal Konduit (ileal Loop) ileal
konduitte, ileumdan 12 cm'lik bir parga
alinip, bir ucu dikilir, diger ucu karin
duvarina agizlastirilarak Greterler bu
ileum segmentine birlestirilir.

D
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[e]

o

driner diversiyonlar;

pelvik malingnensi,
konjenital anomaliler,
striktlrler,

Ureter ve Uretra travmalari,

o O O O o

Ureter ve bobrek hasarina neden olan kronik
infeksiyonlar ,

(e}

kontrol edilemeyen sistit,

(e}

tedavi edilemeyen Uriner inkontinans ve

[e]

norojenik mesane gibi nedenlerle de uygulanir.

Uriner diversiyonda baglica iki kategori
bulunmaktadir:

Kutanoz uriner diversiyon

(cilde agizlagtirma s6z konusudur)
Kontinant driner diversiyon

(idrar akisini kontrol etmede sfinkterlerden
yararlanilir)

ileal Konduit (ileal Loop)

Sigmoid kolon (kolon konduit) veya proksimal
jejenum (jejunal konduit) da kullanilabilir.
Hasta ostomi torbasi kullanmaldir.

o Ameliyat sonrasi gelisebilecek 6dem nedeniyle

o

sekonder tikanikhgi 6nlemek amaciyla treterlere
ince, esnek tupler (stentler) yerlestirilir, stentler
idrarin bébrekten stomaya akmasini saglar.

Bu stentler hastanin durumuna gére ameliyat
sonrasi 10-21. glinde gikarilr.

14
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2, Ureterokutanestomi: Ureterin
cilde agizlastirnimasidir. Uretral
obstriksiyonlarda (pelvik
kanser) ve operasyon alaninin
daha kuglk olmasi nedeniyle
dusuk riskli hastalarda tercih
edilen bir ydntemdir. Hastanin
bakimi ileal konduite benzerdir.

3. Vezikostomi:Mesanenin cilde
adizlagtirimasidir.

87

89

Komplikasyon olarak

yara enfeksiyonu,

yara agiimasi,

Uriner kagak,

Uretral ve barsak obstriksiyonu,

ileus,

stomal stenoz,

kronik reflii nedeniyle bébrek harabiyeti
pyelonefrit ve

tas gelisebilir.

Nefrostomi: Renal pelvisin cilde agdizlastiriimasidir

Faurn

15



Uriner diversiyon elektrolit bozukluklari

o Uriner diversiyon igin kullanilan barsak segmenti
iginden gegen idrarin solitlerinin dengesiz transportu
sonucu ortaya gikan sivi ve elektrolit
komplikasyonlaridir.

Kullanilan barsak segmenti,

idrarin barsak mukozasiyla temas eden miktari ve
temas stiresi

Konduitin kullaniima stresi

Bébrek fonksiyonlari

Sivi-elektrolit dengesizligini etkileyen faktorlerdir.
Ornegin lreterosigmoidostomide, idrardaki klorun
sigmoid kolondan asiri emilimine bagl hiperkloremik
asidoz gelisebilir.

o O

O O O O
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Preoperatif hemsirelik tanilar

o Beklenen cerrahi girisim, organ ve
fonksiyon kaybiyla iliskili anksiyete

o Beden gereksiniminden daha az besin
alimiyla iligkili yetersiz beslenme

o Cerrahi girisim ve ameliyat sonrasi
bakima iliskin bilgi eksikligi

93

Potansiyel komplikasyonlar

solunum problemleri, sivi-elektrolit dengesizligi gibi
genel postoperatif komlikasyonlar,

O

anastomoz bélgesinde bozulma,
sepsis, fistll olusumu,
fekal veya idrar sizintisi ve cilt irritasyonu

o O O O

Peritonit (anastomoz yerinden peritona sizan idrar nedeniyle
gelisebilir)

stomal iskemi ve nekroz

o stomal retraksiyon (geri gekilme) ve seperasyon
(ayriima)

]

95

HEMSIRELIK BAKIMI

Preoperatif degerlendirme

o Kardiyopulmoner fonksiyonlar

dederlendirilmelidir (6zellikle yasl hastalar uzun
stiren ve kompleks cerrahi girisimleri tolere
edemeyebilir).

o Hastanin beslenme durumu

dederlendirilmelidir

o Hastanin bilgi gereksiniminin

degerlendirilmesi gerekmektedir.

Postoperatif hemsirelik tanilari

o Cilt buttnliginde bozulma riski

o Cerrahi insizyonla iliskili akut agr

o Uriner diversiyon nedeniyle beden
imajinda bozulma

o Anatomik ve fizyolojik dedisimle ilgili
sekstiel disfonksiyon

o Bilgi eksikligi

Ameliyat Sonrasi Bakim-1

o Uriner sistem fonksiyonlarinin
strdiridlmesi,

o Komplikasyonlarin énlenmesi (solunum,
dolagim komplikasyonlari, sivi-elektrolit
dengesizligi, sepsis, fistll olusumu ve idrar
sizintisi)

o Hastanin rahathdinin saglanmasi

16



Ameliyat Sonrasi Bakim-2

o Hastanin beslenme ve sivi durumu yakindan
izlenerek uygun intravendz sivilar ve elektrolitler
verilir.

o Uriner sistem agikhidini siirdiirmek ve
Ureterointestinal anastomozu korumak igin lreteral
stentler veya kateterler de yerlestirilir.

o  Ameliyattan sonraki ilk 24 saat, stoma saatte bir
go6zlenmelidir. Sorun yoksa dort saatte bir, daha
sonra da sekiz saatte bir izlenir.

97

Ameliyat Sonrasi Bakim-4

o Idrar miktari, drenaj sisteminin agikigi ve
drenaj rengi degerlendirilmelidir

o Hemsire, stoma torbasinda sizinti, ciltte
irritasyon olup olmadigini izleyerek, aseptik
teknikle kateter bakimi vermelidir.

o Ileal veya kolon konduitli hastalarin idrari
ameliyat sonrasi ilk 3-5 glinde mukdslu olur.
Mikisun miktar birkag hafta sonra azalir.

99

Ameliyat Sonrasi Bakim-6

Hastalar ameliyat sonrasi cinsel fonksiyonlarinda
degisiklikler yasayabilecegi igin endise
duyabilirler. Bunun igin ameliyat 6ncesi dénemde
hasta ile konusularak endiseleri azaltiimaya
calisilir.

o Ameliyat sonrasi dénemde gelisebilecek
komplikasyonlar yoniinden hastalar izlenmelidir.
Peritonit belirti ve bulgular izlenmelidir.

Ameliyat Sonrasi Bakim-3

o Stoma pembe renkte ve nemli olmalidir. Herhangi bir
renk degisikligi oksijenlenme probleminin oldugunu
gosterir. Stomanin soluk gériinmesi anemiye, mor-
siyah renkte olmasi ise nekroza isaret eder.
Ameliyattan hemen sonra stomanin 6édemli olmasi
normaldir, bu 6dem ameliyat sonrasi 6-8. haftada
azalacaktir.

Kanama belirtileri izlenir ve stomanin kenarinda
kanama olup olmadigi ve kanamanin miktari not
edilir

(o]

(o)

Ameliyat Sonrasi Bakim-5

© Hastanin durumuna goére agrinin giderilmesinde

analjeziklerin yani sira uygun pozisyon verme,
masaj yapma, dikkati bagka tarafa gekme ve
relaksasyon yontemleri kullanilir.

o Hastanin solunum fonksiyonlari yakindan takip

edilerek hastaya solunum ve oksirik egzersizleri
yaptirilir. Hasta solunum komplikasyonlari
agisindan izlenmeli ve erken dénemde
ambulasyonu saglanmalidir

100

Ameliyat Sonrasi1 Bakim-7

Hastalar uzamis ileus, abdominal distansiyon, ates, az
idrar ve yiksek serum kreatinin diizeyi gibi belirti ve
bulgular agisindan degerlendirilmelidir.

Stomada retraksiyon gériilebilir. Ancak stomadaki dolagim
yeterli oldugu siirece cerrahi girisime gerek yoktur.
Hemsire hastanin stomasini retraksiyon yoninden
izlemelidir.

Kolon veya ileal konduit yapilan hastalarda yaygin bir
komplikasyon ise yara infeksiyonudur, iyi bir stoma
bakimi ile bu komplikasyon énlenebilir.

O

[e]

[e]
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Ameliyat Sonrasi Bakim-8 Taburculuk egitimi-1

o Uriner diversiyonlu hastalarda uriner sistem infeksiyon o Ostomi torbasinin bosaltilmasi ve takilmasi
insidansi da oldukga ylksektir. Hemgire Griner sistem konusunda hastaya bilgi verilir.
enfeksiyonunun belirti ve bulgularini izleyerek, aseptik P, .
Ksty 9 4 P o Stomanin normal géruntisi ve rengi
teknikle galismaldir. .
) . . anlatilmahdir. Stomanin normal fonksiyonu
o Ayrica hemgire hastalara enfeksiyonun belirti ve . . E .
aciklanarak stomadan (inkontinant diversiyonlarda)

bulgularini ve stoma bakiminin aseptik teknikle nasil d I id | o | oldud
yapilacagini égretmelidir. evamll idrar gelmesinin normal olaugu

o Hasta Ureteroenterik stenoz ve bdbrek tasi agisindan da anlatilir
degerlendirilmelidir. Eger bir kontrendikasyon yoksa tag
gelisimini 6nlemek amaciyla glinde en az 2000 ml sivi
almasi gerektigi agiklanmalidir.

103 104

Taburculuk egitimi-2 Taburculuk egitimi-3

o Peristomal cildin sabun ve ilik su ile o Hastaya adir kaldirmamasi
t"emizlenebilecegi anlatihr. sdylenir. Cunki insizyon yeri

o Uriner sistem enfeksiyon belirti ve bulgularn yeterince kuvvetlenmemistir ve
anlatilir. peristomal herniye yol acabilir.

o Hastalara 5 haftaya kadar uzun siire arabayla
yolculuk yapmamasi gerektigi aciklanir.

o Hastanin ameliyattan sonra 4 ile 6 hafta iginde
cinsel aktivitede bulunmamasi konusunda bilgi
verilir.

o Kontrollere diizenli gelmesi sdylenir

PROSTAT KANSERI NEDENLER / RiSK FAKTORLERI

Erkeklerde en sik gorilen kanserdir.

. - PR, * Genetik ve gevresel faktorlerle iliskili
Amerika'da her 5 erkekten birinde gorildigu

e Cevresel: Diyet ile iligkili oldugu dustunulmektedir.

tespit edilmistir. Doymus yad, yiiksek proteinli 'Bati' diyeti
suglanmaktadir. Selenyum, vitamin E, likopenin (pismis

Yine Amerika'da her yil 200.000 yeni hasta ve domates) koruyucu oldugu dusinuliyor.

38.000 6lum saptanmaktadir. » Hormonal:Bilinen bir risk faktéri yiiksek testosterondur.

Ortalama tani yas! 65 olup 50 yas altinda e Risk faktérleri: ileri yas, aile dykusi

gorilmesi nadirdir.



BELIRTI VE BULGULAR

o Erken evre de semptom yoktur. gogu olgu
PSA ve/veya rektal muayene ile tespit
edilir.

o Lokal blyiime semptomlari: Griner
obstriktif veya irritatif semptomlar, bazen
impotans ve hematuri

o Ileri evre: metastaz semptomlari: kemik
agrisi, bel agrisi, kilo kaybi

TEDAVI

© Prostat kanserinin tedavisi kanserin evresi, nasil
seyrettigi, hastanin yasi ve genel saglik durumu ile
degdisik tedavi segeneklerinin yan etkileri géz 6niinde
bulundurularak belirlenir.

o Cerrahi tedavi (RadikalProstatektomi)

prostat,vezikliloseminalis ve ductus deferens gikarilir.
orsiyektomi=hormonal tedavi yontemi olarak
testislerin gikariimasi)

Kemoterapi
Radyoterapi
Hormonal tedavi

o]

o]

o]

Cerrahi tedavi= Transuretral Rezeksiyon
(TUR)

Post-op bakim

o Komplikasyonlarin
takibi

o Yasam bulgulari takibi

o Idrar takibi

o Irigasyon

o0

[e] [e]

[e]

O O O O O

O

O O O O O O

TANI

Prostat muayenesi rektal tuse ile yapilir.

Rektumdan yapilan muayenede prostat kenarlari diizensiz
ve nodller olarak ele gelir.

Prostate Specific Antigen (PSA) ile kanser heniiz bulgu
vermedigi gok erken asamalarda dahi taninabilmektedir.

Prostatik asid fosfataz (PAP--prostattan salgilanan bir
glikoproteindir) rektal muayeneden 6nce bilgi verebilir.
Alkalen fosfataz basta olmak (lizere karaciger enzim
testleri, biopsi, kemik sintigrafisi, tam kan, IVP baslica
yontemlerdir.

110

Benigh Prostat Hiperplazisi (BPH)

Prostattaki hiicre sayisinin artmasi (hiperplazi)
Belirti ve bulgular:

Pollakuri

Nokturi

Disuri

Hematuri

idrar projeksiyonunda ve kalibresinde azalma

112

Taburculuk Egitimi

Kanama, idrar yapamama durumunda hemen
dr.” a basvurmasi

4-6 hafta zorlu aktivitelerden kacinmasi
En az 4 hafta cinsel iliskiye girmemesi
Araba kullanmamasi

Kabiz kalmamasi

Bol sivi almasi

Uygun oturma pozisyonu

114
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iINKONTINANS
Miksiyon kontrolinun kaybolmasi

Risk faktorleri

0 0O O O O O o0 ©O

Genito-uriner cerrahi girisimler

Mesane ve sfinkter patolojileri

Asiri sismanlik, Diyabet

Pelvik kaslardaki zayiflik

Yaghlik, Hareketliligi kisitlayan nedenler
Birden fazla dogum, zorlu vajinal dogumlar
Menopoz, Serebrovaskiiler olaylar

Diuretik, sedatif, opioid gibi ilaglar, psikiyatrik
hastaliklar

2-Sikisma inkontinansi; Ansizin, kontrol

altina alinamayan acil idrar yapma hissi
sonucu olusan idrar kagirma demektir.

3-Tasma inkontinansi; Ylksek miktarda

rezidlel idrar veya kronik idrar retansiyonu
gergin mesaneden idrar kagisina neden olur.

4. Tam inkontinans: Sirekli idrar kagirmayi

ifade etmektedir.

Tedavi-1

Duzeltilebilir nedenler tedavi edilir

Cerrahi disi tedavi hafif semptomlari olan hastalarin
%50-65' ine yardimci olur.

Davranigsal tedavi: sivi kisitlanmasi, idrar kagirmaya
yol agan aktivitelerin kisitlanmasi, pelvik taban
egzersizleri, dnceden belirlenmis giderek artan aralarla
miksiyon, pelvik taban kaslarinin elektrik akimiyla
uyariimasi

1- Stres inkontinansi :

Abdominal basi nedeni olan aktivitelerle (6ksiirme, yiik

kaldirma, ikinma ve giilme gibi) iliskili idrar kagirmadir.
Aktiviteler sirasinda intraabdominal basincin artmasina
bagli olarak meydana gelir.

Genelde gok dogum yapmis bayanlarda gorulir.

Erkeklerde stres inkontinansin en gok gorilen nedeni
prostat cerrahisi, 6zellikle radikal prostatektomidir

O O O o OO0
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inkontinansta hasta dykiisii

Siresi:Yeni baslangigh, uzun sireli

Kalibi: Nokturnal, ara sira, strekli

Tipi: Stres, sikisma, tasma, tam

ilaclar: Antikolinerjikler,diiiretikler,sedatifler, hipnotikler
Cerrahi: histerektomi,prostatektomi

Obstetrik: bebeklerin sayisi, kilolari, dogum travmalari

118

Tedavi-2

o Ilag tedavisi

o Cerrahi yaklasimlar: Dolgu maddelerinin

Uretra gevresine enjeksiyonu, vezikolretral
aski prosediirleri, abdominal yaklagimlar,
yapay uriner sfinkter

120
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Uriner inkontinansta hasta egitimi

o Saat 16’dan sonra diliretik almayin

o Kafein, alkol gibi mesane irritasyonuna neden
olabilecek maddelerden kaginin

o Konstipe olmayin

o Her 2-3 saatte bir mesanenizi bosaltin

o Pelvik taban kaslarini giglendirecek
egzersizler yapin

o Sigara igmeyin

Tedavi

Uriner Sistem Taslari

Siklikla bébreklerde olusur.
Tas olusumunda rol oynayan faktérler

Amac; bobrek fonksiyonunu korumaktir.

Akut donemde; analjezik, antispazmotikler;
antiemetik, ilik banyo. Ginlik sivi alimi 3000 ml.
Tas! izlemek igin idrar toplanir. Hematuri ve
Uriner enfeksiyon kontrol edilir.

Tas kendiliginden dismezse mekanik
girisimlerden (EswL, endourolojik) yararlanilir.

o lIdrarda az ¢6ziinebilen kalsiyum, okzalat, amonyum gibi
kristaloidlerin fazla miktarda bulunmasi

o Az sivi alimi ya da sivi kaybina bagl idrar
konsantrasyonunun artmasi

o Uriner enfeksiyon

o Uriner obstruksiyon ve staz

o Konjenital anomaliler
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Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy (ESWL)

B0k wives arde

BOBREK TRANSPLANTASYONU
VE HEMSIRELIK BAKIMI
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Hastanin (alicinin) segimi

o 70 yasin altinda

o2vyil Ka da daha fazla yasama sansi
olan hastalar

o Transplantasyonla daha iyi yasama
sansina ulasacak hastalar

Kontrol edilemeyen akut enfeksiyonlarda,
malign olusumlarda, kronik obstruktif akciger
hastaligi olanlara uygulanmaz. Psikolojik
sorunu olan, ileri derecede atherosklerozu olan
hastalar iyi degerlendirilmelidir.

Vericinin (canli) segimi

o Yas 18-60 arasi

o Onemli bir hastalik olmamali

o Emosyonel durum normal olmali

o Verici ve alici arasinda doku uyumu

o Uriner sistem fonksiyonlari
dederlendirilmis olmali

Hemsirelik bakimi

o Immunosupresif tedavi nedeniyle
gelisebilecek enfeksiyona yonelik
bakim

o Renal fonksiyona yonelik bakim
o Hastanin beslenmesi
o Psikolojik bakim

Vericinin (kadavra) segimi

o 1-15 yas arasi
o Bobrek fonksiyonu normal

o Santral sinir sistemi disinda malign hastalik
bulunmamal

o Yaygin enfeksiyon bulunmamali
o Diyabetes mellitus, hipertansiyon olmamali

o Bobrekler cerrahi olarak cgikarilincaya kadar
hastanin solunum ve kardiyak fonksiyonu
normal olmali
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Gelisebilecek Komplikasyonlar

o Greft rejeksiyonu

o Enfeksiyon

o Uriner sistem komplikasyonlari

o Kardiyovaskuler komplikasyonlar
o Solunum komplikasyonlari

o GIS komplikasyonlari

o Cilt komplikasyonlari
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Uroloji Ilkeleri ve Hemsirelik
Bakimi
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o O

O O

Cerrahi ilkeleri

Idrarin, Griner sistemin her boliminden
serbest gegisini saglamak
Normal bdbrek fonksiyonunu siirdiirmek

Uriner sistem enfeksiyonunu énlemek,
varsa tedavi etmek

idrar kagisini dnlemek
Konjenital anomalileri diizeltmek
Tamorleri gikarmak

Hemsirelik Bakimi

o Ameliyat 6ncesi bakim
o Ameliyat sonrasi bakim

Komplikasyonlar
Kanama

Agri

Abdominal distansiyon
Enfeksiyon
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