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ÜROLOJİ SERVİSİNDE ENDOSKOPİK 
HASTA TAKİBİ

Volkan SELMİ1

GİRİŞ

Üroloji servisinde opere edilmiş hastaların takibi birçok yönden önem arz 
etmektedir. Hastaların postoperatif dönemde takipleri hem gelişebilecek 
komplikasyonların önlenebilmesi hem de yapılan ameliyatın tam başarıya ula-
şabilmesi ve hastanın tam olarak iyileşmesi için elzemdir. Cerrahi geçiren has-
talarda hem cerrahiye hem de anesteziye bağlı birçok sorun ortaya çıkabilir. 
Hastaların bakımının düzgün ve uygun şekilde yapılması taburculuk sürecini 
ve günlük hayata dönüşü kısaltan bir süreçtir.

Açık cerrahi geçiren hastalarda yara yeri bakımı ve dren takibi önemli ol-
duğu gibi endoskopik cerrahi geçiren hastalarda da dikkat edilmesi gereken 
hususlar vardır. Üroloji kliniğinde endoskopik cerrahi denince akla ilk gelen 
cerrahiler arasında üreterorenoskopi, perkütan nefrotlitotomi, transüretral re-
zeksiyonlar, tanısal sistoskopi ve üreteroskopi, perkütan sistolitotripsi, internal 
üretrotomi ve çift J stent yerleştirilmesi/çıkarılması gibi işlemler bulunur. Ya-
pılan her işlemin kendine özgü dikkat edilmesi gereken hususları vardır.

ÜRETEROSKOPI

Üreteroskopi; üretral meadan endoskopik olarak üriner sisteme girildikten 
sonra kılavuz tel yardımıyla üreter orifisinden proksimale doğru gidilerek 
üreterin ve böbreğin toplayıcı sisteminin görüntülenmesi işlemidir. Semirijid 
ve fleksibl olmak üzere kabaca ikiye ayrılır. Semirijid üreteroskoplar daha zi-
yada üreter boyunca yer etmiş patolojiler için tercih edilmekteyse de fleksibl 
üreteroskoplar bükülebilir olma özelliklerinden ötürü böbrek içindeki pato-
lojilerde de rahatça kullanılabilmektedir. Üreteroskopi tanısal olarak, biyopsi 
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