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Urolojik cerrahi gegiren her yas grubunda hasta olmasina ragmen; biiyiik kismi-
nin geriatrik hasta olmasi nedeniyle bu cerrahiler ayr1 bir 6neme sahiptir.

Urolojik girisimlerde agik cerrahi, endoskopik islemler, ekstrakorporeal sok dal-
ga (ESWL) uygulamalar1 ve laporaskopik islemler gibi birgok farkli cerrahi yon-
temler kullanilmaktadir. Anestezide; sedasyon, genel anestezi, rejyonal anestezi
veya bunlarin birliktegi uygulanabilmektedir. Rejyonal anestezide ise en sik spinal
anestezi tercih edilir.'*?

SiISTOSKOPI

Preoperatif 6zelikler: Sistoskopi tirolojinin en sik uyguladigi girisimdir. Tan
ve tedavi amagh kullanilan bir yontemdir. En sik hematiiri, tiriner enfeksiyonlar,
mesane biyopsisi ve tiimor rezeksiyonu, bobrek iireter ve mesane taslari ¢ikarilmasi
ile stent veya lazer uygulanmasi gibi yontemlerde kullanilir. Her yas grubunu igeren
bir girisim oldugundan rutin preoperatif anestezi degerlendirmesi yeterlidir.

Anestezi: Hastanin rutin monitdrizasyonu yeterlidir. Tercih edilecek aneste-
zik yontem hastanin yasina ve cinsiyetine eslik eden sistemik hastaliga gore tercih
edilir. Tanisal amach girisimlerde sedasyon veya topikal anestezi yeterli olurken;
cocuklarda genel anestezi, eriskinlerde ise spinal anestezi daha c¢ok tercih edilir.
Uygulanan anestezi sonrasi hastaya litotomi pozisyonu verilerek islem baglanir.
Hasta litotomi pozisyonunda iken bacaklarin ani indirilmesine bagli olarak ani hi-
potansiyon riski vardir. Bu nedenle bacaklar indirildikten hemen sonra kan basinci
Olctilmelidir.

Litotomi pozisyonu: Urolojik ve jinekolojik girisimlerde en sik uygulanan po-
zisyonlardan biridir. Bacaga pozisyon verirken ani hareketlerden kacinilmalidir ve
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NEFREKTOMI

Bobrek tiimérlerinde, non fonksiyone bobrekte (hipertansiyon, sik enfeksiyon,
yogun tas ) uygulanir. Genel anestezi tercih edilir. Hasta lateral dekiibit pozisyona
almir. Ameliyata biiylik vaskiiler yapilara yakin ¢alisilmast ve bobregin vaskiiler
yapisini yogun olmasi dolayi invaziv arter dl¢liimii ve santral venoz kateterizasyon
gerekir. Postoperatif aneljezi i¢in epidural anejezi veya intravendz analjezi tercih
edilebilir.

EKSTRAKORPORAL SOK DALGASI iLE LITOTRIPSI

Viicut digindan viicuda verilen sok dalgalari ile taglarin kirilip kiigiiltmesi esasi-
na dayanir. Yiiksek siddete sok dalgalar1 hastalarin dayanamayacagi agrilara neden
oldugu i¢in sedo-analjezi veya rejyonal anestezi uygulanir. Daha ¢ok bu hastalarda
sedo analjezi tercih edilir. Sedo-analjezide propofol, midazolam ve opioid uygu-
lanir. Kardiyak aritmi ve kalp pili olan hastalarda aritmi ag¢isinda dikkatli olmak
gerekir.’
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