Spl DL Mi.ica'hBit Kal?zr .
RIRS ve URS Oncesi ve Sonrasi: Hasta
Rehberi

RIRS ve URS, idrar yolundan ilerletilen ince bir endoskopla bobrek veya ureterdeki
tasin lazerle kinldig, ciltte kesi gerektirmeyen islemlerdir. Bu rehber ameliyat oncesi
hazirlg, ilk guinlerde beklenen yakinmalari ve evde bakimi 6zetler. Double-J stent
takildiysa ¢ikarilma tarihini unutmamak ozellikle onemlidir.

Son guncelleme: 28 Ekim 2026

Hemen bagvurun

e 38 °C ve Uzeri ateg veya titreme

¢ Hig idrar yapamama ya da idrarin belirgin sekilde azalmasi
e Agr kesiciye ragmen gegmeyen siddetli yan (bogur) agrisi
e Pihtili, koyu kirmizi veya giderek artan idrar kanamasi

¢ Sivi almanizi engelleyen bulanti ve kusma

Acil durumda 112'yi arayin veya en yakin acil servise gidin.

Bu rehber genel bilgilendirme amaclidir; size 6zel talimatlar her zaman onceliklidir.

RIRS (retrograd intrarenal cerrahi) bobrek icindeki taglarda, URS (Ureterorenoskopi) ise bobrek ile mesane
arasindaki idrar kanalinda (Ureter) bulunan taslarda uygulanir. Her iki islemde de idrar yolundan girilir ve ciltte
kesi yapilmaz. Hazirlik ve iyilesme sureci buyuk dlgude benzerdir.

Islemden énce

« Ameliyattan dnce idrar tahlili ve idrar kiiltiirii istenir. idrar yolu enfeksiyonu varsa énce tedavi edilir; bu
nedenle ameliyat tarihi degisebilir.

« Kan tahlilleri ve anestezi degerlendirmesi yapilir. Kullandiginiz tim ilaglar, alerjilerinizi ve gegirdiginiz
hastaliklar bildirin.

« Kan sulandiricilarinizi doktorunuza danismadan birakmayin veya degistirmeyin. Gerekiyorsa ilacinizin
naslil diizenlenecedi size ayrica anlatilir.



* Anestezi nedeniyle size sdylenen suire boyunca yemeyin ve icmeyin. Diizenli ilaglarinizdan hangilerini
ameliyat sabahi alacaginizi sorun.

e Ates, idrar yanmasi veya yeni baslayan bir yakinmaniz olursa ameliyattan dnce haber verin.

» Eve donuste size eslik edecek ve arag kullanacak birini ayarlayin.

Yaninizda getirin:

Kimlik belgeniz

Tomografi ve diger goriintileme sonuglariniz (CD veya rapor)

Guncel ilag listeniz

Rahat kiyafetler

Islem gunu

i§lem genel veya spinal anestezi altinda yapilir. Endoskop idrar kanalindan ilerletilir ve tag lazerle kirilir ya da
toz haline getirilir. Ameliyatin sonunda bazi hastalarda bobrek ile mesane arasina gecici bir double-J stent
takilir; bu karar ameliyat sirasinda verilir ve stent disaridan goriinmez. Kisa sureli bir idrar sondasi da
takilabilir. Hastalarin cogu ayni guin ya da ertesi guin taburcu olur.

Anestezi aldiktan sonra en az 24 saat ara¢ kullanmayin, dnemli kararlar vermeyin ve alkol almayin.

islemden sonra: ilk glinler

Asagidaki yakinmalar sik gorlur ve gogunlukla zamanla azalir:

idrar yaparken hafif yanma

idrarda pembe renk veya hafif kanama; hareketli gecen bir giiniin ardindan artabilir

Sik idrara gikma ve sikigma hissi

Stent takildiysa idrar yaparken yan (bogiir) agrisi veya kasikta rahatsizlik

Klguk tas parcalarinin idrarla dusmesi

Doktorunuzun onerdigi agri kesici ve diger ilaglari tarif edildigi sekilde kullanin. Size antibiyotik recete
edildiyse kendinizi iyi hissetseniz bile kutuyu tamamlayin.



Evde bakim

¢ Sivi: Gun boyuna yayarak bol su i¢in; idrarinizin agik renkte olmasi hedeflenir. Kalp veya bobrek hastalig
nedeniyle sivi kisitlamaniz varsa ne kadar igmeniz gerektigini doktorunuza sorun.

e Hareket: Hafif yuruyusler iyilesmeye yardimci olur. ilk glinlerde agir kaldirma ve zorlayici egzersizden
kacinin; spora donus zamanini doktorunuza danigin.

« Dus: Ciltte kesi olmadigindan genellikle ertesi giin dus alabilirsiniz.

¢ Arac kullanma: Anesteziden sonraki ilk 24 saat gectikten sonra, agriniz rahat hareket etmenizi
engellemiyorsa ve uyku yapan bir ilag kullanmiyorsaniz arag kullanabilirsiniz.

o Is: Masa basi calisanlarin ¢odu birkag giin icinde ise doner. Agir fiziksel is yapiyorsaniz doniis zamani
kontrolde belirlenir.

« Cinsel yasam: Kendinizi rahat hissettiginizde baslayabilirsiniz; stentiniz varsa doktorunuzun onerdigi
sUreye uyun.

« Ipli stent: Bazi stentler, ucu idrar deliginden disari ¢ikan ince bir iple takilir. ipi gekmeyin; yerinden ¢iktigini
fark ederseniz haber verin.

« Kan sulandiricilar: Ne zaman yeniden baslayacaginizi doktorunuza sorun.

Kontrol ve takip

¢ Double-J stentin gikarilma tarihini unutmayin. Tarihi taburculukta not edin ve randevunuzu 6nceden alin.
Uzun sure unutulan stentlerde taglagsma ve enfeksiyon gelisebilir.

e Stent cogunlukla kesi gerektirmeyen kisa bir islemle (sistoskopi) ¢ikarilir; ipli stentler ise ipten ¢ekilerek
cikarilabilir.

« Kalan tas parcgasi olup olmadigi birkag hafta sonra yapilan kontrol goruinttilemesiyle degerlendirilir.
e Tas analiz ettirildiyse sonucu kontrol randevunuzda konusulur; yeni tas olusumunu azaltmaya yonelik

oneriler buna gore planlanir.

Ayrintili bilgi i¢in RIRS sayfasina bakabilirsiniz.

lletisim
» Randevu ve kontroller: Ozel Medicabil Niliifer Hastanesi, 444 8 112 (hafta ici 08.30-12.00); Ozel Jimer
Hastanesi, 444 45 67 (hafta ici 13.00-17.00).

¢ Acil durumlar: 112'yi arayin veya size en yakin acil servise basvurun. Acil durumlarda mesajlasma
uygulamalarini (WhatsApp vb.) kullanmayin.


http://127.0.0.1:56902/tedaviler/rirs-lazerle-bobrek-tasi-ameliyati

Kontrol ve randevu
o Ozel Medicabil Niliifer Hastanesi - Hafta ici 08:30-12:00 - 444 8 112
o Ozel Jimer Hastanesi - Hafta ici 13:00-17:00 - 444 45 67

Bu rehber genel bilgilendirme amacglhdir; size 6zel olarak verilen talimatlar her zaman onceliklidir.



