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ÖÖzzeett  
Çocuk ürolojisinde minimal invazif giriflimler y›llar içerisinde daha yo¤un kullan›m alan› bulmaktad›r. Kullan›lan cihazlar›n çeflitlenmesi, ço-
cuklarda kullan›ma uygun daha küçük boy ve çaplarda aletlerin üretilmesi, görüntüleme sistemlerinin geliflmesi, daha önemlisi klinik dene-
yimler ve baflar›l› sonuçlar›n elde edilmesi minimal invazif giriflimlerin kullan›m›n›n alan›n› geniflletmektir. Günümüzde bir çok ürolojik soru-
nun tedavisinde minimal invazif yöntemler birincil tedavi seçene¤i haline gelmifltir. (Türk Ped Arfl 2010; 45 Özel Say›: 74-9)
Anahtar sözcükler: Endoürolojik giriflimler, minimal invazif, pediatric üroloji

SSuummmmaarryy
Over the years, minimally invasize procedures have gained an importand place in pediatric urology practice. As new devices developed, small 
size devices proper for pediatric procedures produced, more importantly as pediatric clinical experiences and successfull results increased, 
application area for minimally invasive procedures in pediadric urology has been expended. In the present day, minimally invasive procedures 
have became first line treatment of many pediatric urologic pathologies. (Turk Arch Ped 2010; 45 Suppl: 74-9)
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Girifl

Tüm cerrahi ifllemlerde yeterli görüfl alan› sa¤lanmas›
baflar›l› bir cerrahi için anahtard›r. Cerrahi ve anestezinin ge-
liflmekte oldu¤u dönemlerde bunun sa¤lanabilmesi ve h›zl›
bir cerrahi için büyük kesilerin kullan›lmas› neredeyse bir zo-
runluluk idi. Günümüzde de yeterli görüfl alan› sa¤lanmas›
baflar›l› cerrahi için ayn› derecede de¤erini korumakla birlik-
te yeterli görüfl alan› sa¤lanmas› ve cerrahi giriflimin yap›l-
mas› için do¤al “orifis” ler yolu ile ya da küçük cilt kesileri
yolu ile yap›lmas› yönünde önemli bir e¤ilim vard›r. Y›llar içe-
risinde daha kücük ve ince aletlerin geliflimi, görüntüleme
yöntemlerindeki ve di¤er geliflmelerin katk›s› ile minimal in-
vazif giriflimlerin çocuklarda ve çocuk ürolojisinde kullan›m
alan› da genifllemifltir. Günümüzde birçok hastal›¤›n tan› ve
tedavisinde minimal invazif giriflimlerin üstünlüklerini des-
tekleyen ve hatta bu yöntemleri “alt›n standart” olarak de-
¤erlendiren çal›flmalar›n say›s› giderek artmaktad›r. 

1. Endoskopik ifllemler 

Son 20 y›ld›r çocuk ürolojisinde endoskopik giriflimler
oldukça ilerlemifl, fiberoptik teknolojinin geliflimi ve kullan›-
lan aletlerin küçülmesi sayesinde üriner sistemin hemen
her noktas› endoskopik olarak ulafl›labilir hale gelmifltir.
So¤uk ›fl›k kayna¤› ve Xenon lamba kullan›m›, ince fibe-
roptik kablolar›n üretimi, kamera sistemlerinin ve çözünür-
lüklerin geliflimi ile küçük altlerle daha net görüntü elde
edilebilmektedir. Aletlerin küçülmesi sayesinde düflük do-
¤um kilolu yenido¤an üretralar›n›n bile bir ço¤una endos-
kopi yap›labilmektedir. Endoskopik giriflimler için 3 fr çal›fl-
ma kanall› 6-7,5 fr sistoüretroskop, so¤uk b›çak kullan›m›-
na uygun 8-8,5 fr rezektoskop sistemleri günümüzde kul-
lan›labilmektedir. Yine ince bükülebilir cihazlarla “retrog-
rad” veya “anterograd” yollarla üriner sistem endoskopile-
ri yap›labilir hale gelmifltir. Öte yandan prenatal giriflim ve
bükülebilir endoskoplar›n katk›s› ile say›l› merkezlerde ve

Yaz›flma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Haluk Emir, ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi, Çocuk Cerrahisi Anabilim Dal›, 
Çocuk Ürolojisi Bilim Dal›, 34303 ‹stanbul, Türkiye E-posta: hemir@istanbul.edu.tr

Türk Pediatri Arflivi Dergisi, Galenos Yay›nevi taraf›ndan bas›lm›flt›r. / Turkish Archives of Pediatrics, published by Galenos Publishing.

DOI: 10.4274/Turk Ped Ars.45.74



s›n›rl› endikasyonlarla da olsa fetus üriner sistemine en-
doskopik giriflimler yap›lmaktad›r. 

Posterior üreteral valv (PUV): Yaklafl›k 1/5 bin s›kl›kla
yenido¤an erkek bebeklerde en s›k rastlan›lan do¤umsal in-
fravezikal t›kan›kl›k nedenidir. Lezyonun proksimalinde ka-
lan tüm üriner sistemi ve amnios s›v›s› seviyesindeki de¤i-
flikliklerle tüm fetusun geliflimini etkileyen çok önemli bir
anomalidir. T›kan›kl›k derecesi hafif olan olgularda tan› ge-
cikmesi ve hatta ileri yafllarda yap›lan incelemelerle tan›
konma olas›l›¤› yelpazenin bir ucundad›r. Di¤er uçta ise iki
tarafl› ciddi böbrek hasar›, oligohdramnios ve akci¤er hipop-
lazisi ile yenido¤an döneminde solunum yetmezli¤i ve ölüm-
le sonuçlanan kliink tablo vard›r. T›kan›kl›¤›n ortaya ç›k›fl za-
man› ve derecesi geliflen tablonun ana belirleyicileridir. 

Ultrasonografinin düzenli kullan›m› sayesinde günü-
müzde art›k infravezikal t›kan›kl›klar›n tan›s› do¤um öncesi
dönemde konabilmektedir. Bu sayede seçilmifl olgularda
do¤um öncesi giriflim ve vezikoamniyotik flant (VAfi) uygu-
lamas› bir çok merkezde yap›labilmektedir. Bugüne kadar
yap›lan çal›flmalar VAfi uygulamas›n›n böbrek fonksiyonla-
r›n› korumada belirgin bir katk› sa¤lamad›¤› ancak do¤um
sonras› sa¤ kal›ma katk› sa¤lad›¤›n› desteklemektedir (1).
Yine teknolojik geliflmelerin de katk›s› ile do¤um öncesi dö-
nemde fetal sistoskopi ve posterior üretral valv ablazyonu,
fetoskopi ile üretral kateterizasyon, fetal cerrahi ile üretero-
kutanostomi, fetal mesanenin marsupiyelizasyonu gibi da-
ha invazif ifllemler say›l› merkezlerde uygulanmaktad›r. An-
cak bu çal›flmalarda belirgin bir üstünlük gösterilememifltir
(2,3). Günümüzde flüpheli olgular›n ço¤u do¤um öncesi ve-
ya do¤umda tan› ve tedavilerinin yap›labilece¤i donan›ma
sahip özel merkezlere gönderilmektedir. Modern endosko-
pik donan›mlar›n katk›s› ile y›llar içerisinde PUV’li hastalar-
da uygulanan cerrahi giriflim tercihleri de de¤iflmifltir. Geç-
miflte bir çok PUV’li yenido¤ana sistoskop ve rezektoskop
boyutlar›n›n uygun olmamas› nedeni ile ilk tedavi secene¤i
olarak vezikostomi uygulanm›flt›r. Vezikostomi ve di¤er
drenaj ifllemlerinin erken dönem böbrek fonksiyonlar› üze-
rine olumlu etkisi olmakla birlikte uzun dönem takiplerde
bunu destekleyen sonuçlar elde edilmemifl, aksine mesane
fonksiyonlar› üzerine olumsuz etkisi tart›fl›lm›flt›r (4). Güncel
uygulama endoskopik yolla posterior üretral valvin kesilme-
si veya koterize edilmesi, izlemde seçilmifl endikasyonlarla
drenaj ameliyat› yap›lmas› fleklindedir. 

Üreterosel: Üreterosel tedavisindeki ana hedef idrar
ak›m›n›n sa¤lanmas› ve üreteroselli sistemde fonksiyone
böbrek dokusu varsa bu dokunun fonksiyonun korunmas›-
d›r. Üreteroselli bir hastada secilecek tedaviyi belirlemede
bir çok de¤iflken etkilidir. Bunlar aras›nda hastan›n yafl›,
üreteroselli sistemin fonksiyonu, tek veya çift sistem varl›¤›,
vezikoüreteral reflü varl›¤›, ektopik üreterosel ve infravezikal
obstrüksiyon varl›¤› say›labilir. Bununla birlik tedavi seçe-
nekleri her hastada için özel olarak de¤erlendirilir. Endos-
kopik giriflimler üreteroselli hastalarda hem tan› hem de te-
davi amaçl› olarak kullan›lmaktad›r. Üroteroselin endosko-

pik tedavisinde, 1980’li y›llarda “üreteroselin insizyonu”,
1990 y›llarda ise “üreteroselin ponksiyonu” teknikleri tan›m-
lanm›flt›r. Son y›llarda ise endoskopik olarak üreteroselin
ponksiyonu ve jj kateter yerlefltirilmesi ile baflar›n›n daha
baflar›l› sonuçlar elde edildi¤i bildirilmifltir. Bu ifllemler, özel-
likle tek sistem üreterosellerin önemli bir k›sm›nda ayn› za-
manda düzeltici giriflim olabilmektedir. Di¤er olgularda ise
ak›m güçlü¤ünü ortadan kald›rarak enfeksiyon riskini azalt-
makta, böbrek fonksiyonlar›ndaki olas› iyileflmeye olanak
sa¤lamakta, ayr›ca gerekli olgularda düzeltici ifllemler için
zaman kazan›lmasna yard›mc› olmaktad›r (5,6). 

Primer obstrüktif megaüreterde minimal invaziv ifl-
lemler: Prenatal tan›l› hidroüreteronefrozlu olgular›n önem-
li bir k›sm› (%80) izlem süresince kendili¤inden gerilemek-
tedir. Ancak olgular›n bir k›sm›nda dilatasyonda art›fl, böb-
rekte fonksiyon kayb› veya enfeksiyon gibi klinik belirtiler
ortaya ç›kt›¤›nda cerrahi tedavi gerekli olmaktad›r. Olgula-
r›n küçük bir gurubunda bu gereklilik çok erken dönemde
ortaya ç›kar. Bilimsel olarak kan›tlanmam›fl olsa da cerrah-
lar›n bir k›sm›nda bir yafl›n alt›nda aç›k cerrahi giriflimlerin
mesane geliflimi ve fonksiyonlar› üzerine olumsuz etkisi ol-
du¤u yönünde bir çekince vard›r. Bu durumda di¤er seçe-
nek olan üreterostomi ifllemi de bafll› bafl›na ek sorunlar
getiren bir yöntem olmas› nedeni ile zorunlu olamad›kça
tercih edilmemektedir. Uygun çap ve boyda (3 fr, 12 cm)
JJ kateterlerinin üretilmesi ile bu hastalarda di¤er bir teda-
vi seçene¤i olarak endoskopik kateter yerlefltirilmesi
1990’l› y›llar›n sonlar›na do¤ru kullan›lmaya bafllanm›flt›r.
Endoskopik veya aç›k yöntemle etkilenen tarafa jj kateter
yerlefltirilerek, hastalar 6-9 ay kadar koruyucu antibiyotik
tedavisi ile yak›n izlemde tutulur. ‹zlem süresinde olgular›n
önemli bir k›sm›nda katetere ba¤l› sorunlar ortaya ç›kabil-
mektedir. Ancak kater ç›kar›ld›¤›nda olgular›n yaklafl›k ya-
r›s›nda ek bir cerrahi giriflime gerek kalmamaktad›r (7). Son
y›llarda üreterovezikal bileflke darl›¤› olgular›nda endosko-
pik dilatasyon ve endoskopik üreterotomi ifllemleri ile iligi-
li s›n›rl› say›da deneyimler bildirilmektedir (8,9).

Nörojen ve nonnörojen nörojenik mesanede Botox
enjeksiyonu: Nöral tüp defektli hastalar›n önemli bir k›sm›n-
da nörojenik kökenli mesane ve barsak fonksiyon bozukluk-
lar› geliflir. Nörojenik mesaneli hastalar artm›fl detrusör akti-
vitesi, düflük mesane komplians› ve detrusor/sfinkteri
uyumsuzlu¤u varl›¤›nda üst sistemde etkilenme ve hasar
tehlikesi oldukça artar. Erken ürolojik de¤erlendirme ve
uygun tedavi böbrek fonksiyonlar›n› korumada ve ilerleyen
yafllarda kontinans›n sa¤lanmas›nda önemlidir. Mesane
rehabilitasyonunda, oral ve intravezikal antikolinerjik, temiz
aral›kl› kateter, üriner diversiyonlar, mesane büyütülmesi
ve kateterize edilebilir kanal ifllemleri de¤iflik endikasyonlar-
la uygulanagelmektedir. Detrusor bas›nc›n› düflürme ve me-
sane kapasitesini art›rmada antikolinerjik ilaçlar›n yetersiz
kald›¤› durumlarda cerrahi giriflimler (örn. Detrusorotomi)
gerekmektedir. Ancak Botulinum-A toksinin t›bbi kullan›-
ma girmesi ile önce eriflkinlerde, son y›llarda çocuklarda
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kullan›lmaya bafllanm›flt›r ve bu olgularda cerrahi giriflim-
den önce denenebilecek di¤er bir tedavi seçene¤i olmufl-
tur. Botulinum-A toksini günümüzde nörojenik kaynakl› hi-
perrefleks mesanelerde, hatta nörojen kaynak bulunama-
yan afl›r› etkin mesaneli hastalarda endoskopik olarak det-
rusor kas› içerisine enjekte edilerek (10 ‹Ü/kg dozda, top-
lam 100-300 ‹Ü) kullan›lmaktad›r. Teorik olarak toksinin et-
kisi 9-12 ay aras›nda kaybolmaktad›r. Ancak etkinli¤i gös-
terilmifl olgularda tekrarlayan enjeksiyonlar yap›labilmekte-
dir. Çocuklarda yap›lm›fl s›n›rl› say›da çal›flma, bu yöntem-
le detrusor kontraksiyonlar›n›n azald›¤›n›, mesane kompli-
ans›n›n artt›¤›n›, mesane kapasitesinin artt›¤›n› ve ifleme
bas›nc›n›n azald›¤›n› desteklemektedir. Ancak uzun dönem
klinik sonuçlar ve tekrarlayan enjeksiyonlar›n sonuçlar› hak-
k›nda klinik ve deneysel yeterli bilgi yoktur (11,12). 

Vezikoüreterik reflü’de (VUR) endoskopik tedavi
Vezikoüreterik reflünün tedavisinde cerrahi ve medikal

yöntemlerinin flekli ve yararl›l›¤› günümüzde halen tart›fl-
malard›r (12-14). Di¤er yandan VUR’nün cerrahi tedavisin-
de endoskopik tedavi 80’li y›llardan beri aç›k cerrahiye bir
alternatif olarak kullan›lmaka hatta son y›llarda primer ref-
lülü bebeklerde konservativ tedaviye bir alternatif olarak
önerilmektedir. Tekni¤in ilk tan›mland›¤› fleklinde, üretra
yolu ile mesaneye girilerek reflü olan üreter orifisinin muko-
zas› alt›na saat kadran›na göre 6 hizas›ndan madde enjek-
te edilir. Bu flekilde oluflturulan tümsek yard›m› ile mesane
içerisindeki idrar›n geri kaç›fl› engellenir. Enjeksiyon teda-
visinin baflar›s› reflü derecesi ile iliflkilidir. Düflük dereceli
reflülerde daha yüksek baflar›l› sonuç al›nmaktad›r. Çok
merkezli bir çal›flmada üreter temelinde enjeksiyon tedavi-
sinin baflar› oran› %75,3 olarak belirtilmifl, 2. Enjeksiyonda
%12 ve 3 enjeksiyonda da %3’lük bir ek baflar› daha elde
edildi¤i belirlenmifltir (15). Enjeksiyon tedavisinde baflar›
oran›n› art›rmak amac› ile yap›lan çal›flmalarda teknik de-
¤ifliklikler denenmektedir. Son y›llarda H‹T “hydrodistensi-
on implantation technique” ve double H‹T gibi de¤iflik yön-
temler tan›mlanm› ev klinik olarak kullan›lm›flt›r. Bu teknik-
le s›n›rl› say›da merkezden veriler sunulmufl olmakla birlik-
te baflar› oran›n›n klasik tekni¤e göre daha yüksek oldu¤u
ve aç›k cerrahideki baflar› oranlar›na yak›n oldu¤u bildiril-
mektedir (16,17). Enjeksiyon materyali olarak y›llar içerisin-
de politetrafloroetilen (TEFLON), kollajen, sentetik kalsi-
yum hidroksiaptite seramik (COAPTITE), otolog kondrosit,
polidimetilsiloksan ve dekstronemer/hyoluronik asit kopo-
limer (Dx/HA) gibi bir çok enjeksiyon materyali kullan›lm›fl-
t›r. Günümüzde en s›k kullan›lan enjeksiyon materyali
Dx/HA’d›r. 

2. Giriflimsel ifllemler 

Perkütan nefrostomi, perkütan yolla abse ürinom gibi
s›v› birikintilerinin boflalt›lmas›, üreter kateteri yerlefltirme,
ç›karma, balon üretroplasti gibi giriflimsel ürolojik ifllemler
çocuklarda da uygulanabilmektedir. Özellikle giriflimsel

radyolojideki deneyimler ve ultrasonografi kullan›m›, dilate
olmayan sistemlere bile ulaflabilme olana¤› sa¤lamaktad›r.
Yap›lacak ifllem ve hastan›n yafl›na göre de¤iflmekle birlik-
te giriflimsel ifllemler anestezi alt›nda veya sedasyonla ya-
p›labilmektedir. En s›k kullan›lan giriflimsel ifllem perkütan
nefrostomidir. Edikasyonlar aras›nda, tek tarafl› fonksiyone
böbrekte UPJ stenozu, piyeloplasti sonras› t›kan›kl›k, t›ka-
y›c› tafl, üreterovezikal bileflke darl›¤›, posterior üretral
valv, piyonefroz ve mantar topu varl›¤› gibi enfeksiyon du-
rumlar›, pelvik ve retroperitoneal tümör bas›s›na ba¤l› t›ka-
n›kl›k, travma, kistik kitle fleklindeki böbreklerde fonksiyon
de¤erlendirme ve cerrahi öncesi dekompresyon say›labilir. 

Tafl hastal›¤›nda minimal invaziv giriflimler
Y›llar içerisinde de¤erlendirildi¤inde minimal invazif gi-

riflimlerin çok önemli ilerleme sa¤lad›¤› ve kullan›m oran›-
n›n art›rd›¤› ürolojik sorunlar aras›nda tafl hastal›¤› en ön-
deki durumlardan biridir. 30-40 y›l önce hemen bütün üri-
ner sistem tafllar› aç›k cerrahi ile tedavi edilmeye çal›fl›l›r-
ken günümüzde durum de¤iflmifl ve deneyimli ve dona-
n›ml› merkezlerde art›k tafl hastal›¤› için aç›k cerrahi uygu-
lama oran› oldukça azalm›flt›r (18-20). Y›llar içerisinde geliflen
minimal invazif yöntemleri, endoskopik ifllemler (üreterore-
noskopi), ESWL (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy),
perkütan nefrolitotomi ve videoskopik giriflimlerin kullan›m›
fleklinde s›ralayabiliriz. Bu yöntemlere yard›mc› olarak kul-
lan›lan kateter, basket, tafl k›rma cihazlar›ndaki teknik iler-
lemeler ayr›ca lazer teknolojisinin bu alanda kullan›m› ba-
flar› oran›n› önemli derecede art›ran önemli etkenlerdir.

ESWL( Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy): Kli-
nik kulan›ma girdi¤i 80’li y›llardan beri ESWL üriner sistem
tafl hastal›¤›n›n tedavisinde en s›k kullan›lan yöntem haline
gelmifltir. Teknolojik geliflmeler ile birlikte ESWL’nin hem
çocuklarda kullan›m› y›llar içerisinde artm›fl, hem de tekni-
¤e ba¤l› komplikasyon oranlar› azalm›flt›r. Tafl›n yap›s›, bo-
yutu, yerleflimi ve üriner sistemde ek anomalilerin olup ol-
mamas› tedavide ESWL’nin kullan›m›n› belirleyen ana et-
kenlerdir. Ayr›ca ultrasonografi ile tafl odaklamas› yapabi-
len cihazlar sayesinde nonopak tafllar›n tedavisinde de
ESWL kullan›labilir hale gelmiflitir. Böbrek pelvis yerleflimli
20 mm den küçük tafllar ve üst üreter yerleflimli tafllarda
ESWL’nin baflar› oran› yüksek olmakla birlikte, di¤er yerle-
flimlerde, daha büyük hatta birden çok tafl varl›¤›nda da
baflar›l› sonuçlar al›nabilmektedir. 

Üreterorenoskopi: Özellikle orta ve alt üreter tafllar›nda
kullan›m› önerilmektedir. Bu yerleflimlerde ESWL den daha
baflar›l› sonuçlar elde edilmektedir. Özellikle son y›llarda da-
ha küçük boyutlarda endoskoplar›n kullan›labilir hale gelme-
si, hatta bükülebilir endoskoplar›n ve lazer teknolojisi ile bir-
likte kullan›m› baflar› oran›n› oldukça art›rmaktad›r. 

Perkütan nefrolitotomi: Düz ve bükülebilir küçük boy
nefroskoplar›n kullan›ma girmesi, lazer teknolojisinin tafl
k›rmada kullan›m› sayesinde çocuklarda da perkütan nef-
rolitotomi yayg›n olarak kullan›ma girmifltir. Deneyimler
artt›kça küçük çocuklarda ve büyük tafllarda da perkütan
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yol kullan›lmaya bafllanm›flt›r. De¤iflik serilerde farkl› bul-
gular verilmekle birlikte perkütan nefrolitotomi sonras› tafl-
s›zl›k oran›n› %90’lar›n üzerinde bildiren seriler vard›r
(21,22). Çocuk tafl hastal›¤›n›n tedavisinde günümüzde
minimal invazif yöntemler önceli¤i tafl›maktad›r. Her bir
yöntemin kendine göre farkl› üstün ve zay›f yönleri vard›r.
Klinik uygulamada yöntemlerin birlikte kullan›m› sayesinde
tafls›zl›k oran› %100’lere ulaflabilmektedir. Ayr›ca laparo-
sokopik yöntemler de son y›llarda üriner sitem tafl hastal›-
¤›n›n tedavisinde kullan›lmaya bafllam›flt›r (23).

3. Videoskopik cerrahi ifllemler: Laparoskopi, 
retroperitoneoskopi, transvezikoskopi

Çocuk ürolojisinde videoskopik giriflimler öncelikle “tan›-
sal” ifllemlerde kullan›lm›fl, teknoloji gelifltikçe ve deneyim
artt›kça “organ ç›kar›c›” ifllemler ve son olarak da düzeltici
giriflimler videoskopik olarak yap›lmaya bafllanm›flt›r (24). 

‹nmemifl testis ve cinsiyet geliflim bozukluklar›: Ço-
cuk ürolojisi alan›nda laparoskopinin kullan›m› ile ilgili ilk ça-
l›flmalar cinsiyet geliflim bozuklu¤u olan hastalarda tan›sal
laparoskopi ve gere¤inde gonad biopsi yap›lmas› ile ilgilidir.
Daha sonraki y›llarda, ele gelmeyen testisli hastalarda da
tan›sal laparoskopi kullan›lmaya bafllanm›flt›r (25-27). Gü-
nümüzde laparoskopi ele gelmeyen testislerin tan› ve te-
davisinde bir çok merkez taraf›ndan benimsenen ve tercih
edilen yöntemdir. Laparoskopik gözlemde kar›n içerisinde
testis belirlendi¤inde e¤er testisin boyutlar› ve damar
uzunlu¤u uygun ise yine laparoskopik olarak testis skrotu-
ma indirilebilmekte yani orfliopeksi ifllemi yap›labilmekte-
dir. Tek evrede orfliopeksiye uygun olmayan olgularda ise
laparoskopik olarak testiküler damarlar›n ba¤lanmas› (bi-
rinci evre) ve 6 ay sonra orfliopeksi (ikinci evere) ifllemleri
yap›labilmektedir (28). 

Cinsiyet geliflim bozukluklar›nda iç genital yap›lar›n be-
lirlenmesi, gerekli olgularda gonad dokular›nda biopsi al›n-
mas›, malinite riski olan gonad yap›lar›n›n ç›kar›lmas› 
(örn: mikst gonadal disgenezide streak gonad›n ve Müller-
yen kanal kal›nt›lar›n›n ç›kar›lmas›), karfl› cins iç genital do-
kular›n eksizyonu (Mülleryen kanal kal›nt›lar›n›n ç›kar›lmas›
veya testis dokusunun ç›kar›lmas›) günümüzde laparosko-
pik olarak yap›labilmektedir (29). 

Varikoselektomi: Adolesan varikoselektomi, laparos-
kopinin çocuk ürolojisinde yayg›n kullan›ld›¤› di¤er bir
aland›r. Laparoskopik olarak transperitoneal ve retroperi-
toneal yollarla testiküler arteri koruyarak veya ba¤layarak
genifllemifl venler ba¤lanabilir. Ameliyat s›ras›nda optik
büyütme sayesinde lenfatik damarlar görülerek korunabi-
lir. Birçok çal›flmada, aç›k cerrahi ve embolizasyon sonuç-
lar› ile k›yaslanabilecek düzeyde laparoskopik varikoselek-
tomi sonuçlar› bildirilmektedir. 

Nefrektomi, heminefrektomi: Nefrektomi, laparosko-
pik olarak uygulanan ve en yayg›n yap›lan ilk büyük ürolojik
ameliyatt›r. ‹fllem, transperitoneal ve retroperitoneal olmak

üzere iki ana yaklafl›mla yap›labilir (30). Retroperitoneal yak-
lafl›m, periton bofllu¤una dokunulmad›¤› için idealdir ve gü-
nümüzde daha çok tercih edilen yoldur. Çocuklarda nefrek-
tomi ço¤unlukla, multikistik displastik böbrek, vezikoürete-
ral reflü, t›kay›c› hastal›klar, piyelonefrit veya tafl hastal›¤›na
ba¤l› nonfonksiyone böbrek, kontrol edilemeyen hipertansi-
yon nedeni nefropatiler veya transplant öncesi nefrektomi
gibi selim hastal›klar nedeniyle yap›lmaktad›r. Son y›llarda
düflük evreli uygun böbrek kaynakl› tümörlerin laparoskopik
eksizyonu ile ilgili çal›flmalar yay›nlanm›flt›r ancak bu konu-
daki deneyim henüz oldukça yetersiz seviyededir (31,32).
Yine yenido¤an ve infantlarda da gere¤inde laparoskopik
nefrektominin güvenle uygulanabilece¤ini destekleyen klinik
deneyimler bildirilmektedir. Parsiyel nefrektomi ço¤unlukla,
çift toplay›c› sitemi olan böbreklerde nonfonksiyone üst sis-
temin ç›kar›lmas› fleklindedir. Laparoskopik giriflim, böbre¤i
yerinden mobilize etmeden ve büyütülmüfl bir flekilde renal
damarlara ulaflma olana¤› sa¤lar. Videoskopik cerrahi uygu-
lanan kliniklerde laparoskopik veya retroperitoneospik yön-
tem art›k parsiyel veya total nefrektomi için ilk seçenek ola-
rak kabul edilmektedir (33,34). Deneyimler artt›kça laparos-
kopik nefrektomi, anomalili böbreklerde, küçük bebeklerde
de uygulanmaya bafllanm›flt›r (35,36). Ayr›ca, daha sonara
da de¤inilece¤i gibi tek porttan nefrektomi ifllemi çocuklar-
da da uygulamaya bafllanm›flt›r.

Üreteropelvik bileflke darl›¤› (UPBD): Laparoskopik
UPBD düzeltilmesi ilk olarak yine eriflkinlerde ve transpe-
ritoneal yolla gerçeklefltirilmifl, k›sa süre sonra çocuklarda
ve retroperitoneal yolla da yap›lmaya bafllanm›flt›r. Aç›k
cerrahide uyulan tüm prensipler laparoskopik olarak da
uygulanabilmektedir. Teknik özellikle küçük bebeklerde 
(6 ayl›ktan küçük) daha güçtür ve komplikasyon riski daha
fazlad›r. Bununla birlikte deneyimler artt›kça daha küçük
bebeklerde ve atnal› böbrek gibi anomalili böbreklerde de
laparoskopik yöntem kullan›lmaktad›r (37-39). 

Vezikoüreteral reflü: Vezikoüreteral reflü tedavisinde
laparoskopi kullan›m› 1990'l› y›llarda bafllam›flt›r. Öncelikle
ekstravezikal yaklafl›m ile Lich Gregoir ameliyat› hayvan
çal›flmalar›nda ve ard›ndan klinikte baflar› ile uygulanm›fl-
t›r. ‹ntravezikal yolla üreterin preparasyonu ve submuköz
tünel oluflturularak Cohen tekni¤i prensiplerine uygun üre-
teroneosistostomi ifllemi de daha sonraki y›llarda uygulan-
m›flt›r. Günümüzde ekstravezikal teknik ile intravazikal tek-
nikler, deneyimli merkezde kullan›lmaktad›r (40-44). 

Üriner sistem tafl hastal›¤›: Videoskopik yöntemin
çocuk ürolojisinde kullan›labilece¤i di¤er bir alan da üriner
sistem tafl hastal›¤›d›r. Özellikle üreteropelvik bileflke yer-
leflimli büyük tafllarda retroperitoneal yaklafl›m ile tafl ç›-
kart›labilmektedir. Ayr›ca üreter ve mesane tafllar›nda da
di¤er yöntemlerin yan›s›ra videoskopik cerrahi uygun olgu-
larda kullan›labilecek bir seçenektir.

Apendikovezikostomi ve ogmentasyon: Laparosko-
pik düzeltici ameliyatlarda deneyim artt›kça daha karmafl›k
giriflimler de uygulanabilir hale gelmektedir. Apendikovezi-
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kostomi gerek di¤er ifllemlere ek, gerekse tek bafl›na lapa-
roskopik olarak yap›labilmektedir. Genifl bir laparotomi in-
sizyonuna gerek olmadan, apendiks, gere¤inde çekum ve
sa¤ kolonun laparoskopik olarak serbestlefltirilebilmesi
tekni¤in önemli bir üstünlü¤üdür. Kar›n içi daha az yap›fl›k-
l›k olmas› özellikle ventriküloperitoneal flantl› hastalar için
önemli bir yöndür. Laparoskopik otoogmentasyon, hem
transperitoneal hem de ekstraperitoneal yolla klinik olarak
uygulanm›flt›r. Benzer flekilde laparokospi yard›ml› entero-
sistoplasti ve üreterosistoplasti yine deneyimli klinikler ta-
raf›ndan uygulanmaya bafllanm›flt›r. 

Prostatik utrikulus eksizyonu: Semptomatik utrikulus
nadir olmakla birlikte, anatomik yerleflimi nedeniyle cerra-
hi tedavisi oldukça zor olan bir durumdur. Bununla birlikte,
laparoskopik olarak pelvis ve Douglas pofl’u kolayca gö-
rüntülenebilmektedir. ‹fllem öncesi sistoskopi yap›larak ut-
rikulus kateterize edilir ve sistoskop utrikulus içerisinde b›-
rak›l›r. Laparoskopi esnas›nda mesane kar›n duvar›na trak-
siyone edilerek sistoskopun ›fl›¤›n›n k›lavuzlu¤unda pelvik
periton aç›larak utrikulus bulunarak eksize edilir (45-47). 

Periton dializ kateter yerlefltirilmesi ve revizyonu:
Kronik böbrek yetmezli¤i nedeni ile periton dializ kateteri
yerlefltirilmesinde laparoskopi yayg›n olarak kullan›lmaya
bafllanm›flt›r. Yöntem direk görüfl alt›nda kateterin uygun
yere yerlefltirilmesi, kar›n içinin tamamen gözlenmesi, efllik
eden kas›k f›t›¤›n›n belirlenmesi ve tedavisi, efl zamanl›
omentektomi yap›lmas› gibi üstünlükleri vard›r. Laparos-
kopi ayn› zamanda sorunlu kateterlerin revize edilmesi ve-
ya de¤ifltirlmesi için de kullan›lmaktad›r (48-50). 

Robotik cerrahi, üç boyulu görüntü, tek port videos-
kopi, skars›z laparoskopi… ve gelecek: Laparoskopik
cerrahide robot teknolojisi en heyecan verici gelecek olarak
görünmektedir. Tekni¤in en önemli üstünlükleri, üç boyutlu
görüntü sa¤lamas› ve çal›flma aletlerinin uç noktalar›n›n bi-
lek hareketleri yapabilmeleridir. Bu sayede cerrah derinlik
hissini kazanmakta ve hareketli uçlar sayesinde dikifl geçme
gibi bir çok ifllemi çok daha kolay yap›labilmektedir. Çocuk
ürolojisinde, üreteroneosistostomi, nefrektomi, piyeloplasti
gibi ifllemlerde kullan›lm›fl ve deneyimler giderek artmakta-
d›r. Özellikle 8 ve 5 mm’lik el aletlerinin kullan›ma girmesi ile
robotik cerrahi yöntemi çocuk yafl grubu için daha da uygun
hale gelecektir. Yak›n gelecekte, yeni el aletleri, dikifl teknik-
leri, doku yap›flt›r›c›lar ve robotik cerrahi gibi teknolojik ge-
liflmelerin katk›s› ile bir çok hatal›¤›n cerrahi tedavisinde la-
paroskopik-videoskopik tekniklerin kullan›m› ve daha ideal
tekniklerin gelifltirilerek kabul görmesi kaç›n›lmaz gibi gö-
rünmektedir. Teknolojik geliflmeler yan› s›ra teknik olarak da
geliflmeler devam etmekte, laparoskopik teknikte de¤ifliklik-
ler yap›lmaya devam etmektedir. Tek kesiden hem teleskop
hem de çal›flma aletleri girilerek yap›lan tek port laparosko-
pi, özellikle göbekten yap›ld›¤›nda skars›z cerrahi yap›labil-
mesi nedeni ile son y›llarda oldukça ilgi çekmektedir. Tek
port uygulamas›n›n çocuk ürolojisinde de kullan›m› ilgili de-
neyimler bildirilmektedir (51,52).
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