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Gocuk (rolojisinde minimal invaziv girisimler konusunda gelismeler
Minimal invasive surgery in pediatric urology

Haluk Emir
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, Cocuk Urolojisi Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Cocuk urolojisinde minimal invazif girisimler yillar igerisinde daha yodun kullanim alani bulmaktadir. Kullanilan cihazlarin gesitlenmesi, co-
cuklarda kullanima uygun daha kigik boy ve ¢aplarda aletlerin Uretilmesi, gorlintiileme sistemlerinin gelismesi, daha énemlisi klinik dene-
yimler ve basarili sonuglarin elde edilmesi minimal invazif girisimlerin kullaniminin alanini genisletmektir. Ginimuizde bir ¢ok Urolojik soru-
nun tedavisinde minimal invazif ydntemler birincil tedavi secenegi haline gelmistir. (Ttirk Ped Ars 2010; 45 Ozel Sayi: 74-9)

Anahtar sézciikler: Endourolojik girisimler, minimal invazif, pediatric Groloji

Summary

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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Giris

Tum cerrahi iglemlerde yeterli géris alani saglanmasi
basaril bir cerrahi igin anahtardir. Cerrahi ve anestezinin ge-
lismekte oldugu dénemlerde bunun saglanabilmesi ve hizl
bir cerrahi igin blyuk kesilerin kullaniimasi neredeyse bir zo-
runluluk idi. GUniimuzde de yeterli goris alani saglanmasi
basarili cerrahi i¢in ayni derecede deg@erini korumakla birlik-
te yeterli gbrus alani saglanmasi ve cerrahi girisimin yapil-
masi icin dogal “orifis” ler yolu ile ya da kigUk cilt kesileri
yolu ile yapilmasi yéninde 6nemli bir egilim vardir. Yillar ice-
risinde daha kicuk ve ince aletlerin gelisimi, gérintileme
yéntemlerindeki ve diger gelismelerin katkisi ile minimal in-
vazif girisimlerin cocuklarda ve ¢ocuk Urolojisinde kullanim
alani da geniglemistir. GlinimUzde birgok hastaligin tani ve
tedavisinde minimal invazif girisimlerin UstUnlUklerini des-
tekleyen ve hatta bu yontemleri “altin standart” olarak de-
gerlendiren calismalarin sayisi giderek artmaktadir.

1. Endoskopik islemler

Son 20 yildir cocuk Grolojisinde endoskopik girisimler
oldukea ilerlemis, fiberoptik teknolojinin gelisimi ve kullani-
lan aletlerin ki¢llmesi sayesinde Uriner sistemin hemen
her noktasi endoskopik olarak ulasilabilir hale gelmistir.
Soguk 1sik kaynagi ve Xenon lamba kullanimi, ince fibe-
roptik kablolarin Gretimi, kamera sistemlerinin ve ¢ézundr-
lUklerin gelisimi ile kicUk altlerle daha net goérinti elde
edilebilmektedir. Aletlerin kiiglilmesi sayesinde dusik do-
gum kilolu yenidodan Uretralarinin bile bir coguna endos-
kopi yapilabilmektedir. Endoskopik girisimler icin 3 fr calis-
ma kanalli 6-7,5 fr sistoliretroskop, soguk bigcak kullanimi-
na uygun 8-8,5 fr rezektoskop sistemleri giniimizde kul-
lanilabilmektedir. Yine ince bikulebilir cihazlarla “retrog-
rad” veya “anterograd” yollarla Uriner sistem endoskopile-
ri yapilabilir hale gelmistir. Ote yandan prenatal girigsim ve
bukulebilir endoskoplarin katkisi ile sayili merkezlerde ve
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sinirli endikasyonlarla da olsa fetus Uriner sistemine en-
doskopik girisimler yapiimaktadir.

Posterior Ureteral valv (PUV): Yaklasik 1/5 bin siklikla
yenidogan erkek bebeklerde en sik rastlanilan dogumsal in-
fravezikal tikaniklik nedenidir. Lezyonun proksimalinde ka-
lan tim Uriner sistemi ve amnios sivisi seviyesindeki degi-
sikliklerle tim fetusun gelisimini etkileyen ¢cok énemli bir
anomalidir. Tikaniklik derecesi hafif olan olgularda tani ge-
cikmesi ve hatta ileri yaglarda yapilan incelemelerle tani
konma olasiligi yelpazenin bir ucundadir. Diger ucta ise iki
tarafli ciddi bébrek hasari, oligohdramnios ve akciger hipop-
lazisi ile yenidogan déneminde solunum yetmezIigi ve 6lum-
le sonuclanan kliink tablo vardir. Tikanikhigin ortaya cikis za-
mani ve derecesi gelisen tablonun ana belirleyicileridir.

Ultrasonografinin dizenli kullanimi sayesinde gunU-
mizde artik infravezikal tikanikliklarin tanisi dogum 6ncesi
dénemde konabilmektedir. Bu sayede secilmis olgularda
dogum o&ncesi girisim ve vezikoamniyotik sant (VAS) uygu-
lamasi bir ok merkezde yapilabilmektedir. Buglne kadar
yapilan ¢alismalar VAS uygulamasinin bébrek fonksiyonla-
rini korumada belirgin bir katki saglamadigi ancak dogum
sonrasl sag kalima katki sagladigini desteklemektedir (1).
Yine teknolojik gelismelerin de katkisi ile dogum éncesi d6-
nemde fetal sistoskopi ve posterior Uretral valv ablazyonu,
fetoskopi ile Uretral kateterizasyon, fetal cerrahi ile Uretero-
kutanostomi, fetal mesanenin marsupiyelizasyonu gibi da-
ha invazif igslemler sayil merkezlerde uygulanmaktadir. An-
cak bu calismalarda belirgin bir Gstinlik gosterilememistir
(2,3). GUnimuzde suUpheli olgularin cogu dogum dncesi ve-
ya dogumda tani ve tedavilerinin yapilabilecegi donanima
sahip 6zel merkezlere gdnderilmektedir. Modern endosko-
pik donanimlarin katkisi ile yillar icerisinde PUV’li hastalar-
da uygulanan cerrahi girisim tercihleri de degismistir. Geg-
miste bir cok PUV’li yenidogana sistoskop ve rezektoskop
boyutlarinin uygun olmamasi nedeni ile ilk tedavi secenegi
olarak vezikostomi uygulanmistir. Vezikostomi ve diger
drenaj islemlerinin erken dénem bdbrek fonksiyonlar Gize-
rine olumlu etkisi olmakla birlikte uzun dénem takiplerde
bunu destekleyen sonuclar elde edilmemis, aksine mesane
fonksiyonlar Gizerine olumsuz etkisi tartisiimistir (4). Glncel
uygulama endoskopik yolla posterior Uretral valvin kesilme-
si veya koterize edilmesi, izlemde secilmis endikasyonlarla
drenaj ameliyati yapilmasi seklindedir.

Ureterosel: Ureterosel tedavisindeki ana hedef idrar
akiminin saglanmasi ve Ureteroselli sistemde fonksiyone
bobrek dokusu varsa bu dokunun fonksiyonun korunmasi-
dir. Ureteroselli bir hastada secilecek tedaviyi belirlemede
bir cok degisken etkilidir. Bunlar arasinda hastanin yasi,
Ureteroselli sistemin fonksiyonu, tek veya cift sistem varlig,
vezikolreteral reflli varligi, ektopik Ureterosel ve infravezikal
obstriksiyon varligi sayilabilir. Bununla birlik tedavi sece-
nekleri her hastada igin 6zel olarak degerlendirilir. Endos-
kopik girisimler Ureteroselli hastalarda hem tani hem de te-
davi amagl olarak kullaniimaktadir. Uroteroselin endosko-

pik tedavisinde, 1980’li yillarda “Ureteroselin insizyonu”,
1990 yillarda ise “Ureteroselin ponksiyonu” teknikleri tanim-
lanmistir. Son yillarda ise endoskopik olarak Ureteroselin
ponksiyonu ve jj kateter yerlestiriimesi ile basarinin daha
basarili sonuclar elde edildigi bildiriimistir. Bu islemler, &zel-
likle tek sistem Ureterosellerin dnemli bir kisminda ayni za-
manda duizeltici girisim olabilmektedir. Diger olgularda ise
akim gucligini ortadan kaldirarak enfeksiyon riskini azalt-
makta, bdbrek fonksiyonlarindaki olasi iyilesmeye olanak
saglamakta, ayrica gerekli olgularda duzeltici islemler igin
zaman kazanilmasna yardimci olmaktadir (5,6).

Primer obstriiktif megalireterde minimal invaziv is-
lemler: Prenatal tanili hidrolreteronefrozlu olgularin dnem-
li bir kismi (%80) izlem siresince kendiliginden gerilemek-
tedir. Ancak olgularin bir kisminda dilatasyonda artis, béb-
rekte fonksiyon kaybi veya enfeksiyon gibi klinik belirtiler
ortaya ciktiginda cerrahi tedavi gerekli olmaktadir. Olgula-
rin kicik bir gurubunda bu gereklilik cok erken dénemde
ortaya c¢ikar. Bilimsel olarak kanitlanmamig olsa da cerrah-
larin bir kisminda bir yasin altinda acgik cerrahi girisimlerin
mesane gelisimi ve fonksiyonlar Gizerine olumsuz etkisi ol-
dugu yéninde bir cekince vardir. Bu durumda diger sece-
nek olan Ureterostomi islemi de basl basina ek sorunlar
getiren bir yéntem olmasi nedeni ile zorunlu olamadikca
tercih edilmemektedir. Uygun cap ve boyda (3 fr, 12 cm)
JJ kateterlerinin Uretilmesi ile bu hastalarda diger bir teda-
vi secenegi olarak endoskopik kateter yerlestiriimesi
1990°ll yillarin sonlarina dogru kullaniimaya baslanmistir.
Endoskopik veya agik ydntemle etkilenen tarafa jj kateter
yerlestirilerek, hastalar 6-9 ay kadar koruyucu antibiyotik
tedavisi ile yakin izlemde tutulur. izlem siiresinde olgularin
6nemli bir kisminda katetere bagl sorunlar ortaya c¢ikabil-
mektedir. Ancak kater ¢ikarildiginda olgularin yaklasik ya-
risinda ek bir cerrahi girisime gerek kalmamaktadir (7). Son
yillarda Ureterovezikal bilegke darligi olgularinda endosko-
pik dilatasyon ve endoskopik Ureterotomi islemleri ile iligi-
li sinirli sayida deneyimler bildiriimektedir (8,9).

Norojen ve nonnérojen norojenik mesanede Botox
enjeksiyonu: Noral tlip defektli hastalarin énemli bir kismin-
da ndrojenik kdkenli mesane ve barsak fonksiyon bozukluk-
lari gelisir. Norojenik mesaneli hastalar artmis detrusor akti-
vitesi, dislk mesane kompliansi ve detrusor/sfinkteri
uyumsuzlugu varliginda Ust sistemde etkilenme ve hasar
tehlikesi oldukca artar. Erken Urolojik degerlendirme ve
uygun tedavi bébrek fonksiyonlarini korumada ve ilerleyen
yaslarda kontinansin saglanmasinda 6nemlidir. Mesane
rehabilitasyonunda, oral ve intravezikal antikolinerjik, temiz
aralikli kateter, Uriner diversiyonlar, mesane blyUttlmesi
ve kateterize edilebilir kanal islemleri degisik endikasyonlar-
la uygulanagelmektedir. Detrusor basincini disiirme ve me-
sane kapasitesini artirmada antikolinerjik ilaclarin yetersiz
kaldigi durumlarda cerrahi girisimler (6rn. Detrusorotomi)
gerekmektedir. Ancak Botulinum-A toksinin tibbi kullani-
ma girmesi ile 6énce erigkinlerde, son yillarda ¢cocuklarda
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kullaniimaya baslanmistir ve bu olgularda cerrahi girisim-
den 6nce denenebilecek diger bir tedavi secenegdi olmus-
tur. Botulinum-A toksini giinimtzde ndrojenik kaynakl hi-
perrefleks mesanelerde, hatta nérojen kaynak bulunama-
yan asiri etkin mesaneli hastalarda endoskopik olarak det-
rusor kasl icerisine enjekte edilerek (10 iU/kg dozda, top-
lam 100-300 iU) kullanilmaktadir. Teorik olarak toksinin et-
kisi 9-12 ay arasinda kaybolmaktadir. Ancak etkinligi gds-
terilmis olgularda tekrarlayan enjeksiyonlar yapilabilmekte-
dir. Cocuklarda yapilmis sinirll sayida ¢alisma, bu yéntem-
le detrusor kontraksiyonlarinin azaldigini, mesane kompli-
ansinin arttigini, mesane kapasitesinin arttigini ve iseme
basincinin azaldigini desteklemektedir. Ancak uzun dénem
klinik sonugclar ve tekrarlayan enjeksiyonlarin sonuclari hak-
kinda klinik ve deneysel yeterli bilgi yoktur (11,12).

Vezikoiireterik refli’'de (VUR) endoskopik tedavi

Vezikodlreterik refliniin tedavisinde cerrahi ve medikal
yéntemlerinin sekli ve yararliidi ginimuzde halen tartig-
malardir (12-14). Diger yandan VUR’niin cerrahi tedavisin-
de endoskopik tedavi 80’li yillardan beri acik cerrahiye bir
alternatif olarak kullaniimaka hatta son yillarda primer ref-
lGIG bebeklerde konservativ tedaviye bir alternatif olarak
onerilmektedir. Teknigin ilk tanimlandidi seklinde, Uretra
yolu ile mesaneye girilerek reflii olan Ureter orifisinin muko-
zasl altina saat kadranina gére 6 hizasindan madde enjek-
te edilir. Bu sekilde olusturulan tiimsek yardimi ile mesane
icerisindeki idrarin geri kacisi engellenir. Enjeksiyon teda-
visinin basarisi reflii derecesi ile iligkilidir. DUstk dereceli
reflllerde daha yiksek basarili sonu¢ alinmaktadir. Cok
merkezli bir galismada Ureter temelinde enjeksiyon tedavi-
sinin basari orani %75,3 olarak belirtilmis, 2. Enjeksiyonda
%12 ve 3 enjeksiyonda da %3’lUk bir ek basari daha elde
edildigi belirlenmistir (15). Enjeksiyon tedavisinde basari
oranini artirmak amaci ile yapilan galismalarda teknik de-
gisiklikler denenmektedir. Son yillarda HIT “hydrodistensi-
on implantation technique” ve double HiT gibi degisik yén-
temler tanimlanmi ev klinik olarak kullaniimigtir. Bu teknik-
le sinirl sayida merkezden veriler sunulmus olmakla birlik-
te basari oraninin klasik teknige gére daha yuksek oldugu
ve aclk cerrahideki basari oranlarina yakin oldugu bildiril-
mektedir (16,17). Enjeksiyon materyali olarak yillar igerisin-
de politetrafloroetilen (TEFLON), kollajen, sentetik kalsi-
yum hidroksiaptite seramik (COAPTITE), otolog kondrosit,
polidimetilsiloksan ve dekstronemer/hyoluronik asit kopo-
limer (Dx/HA) gibi bir cok enjeksiyon materyali kullaniimis-
tir. GUnimuizde en sik kullanilan enjeksiyon materyali
Dx/HA’dr.

2. Girisimsel islemler

Perkitan nefrostomi, perkitan yolla abse Grinom gibi
sivi birikintilerinin bosaltiimasi, Ureter kateteri yerlestirme,
¢ikarma, balon Uretroplasti gibi girisimsel Urolojik iglemler
cocuklarda da uygulanabilmektedir. Ozellikle girisimsel

radyolojideki deneyimler ve ultrasonografi kullanimi, dilate
olmayan sistemlere bile ulasabilme olanagi saglamaktadir.
Yapilacak islem ve hastanin yasina goére degismekle birlik-
te girisimsel islemler anestezi altinda veya sedasyonla ya-
pilabilmektedir. En sik kullanilan girisimsel islem perkttan
nefrostomidir. Edikasyonlar arasinda, tek tarafl fonksiyone
bébrekte UPJ stenozu, piyeloplasti sonrasi tikaniklik, tika-
yici tas, Ureterovezikal bilegske darligi, posterior Uretral
valv, piyonefroz ve mantar topu varligi gibi enfeksiyon du-
rumlari, pelvik ve retroperitoneal tUmor basisina bagh tika-
niklik, travma, kistik kitle seklindeki bébreklerde fonksiyon
deg@erlendirme ve cerrahi dncesi dekompresyon sayilabilir.

Tas hastaliginda minimal invaziv girisimler

Yillar icerisinde degerlendirildiginde minimal invazif gi-
risimlerin ¢cok édnemli ilerleme sagladidi ve kullanim orani-
nin artirdigi Urolojik sorunlar arasinda tas hastaligi en on-
deki durumlardan biridir. 30-40 yil &nce hemen bUtln Uri-
ner sistem taglar acik cerrahi ile tedavi edilmeye calisilir-
ken giinimuizde durum degismis ve deneyimli ve dona-
niml merkezlerde artik tas hastaligi icin acik cerrahi uygu-
lama orani oldukga azalmistir (18-20). Yillar icerisinde gelisen
minimal invazif yontemleri, endoskopik islemler (Ureterore-
noskopi), ESWL (Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy),
perkitan nefrolitotomi ve videoskopik girisimlerin kullanimi
seklinde siralayabiliriz. Bu yontemlere yardimci olarak kul-
lanilan kateter, basket, tas kirma cihazlarindaki teknik iler-
lemeler ayrica lazer teknolojisinin bu alanda kullanimi ba-
sari oranini dnemli derecede artiran dnemli etkenlerdir.

ESWL( Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy): Kli-
nik kulanima girdigi 80’li yillardan beri ESWL Uriner sistem
tas hastaliginin tedavisinde en sik kullanilan yéntem haline
gelmistir. Teknolojik gelismeler ile birlikte ESWL’nin hem
cocuklarda kullanimi yillar igerisinde artmis, hem de tekni-
ge bagl komplikasyon oranlari azalmistir. Tagin yapisi, bo-
yutu, yerlesimi ve Uriner sistemde ek anomalilerin olup ol-
mamasi tedavide ESWL’nin kullanimini belirleyen ana et-
kenlerdir. Ayrica ultrasonografi ile tag odaklamasi yapabi-
len cihazlar sayesinde nonopak taslarin tedavisinde de
ESWL kullanilabilir hale gelmisitir. Bébrek pelvis yerlesimli
20 mm den kigik taglar ve Ust Ureter yerlesimli taslarda
ESWL’nin basari orani yiksek olmakla birlikte, diger yerle-
simlerde, daha buylk hatta birden ¢ok tas varliginda da
basarili sonuclar alinabilmektedir.

Ureterorenoskopi: Ozellikle orta ve alt ireter taslarinda
kullanimi énerilmektedir. Bu yerlesimlerde ESWL den daha
basarill sonuglar elde edilmektedir. Ozellikle son yillarda da-
ha kliclk boyutlarda endoskoplarin kullanilabilir hale gelme-
si, hatta bukdilebilir endoskoplarin ve lazer teknolojisi ile bir-
likte kullanimi basari oranini oldukga artirmaktadir.

Perkiitan nefrolitotomi: Diz ve bukulebilir kiicik boy
nefroskoplarin kullanima girmesi, lazer teknolojisinin tas
kirmada kullanimi sayesinde ¢ocuklarda da perkitan nef-
rolitotomi yaygin olarak kullanima girmistir. Deneyimler
arttikca kiiclik cocuklarda ve blylk taslarda da perkitan
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yol kullaniimaya baslanmistir. Degisik serilerde farkl bul-
gular verilmekle birlikte perkttan nefrolitotomi sonrasi tas-
sizlik oranini %90’larin Uzerinde bildiren seriler vardir
(21,22). Cocuk tas hastaliginin tedavisinde ginimizde
minimal invazif yéntemler 6nceligi tagimaktadir. Her bir
yontemin kendine goére farkl Ustlin ve zayif yonleri vardir.
Klinik uygulamada ydntemlerin birlikte kullanimi sayesinde
tagsizlik orani %100’lere ulasabilmektedir. Ayrica laparo-
sokopik ydéntemler de son yillarda Uriner sitem tas hastali-
ginin tedavisinde kullanilmaya baslamistir (23).

3. Videoskopik cerrahi islemler: Laparoskopi,
retroperitoneoskopi, transvezikoskopi

Cocuk Urolojisinde videoskopik girisimler éncelikle “tani-
sal” igslemlerde kullanilmig, teknoloji gelistikce ve deneyim
arttikga “organ cikarici” islemler ve son olarak da dizeltici
girisimler videoskopik olarak yapilmaya baslanmistir (24).

inmemis testis ve cinsiyet gelisim bozukluklar: Co-
cuk Urolojisi alaninda laparoskopinin kullanimi ile ilgili ilk ca-
ismalar cinsiyet gelisim bozuklugu olan hastalarda tanisal
laparoskopi ve gereginde gonad biopsi yapiimasi ile ilgilidir.
Daha sonraki yillarda, ele gelmeyen testisli hastalarda da
tanisal laparoskopi kullaniimaya baslanmistir (25-27). Gu-
nimuzde laparoskopi ele gelmeyen testislerin tani ve te-
davisinde bir cok merkez tarafindan benimsenen ve tercih
edilen yéntemdir. Laparoskopik gézlemde karin igerisinde
testis belirlendiginde eger testisin boyutlarr ve damar
uzunlugu uygun ise yine laparoskopik olarak testis skrotu-
ma indirilebilmekte yani orsiopeksi islemi yapilabilmekte-
dir. Tek evrede orsiopeksiye uygun olmayan olgularda ise
laparoskopik olarak testikiler damarlarin baglanmasi (bi-
rinci evre) ve 6 ay sonra orsiopeksi (ikinci evere) islemleri
yapilabilmektedir (28).

Cinsiyet gelisim bozukluklarinda i¢ genital yapilarin be-
lirrenmesi, gerekli olgularda gonad dokularinda biopsi alin-
masli, malinite riski olan gonad yapilarinin cikariimasi
(6rn: mikst gonadal disgenezide streak gonadin ve Miller-
yen kanal kalintilarinin ¢ikarilmasi), karsi cins i¢ genital do-
kularin eksizyonu (Milleryen kanal kalintilarinin ¢ikariimasi
veya testis dokusunun ¢ikariimasi) ginimuzde laparosko-
pik olarak yapilabilmektedir (29).

Varikoselektomi: Adolesan varikoselektomi, laparos-
kopinin ¢ocuk Urolojisinde yaygin kullanildigi diger bir
alandir. Laparoskopik olarak transperitoneal ve retroperi-
toneal yollarla testikiler arteri koruyarak veya baglayarak
genislemis venler baglanabilir. Ameliyat sirasinda optik
blyUtme sayesinde lenfatik damarlar gérilerek korunabi-
lir. Birgcok calismada, acik cerrahi ve embolizasyon sonug-
lari ile kiyaslanabilecek diizeyde laparoskopik varikoselek-
tomi sonuclari bildiriimektedir.

Nefrektomi, heminefrektomi: Nefrektomi, laparosko-
pik olarak uygulanan ve en yaygin yapilan ilk blyUk drolojik
ameliyattir. islem, transperitoneal ve retroperitoneal olmak

Uzere iki ana yaklasimla yapilabilir (30). Retroperitoneal yak-
lasim, periton bosluguna dokunulmadidi igin idealdir ve gu-
niimizde daha ¢ok tercih edilen yoldur. Cocuklarda nefrek-
tomi cogunlukla, multikistik displastik bobrek, vezikolrete-
ral refll, tikayici hastaliklar, piyelonefrit veya tas hastaligina
bagli nonfonksiyone bdbrek, kontrol edilemeyen hipertansi-
yon nedeni nefropatiler veya transplant dncesi nefrektomi
gibi selim hastaliklar nedeniyle yapiimaktadir. Son yillarda
dusuk evreli uygun bébrek kaynakli timdrlerin laparoskopik
eksizyonu ile ilgili galismalar yayinlanmigtir ancak bu konu-
daki deneyim henliz oldukca yetersiz seviyededir (31,32).
Yine yenidogan ve infantlarda da gereginde laparoskopik
nefrektominin glivenle uygulanabilecegini destekleyen klinik
deneyimler bildirilmektedir. Parsiyel nefrektomi gogunlukla,
cift toplayici sitemi olan bébreklerde nonfonksiyone Ust sis-
temin c¢ikariimasi seklindedir. Laparoskopik girisim, bobregi
yerinden mobilize etmeden ve blyUtllmus bir sekilde renal
damarlara ulasma olanagi saglar. Videoskopik cerrahi uygu-
lanan kliniklerde laparoskopik veya retroperitoneospik yon-
tem artik parsiyel veya total nefrektomi icin ilk secenek ola-
rak kabul edilmektedir (33,34). Deneyimler arttikca laparos-
kopik nefrektomi, anomalili bébreklerde, kiiclik bebeklerde
de uygulanmaya baslanmistir (35,36). Ayrica, daha sonara
da deginilecegi gibi tek porttan nefrektomi islemi ¢ocuklar-
da da uygulamaya baglanmistir.

Ureteropelvik bileske darligi (UPBD): Laparoskopik
UPBD duzeltiimesi ilk olarak yine eriskinlerde ve transpe-
ritoneal yolla gergeklestirilmig, kisa slire sonra ¢ocuklarda
ve retroperitoneal yolla da yapilmaya baslanmistir. Agik
cerrahide uyulan tim prensipler laparoskopik olarak da
uygulanabilmektedir. Teknik 6zellikle kiglk bebeklerde
(6 aylktan kliclk) daha glctlr ve komplikasyon riski daha
fazladir. Bununla birlikte deneyimler arttikca daha kuguk
bebeklerde ve atnall bdbrek gibi anomalili bébreklerde de
laparoskopik yontem kullaniimaktadir (37-39).

Vezikoiireteral refli: Vezikoureteral refli tedavisinde
laparoskopi kullanimi 1990'li yillarda baglamistir. Oncelikle
ekstravezikal yaklasim ile Lich Gregoir ameliyati hayvan
calismalarinda ve ardindan klinikte basari ile uygulanmis-
tir. intravezikal yolla Ureterin preparasyonu ve submukdz
tlnel olusturularak Cohen teknigi prensiplerine uygun Ure-
teroneosistostomi islemi de daha sonraki yillarda uygulan-
mistir. GinUmuzde ekstravezikal teknik ile intravazikal tek-
nikler, deneyimli merkezde kullaniimaktadir (40-44).

Uriner sistem tas hastaligi: Videoskopik yéntemin
cocuk Urolojisinde kullanilabilecegi diger bir alan da Uriner
sistem tag hastaligidir. Ozellikle Ureteropelvik bilegske yer-
lesimli blylk taslarda retroperitoneal yaklasim ile tas ¢i-
kartilabilmektedir. Ayrica Ureter ve mesane taslarinda da
diger yontemlerin yanisira videoskopik cerrahi uygun olgu-
larda kullanilabilecek bir secenektir.

Apendikovezikostomi ve ogmentasyon: Laparosko-
pik dlzeltici ameliyatlarda deneyim arttikga daha karmasik
girisimler de uygulanabilir hale gelmektedir. Apendikovezi-
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kostomi gerek diger islemlere ek, gerekse tek basina lapa-
roskopik olarak yapilabilmektedir. Genis bir laparotomi in-
sizyonuna gerek olmadan, apendiks, gereginde cekum ve
sag kolonun laparoskopik olarak serbestlestirilebilmesi
teknigin énemli bir Gstlnligudur. Karin ici daha az yapigik-
Ik olmasi &zellikle ventriklloperitoneal santli hastalar icin
6nemli bir yondlr. Laparoskopik otoogmentasyon, hem
transperitoneal hem de ekstraperitoneal yolla klinik olarak
uygulanmistir. Benzer sekilde laparokospi yardimli entero-
sistoplasti ve Ureterosistoplasti yine deneyimli klinikler ta-
rafindan uygulanmaya baslanmistir.

Prostatik utrikulus eksizyonu: Semptomatik utrikulus
nadir olmakla birlikte, anatomik yerlesimi nedeniyle cerra-
hi tedavisi oldukga zor olan bir durumdur. Bununla birlikte,
laparoskopik olarak pelvis ve Douglas pos’u kolayca go-
rintlilenebilmektedir. islem éncesi sistoskopi yapilarak ut-
rikulus kateterize edilir ve sistoskop utrikulus icerisinde bi-
rakilir. Laparoskopi esnasinda mesane karin duvarina trak-
siyone edilerek sistoskopun i1siginin kilavuzlugunda pelvik
periton acilarak utrikulus bulunarak eksize edilir (45-47).

Periton dializ kateter yerlestirilmesi ve revizyonu:
Kronik bobrek yetmezligi nedeni ile periton dializ kateteri
yerlestirilmesinde laparoskopi yaygin olarak kullaniimaya
baslanmistir. Yontem direk goéris altinda kateterin uygun
yere yerlestiriimesi, karin icinin tamamen gézlenmesi, eslik
eden kasik fitiginin belirlenmesi ve tedavisi, es zamanli
omentektomi yapilmasi gibi Ustunlikleri vardir. Laparos-
kopi ayni zamanda sorunlu kateterlerin revize edilmesi ve-
ya degistirimesi i¢in de kullaniimaktadir (48-50).

Robotik cerrahi, li¢ boyulu goriinti, tek port videos-
kopi, skarsiz laparoskopi... ve gelecek: Laparoskopik
cerrahide robot teknolojisi en heyecan verici gelecek olarak
go6riinmektedir. Teknigin en énemli GstlnlUkleri, G¢ boyutlu
goruntl saglamasi ve galisma aletlerinin ug noktalarinin bi-
lek hareketleri yapabilmeleridir. Bu sayede cerrah derinlik
hissini kazanmakta ve hareketli uclar sayesinde dikis gecme
gibi bir cok islemi cok daha kolay yapilabilmektedir. Cocuk
Urolojisinde, Ureteroneosistostomi, nefrektomi, piyeloplasti
gibi islemlerde kullaniimis ve deneyimler giderek artmakta-
dir. Ozellikle 8 ve 5 mm’lik el aletlerinin kullanima girmesi ile
robotik cerrahi ydntemi cocuk yas grubu i¢in daha da uygun
hale gelecektir. Yakin gelecekte, yeni el aletleri, dikis teknik-
leri, doku yapistiricilar ve robotik cerrahi gibi teknolojik ge-
lismelerin katkisi ile bir cok hataligin cerrahi tedavisinde la-
paroskopik-videoskopik tekniklerin kullanimi ve daha ideal
tekniklerin geligtirilerek kabul gdérmesi kaciniimaz gibi g6-
rtinmektedir. Teknolojik gelismeler yani sira teknik olarak da
gelismeler devam etmekte, laparoskopik teknikte degisiklik-
ler yapilmaya devam etmektedir. Tek kesiden hem teleskop
hem de calisma aletleri girilerek yapilan tek port laparosko-
pi, 6zellikle gdbekten yapildiginda skarsiz cerrahi yapilabil-
mesi nedeni ile son yillarda oldukca ilgi cekmektedir. Tek
port uygulamasinin ¢ocuk Urolojisinde de kullanimi ilgili de-
neyimler bildiriimektedir (51,52).
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