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Vezikoiireteral reflii tedavisinde agik cerrahi girisim ile
iireteroneosistostomi teknikleri uzun yulardwr yiiksek ba-
sart ve diisiik komplikasyon oranlart ile uygulanmaktadur.
Subiireterik enjeksiyon minimal invaziv bir tedavi secenegi
olmakla birlikte, acik cerrahinin yerini alamanugtir. Sinirlt
deneyim ve uzun donem sonuglaruin az olmasina kargin,
laparoskopik, transvezikoskopik ve robot yardiml iiretero-
neosistostomi giiniimiizdeki minimal invaziv cerrahi sece-
nekleri olarak goriilmektedir. Endoskopik aletlerdeki teknik
gelismeler, el aletlerinin uglaruin biikiilebilir olarak iiretil-
mesi, ti¢ boyutlu goriintii olanagi ve robot yardimi cerraha
agtk ameliyata yakin hatta bazi ozellikleri ile daha etkin bir
uygulama olanagi saglamaktadir. Gelecekte minimal inva-
ziv yaklasimlar, ozellikle robotik cerrahi acik ameliyatlarin
yerini alabilecektir.

Anahtar kelimeler: vezikoiireteral reflii, cerrahi tedavi, la-
paroskopi, robotik cerrahi

Abstract

Minimally invasive surgery in the management of vesico-
ureteral reflux

Ureteroneocystostomy using open surgery is being perfor-
med for many years in the management of vesicoureteral
reflux with higher success and lower complication rates.
Subureteric injection is a minimally invasive treatment al-
ternative but has not replaced open surgery. Laparoscopic,
transvesicoscopic and finally robot- assisted ureterone-
ocystostomy are the current minimally invasive techniques
despite limited experience and scarce number of long-term
results. Technical advances in endoscopic equipments, pro-
duction of flexible-tipped instruments, three dimensional
view, and assistance of a robot provide the surgeon a ma-
nuplation opportunity comparable to open operation and
some of their characteristic features confer the surgeon
more effective application of these procedures. Minimally
invasive approaches, and especially robotic surgery will
possibly replace open surgery in near future.

Keywords: vesicoureteral reflux, treatment, surgery, lapa-
roscopy, robotic surgery

Giris

Vezikoiireteral refli (VUR) tedavisinde tartismalar
devam etmekle birlikte, koruyucu antibiyotik kullani-
mi veya cerrahi tedavinin yineleyen iiriner enfeksiyon
ve bobrek hasar gelisimini onlemede etkili oldugu
kabul edilir. Medikal veya girisimsel tedavi secimin-
de, hangi girigsimsel tedavi tiiriiniin uygulanacagi ko-
nusunda gii¢lii bilimsel veriler olmamast nedeni ile
giincel bilgiler 1s1g1nda hekim aileyi her bir se¢enegin
yararlar1 ve yetersizlikleri konusunda bilgilendirerek
kara vermelidir. Burada bobrek hasarinin varligi, kli-
nik seyir, iiriner anomali varlig1, mesane fonksiyonu,
reflii derecesi, bilateral reflii varligi, hasta yagi ve aile
uyumu, aile tercihi gibi bir cok degisken etkili olmak-
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tadir. Ancak girisimsel tedavi koruyucu antibiyotik
tedavisinde yetersizlik, tedavi altinda iken yineleyen
enfeksiyonlarin varligi veya gerileme olasilig diisiik
refliilerde daha 6ncelikli diisiintilmelidir.

VUR’niin cerrahi tedavisinde agik cerrahi yontemler
1950°1i yillardan beri kullanilmakta ve gelistirilmek-
tedir. Berry O’Donnel ve Prem Puri 1984 yilinda sis-
toskopik yolla iireter orifisine mukoza alti madde en-
jeksiyonu iglemini tanimlamiglardir . Bu iglem VUR
cerrahi tedavisinde onemli bir doniim noktasi olmus
ve yaygin kullanim alan1 bulmustur. Ancak 6zellikle
yiiksek dereceli refliilerde diigiik basari orani ve uzun
donem izlemlerde gec niikslerin ortaya konmasi, er-
ken ve ge¢ donemde tikanikliklarin gelisebilmesi
yontemin 6nemli tartisilan yonleridir.

Bununla birlikte, 1990’11 yillarda videoskopik (la-
paroskopik, retroperitoneoskopik) girisimler g¢ocuk
tirolojisinde oncelikle tanisal islemlerde, daha sonra
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diizeltici islemlerde kullanilmaya baglanmigtir .
VUR’niin cerrahi tedavisinde 1993 yilinda once la-
paroskopik ekstravezikal iireteroneosistostomi (Lich-
Gregoir) ameliyati tanimlanmigtir 69, Peters C, 2004
yilinda ektsravezikal antireflii isleminde robotik cer-
rahi ile basaril1 klinik sonuglarini yayinlamaigtir.

Ayni zamanda mesane icerisinden yapilan antireflii
tekniklerin videoskopik yolla uygulamalari baglan-
mustir. Oncelikle sistoskopik goriis altinda intravezi-
kal antireflii cerrahi girisimler yapilmistir. Gill IS ve
ark. 2001 yilinda sistoskopik goriis altinda mesane-
ye iki adet port girerek iireteroneosistostomi teknigini
tanimlamig, ancak klinik sonuglar bagarili olmamis-
tir. Yeung ® ve Borzi 2004 yilinda mesaneyi CO, ile
sisirerek mesane i¢i Cohen tipi iireteroneosistostomi
iglemini hayvan modelinde tanimlamig, C K Yeung ©
2005 yilinda bu yontemin Cohen tipi iireteral reimp-
lantasyondaki klinik sonuclarini yayinlamig ve yiik-
sek basart orant bildirmistir.

Giintimiizde VUR ’niin a¢ik cerrahi tedavisinde en stk
kullanilan yontemler olan mesane disindan yapilan
“Lich-Gregoir” ameliyati ve mesane iginden yapilan
“Cohen” ameliyatlar1 videoskopik yaklasimla bir¢cok
merkezde yapilmaktadir. Acik cerrahiye yakin bagari-
It sonuglar bildirilmektedir.

MESANE DISI GIRISIMLER

Laparoskopik ekstravezikal {ireteroneosistostomi:
Lich-Gregoir ameliyati.

Laparoskopik olarak mesane digindan antireflii ameli-
yatinin yapilabilecegi ilk olarak 1994 yilinda gosteril-
mis, daha sonra az sayidaki klinik uygulama sonucla-
r1 yaymlanmustir. Sonraki yillarda daha genis serilerle
ilgili sonuglar sunulmustur.

Islem cogunlukla transperitoneal yolla, 3 veya 4
portla yapilir. Ac¢ik cerrahi prensiplere uygun “Lich-
Gregoir” yontemi uygulanir.

Bayne AP ve ark. " 2012 yilinda yayinladiklari se-
rilerinde, 97 hasta, 144 iireterde laparoskopik mesa-
ne dis1 antireflii islem sonuglarini bildirmislerdir. Bu
seride, bes yas alt1 hastalarda hastanede kalis siiresi
ortalama 1 giin olarak verilmistir. Ge¢ donem kontrol
goriintiileme sonuglarina gore ortalama bagari orani,

VUR kaybolma orani, %95 .2 olarak belirtilmistir. Bu
serinin literatiire diger bir katkis1 da ¢ift toplayict sis-
tem, perilireteral mesane divertikiilii olan veya daha
once girisim yapilmig olan hastalarda da laparosko-
pik yontemin uygulanabilirligini desteklemesidir.
Bu seride, 2 hastada daha sonra cerrahi gerektiren
komplikasyon gelistigi rapor edilmistir. Lich-Gregoir
ameliyatinin 6nemli bir sorunu olan ameliyat sonra-
st mesane bosaltma giicliigii tek tarafli islem yapilan
hastalarda bildirilmezken, iki tarafli igslem yapilan
hastalarda %6,5 oranda gelistigi rapor edilmistir.

Castillo ve ark. !V 42 hastalik serilerinde iglem siire-
sini 60-120 dk. (ort: 74 dk.), hastanede kalig siiresini
2-7 giin (ort: 96 saat) olarak bildirmislerdir. Bu seride
cerrahi komplikasyon bildirilmemis, ortalama 31 aylik
takipte hastalarin tiimiinde refliiniin gerilemis oldugu,
hicbir hastada tikaniklik bulgusu gelismedigi belir-
tilmistir. Yine uzun donem izlemde iki tarafli girigim
yapilan hastalar dahil hastalarin hi¢gbirinde mesane bo-
saltma ile ilgili sorun yaganmadig1 bildirilmistir.

Cok merkezli bir calismada, “Laparoscopic Extravesi-
cal Ureteral Reimplantation (LEVUR)” uygulanan 81
hastanin klinik sonuclari bildirilmistir. Bu calismada,
cerrahi iglem siiresi ortalama, sag taraf olgularda 70
dk., sol taraf olgularda 105 dk. iki tarafl1 olgularda ise
180 dk. olarak belirlenmistir. Hastanede kalig siiresi
ortalama 1.6 giin, idrar sondas1 kalis siiresi ortalama
0.5 giin olarak verilmistir. Kontrollerde basar1 orani
%95 .8 olarak bildirilmistir 2.

Javali ve ark.’nin ¥ 98 renal {initeyi iceren ¢aligma-
larinda, ameliyat siiresi tek tarafli olgularda ortala-
ma 102 dk. olarak bildirilmis, VUR gerileme orani
%97.9 olarak verilmistir. [k degerlendirmede basari-
siz kabul edilen 2 hastada ise daha sonraki kontroller-
de VUR’niin kayboldugu belirtilmistir. Bu ¢aligsma-
da, diisiik komplikasyon oraninda 6nemli etkenlerden
birinin iireterin vaskiiler band ile asilmasi ve cerrahi
aletlerle travmatize edilmemesi olarak gosterilmistir.

MESANE ICI GIRISIMLER

Transvezikoskopi ile {ireteroneosistostomi: Cohen
ameliyati.

Transvezikoskopik lireteroneosistostomi, sistoskopik
goriis altinda mesane fundusu hizasindan teleskop
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icin 5 mm trokar ve her iki yandan 3,5 mm caligma
trokarlar girilerek ve mesane CO, sisirilerek uygu-
lanir. Pndmovezikoskopik goriis altinda agik cerrahi
prensiplere uygun olarak iireter(ler) serbestlenir, hia-
tal defekt kiiciiltiiliir, mukoza alt1 tiinel olusturulur ve
tireter bu tiinelden gegirilerek iireteroneosistostomi
islemi tamamlanur.

Gill IS, 2001 yilinda sistoskopik goriis altinda mesa-
neye iki adet port girerek Cohen tipi lireteroneosis-
tostomi teknigini tanimlamistir. Yeung CK ve Borzi
2002 yilinda pnomovezikum ve transvezikoskopik
tireteroneosistostomi yontemini tanimlamustir.

C K Yeung 2005 yilinda transvezikoskopi ile ilgi-
li ilk klinik deneyim sonuglarini yayinlamigtir. Bu
calismada, yontemin bagar1 oranint %96 olarak ve-
rilmigtir ©.

Canon SJ ve ark. ™ 2007 yilinda yaptiklar1 ve yon-
temin agik cerrahi ile kiyaslanmasi agisindan olduk-
ca degerli olan ¢aligmalarinda, geriye doniik olarak
vezikoskopik (50 hasta) ve acik cerrahi (40 hasta)
yontemle yapilmig iireteroneosistostomi sonuglarini
karsilagtirmiglardir. Bu ¢alismada, bagari orant ve-
zikoskopi gurubunda %91, agik cerrahi gurubunda
%97, ortalama ameliyat siiresi ise sirasi ile 199 dk. ve
92 dk. olarak bulunmustur. Hastanede kalig siireleri
arasinda fark bulunmamus, vezikoskopi gurubunda
ameliyat sonrasi analjezik kullanimi daha az olarak
hesaplanmuigtir.

Valla JS, 2009 yilinda 72 hasta, 113 iireterde trans-
vezikoskopik iireteroneosistostomi sonuclarini bil-
dirmiglerdir. Bu calismada, ameliyat siiresi tek tarafli
olgularda 82 dk., iki tarafli olgularda 130 dk. olarak
bulunmus ve 4 hastada acik cerrahiye doniilmek zo-
runda kalindig1 bildirilmistir. Izlemde radyolojik
kontrolleri yapilan 50 hastanin (80 iireter) 4 tinde ref-
liinii devam etti8i, dolayis: ile basar1 oran1 %92 ola-
rak belirlenmigtir .

Chang HH, 2011 yilinda yaymladig: 26 hastalik ca-
lismasinda, bagar1 oranini %94.6 olarak bildirmis, 68-
renme egrisinin hizli ilerledigi ve ameliyat siiresinin
kisaldigimi vurgulamigtir 19,

Castillo OA ve ark.’n1 P 2013 yilinda yayinladiklari,
42 hasta ve 50 iireter ameliyatini iceren ¢caligsmada ise
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ameliyat siiresi ortalama olarak 74 dk., basar1 orani
ise %100 olarak bildirilmistir.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi, Cocuk
Urolojisi Kliniginin yontemle ilgili deneyimleri 2010
yilinda rapor edilmistir. Bu calismada, sinuirl sayi-
daki olgunun hicbirinde agik cerrahiye doniilmemis,
ameliyat sirasinda veya ameliyat sonrasi donemde
ciddi bir komplikasyonla kargilasilmamigtir. Uzun
donem izlem sonucunda ameliyat edilen lireterlerin
%94’iinde refliiniin gerilemis oldugu belirlenmisgtir
UD, Bu seride, 4 hastada daha 6nce yapilmig ve ba-
sarisiz olmus subiireterik enjeksiyon Oykiisii vardir.
Benzer oykiisii olan hastalar diger sunulan serilerde
de rapor edilmistir. Bu bilgi basarisiz subiireterik en-
jeksiyon Oykiisii, transvezikoskopik cerrahi icin bir
kontrendikasyon olusturmadig: seklinde yorumlana-
bilir, ancak bu konuda daha genis deneyim gerekliligi
de acgiktir. Yine klinigimizde yapilan bir calismada,
tireteroneosistostomi sonrasi obstriiksiyon gelisen 2
hastada transvezikoskopik yolla iireter alt u¢ darlig:
ortadan kaldirlarak tekrar iireteroneosistostomi uygu-
lanmasi olgu sunusu olarak rapor edilmistir ™. Bu ¢a-
lisma, transvezikoskopinin ikincil ameliyatlarda da ba-
saril1 bir sekilde kullanilabilecegini desteklemektedir.

Diger teknikler;

Giiniimiizde mesane ici antireflii ameliyatlarin ¢o-
gunlugu transtrigonal yontem kullanarak yapilmakla
birlikte, tekniklerin kullanimu ile ilgili sinirli sayida
caligma da vardir. Acgik cerrahi yontemle de siklikla
kullanilan Politano-Leadbetter (PL) tekniginin trans-
vezikoskopik kullanimi ile ilgili Choi ve ark. 12015
yilinda ilk deneyimlerini yaymlamistir. Soh ve ark.
@9 ayni yil yaptiklart caligmada, transvezikoskopik
PL ile Cohen tekniklerinin sonuglari kiyaslanmistir.
Deneyimler simirli olmakla birlikte, PL tekniginde
cerrahi siire daha uzun bulunmug ancak basar1 oran-
lar1 ve kiyaslanan diger yonleri ile benzer sonuglar
bildirilmistir.

Giincel literatiirde transvezikoskopik yolla modifi-
ye Glenne-Anderson ve Detrusororafi tekniklerinin
obstriiktif tiropatilerin cerrahi tedavisinde iireter pli-
kasyonu ile birlikte kullanimu ile ilgili ¢caligmalar da
mevcuttur. Tanimlanan her iki yontemde, iireter hia-
tusu kraniyale taginmasi ve iireteroneosistostomi son-
rast iireterin yoniiniin normal anatomik pozisyonda
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kalmast onemli bir {iistiinliik olarak gosterilmektedir
2122 Her ne kadar bu ¢alismalar obstriiktif lezyonlu
hastalarda yapilmis olsa da cerrahi tekniklerin VUR
tedavisinde kullanilan teknikler olmalar1 nedeniyle
burada ele alinmiglardir.

Robotik cerrahi ile antireflii girisim

Teknoloji ilerledikge robotik cerrahinin laparoskopik
islemlerde kullanimi giderek artmaktadir. Baglan-
gicta sesli komuta duyarli robotik kollarla 6zellikle
teleskop kolunun kontrolii saglanmig, ancak giinii-
miizde tiim kollarin robot tarafindan kontrol edildigi,
cerrahin ayr1 bir konsoldan kontrolii sagladigt sis-
temler kullanima girmistir. Robotik cerrahinin gele-
neksel laparoskopiye iistiinliikleri arasinda cerraha 3
boyutlu goriis saglamasi, derinlik hissinin olmas1 ve
el aletlerinin uglarinin biikiilebilir olmas: sayilabilir.
Bu ozellikleri ile cerrahi islem daha rahat ve ergono-
mik olarak yapilabilmektedir. Diger taraftan, sistemin
yiiksek maliyeti ve el aletlerinin heniiz ¢cocuk yas gu-
rubuna uygun boyutlara inmemis olmasi ise teknigin
zay1f noktalar olarak sayilabilir.

Robotik cerrahinin VUR tedavisinde kullanimi ile
ilgili ilk klinik deneyimler 2004 yilinda Peters C ve
ark. @ tarafindan bildirilmistir. Daha sonraki yillarda
say1li merkezlerden siurli sayida hastay: iceren de-
neyimler bildirilmistir. Robotik cerrahi ile yapilan ca-
lismalarda genellikle mesane dis1 “Lich-Gregoir™ tipi
antireflii cerrahi iglem uygulanmistir. Ancak Olsen L
ve ark. @ 2003 yilinda hayvan modelinde, Peters C
ve ark. @ ise 2005 yilinda klinik uygulama ile robo-
tik mesane i¢i “Cohen” tipi antreflii islem deneyimle-
rini yayinlamiglardir.

Marchini ve ark.’nin ® 2010 yilinda yaptiklar geriye
doniik bir calismada, 19 hastada mesane i¢i, 20 hastada
mesane dist robotik yardimli antireflii cerrahi sonug-
larin1 agik cerrahi uygulanan hasta sonuglari ile kargi-
lastirmiglardir. Reflii gerileme orani oldukca yiiksek ve
acik cerrahiye yakin olarak bulunmakla birlikte, diger
serilerde oldugu gibi ameliyat siireleri robotik cerrahi
gurubunda agik cerrahiye kiyasla oldukca uzun olarak
saptanmustir. Robotik mesane ici iireteroneosistostomi
yapilan dort hastada ameliyat sonras1 donemde 5 giin-
liik mesane drenaji ile gerileyen trokar yerinden idrar
kacagi rapor edilmistir. Bu sorunun trokar yeri kapama
tekniginin degistirilmesi ile daha sonraki hastalarda

goriilmedigi vurgulanmigtr.

Chalmers ve ark. @® 2012 yilinda Robot yardimh
mesane dis1 antireflii ile ilgili 16 hasta, 22 iireterlik
ilk deneyimlerini yayinladiklar1 caligmada, ameliyat
siiresi tek tarafli olgularda yaklagik 4 saat, iki taraf-
It olgularda ise 4 saat 45 dk. olarak bulunmustur.
Bu calismada, geg takiplerde reflii gerileme oranini
%90.9 olarak belirtmislerdir. Callewaert RP ve ark.
@M yontemin c¢ift sistem, posterior tretral valv, para-
ostial divertikiil gibi kompleks olgularda da basarili
bir sekilde uygulanabilecegini bildirmiglerdir. Benzer
sekilde Arlen ark. @ bagarisiz cerrahi, eslik eden iiri-
ner anomali vb. sorunlari olan karmasik ve zor olgu-
larda robotik yardimli ekstravezikal antireflii cerrahi
girisimi kullanilabilir olarak degerlendirmislerdir.

Gundeti @ 2016 yilinda yapig1 calismada, robot
yardimli laparoskopik ekstravezikal reimplantasyon
(RALUR-EV) ile ilgili kisisel deneyimini ve yillar
icerisinde yontemde yaptiklar1 degisiklileri rapor et-
migstir. Gelistirdikleri standart teknigin en 6nemli ba-
samaklariin yeterli uzunlukta tiinel boyu (L), iireter
hiatusu bolgesinde U dikisi (U), tiinel tepesine kalict
tireter sabitleme dikisi (A) ve dikislerin tireter adven-
tisyasindan gecilmesi (LUAA) oldugunu vurgula-
mustir. Bu calismada, yillar igerisinde bagar1 oraninin
%67 den %87 seviyelerini ¢ikt181 belirtilerek robotik
antireflii ameliyatlarda standart teknik gelistirmenin
onemi vurgulanmustir.

Tartisma

Politano ve Leadbetter 1958 yilinda VUR tedavisinde
ilk agik cerrahi teknigi tanimlamig, ardindan Glenn,
Anderson, Cohen ve digerleri tarafindan bircok tek-
nik tanimlanmugtir. Yillar icerisinde agik cerrahi tek-
niklerin %95’lere varan bagarisi gosterilmigtir ¢,
1980’li yillardan sonra subiireterik enjeksiyon VUR
tedavisinde onemli bir yer almis olsa da ozellikle
yiiksek dereceli refliilerde basar1 orani hi¢gbir zaman
acik cerrahi seviyesine ulasmamigtir V. Son 20 yil-
dir minimal invazif cerrahi ile VUR tedavisine ilgi
giderek artmaktadir. Miimkiinse “minimal invazif”
olmasi veya viicut biitiinliigiiniin daha sinirli bozula-
rak (kiiciik kesi, dogal kivrimlar ve gizli alanlardan
kesiler yapilarak) hatta dogal orifisler kullanilarak he-
def organa ulagilmasi ve girisimin gerceklestirilmesi
yoniinde bir egilim vardir.
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Son yillarda tiim cerrahi girisimlerin benzer egilim
ve gelismeleri VUR cerrahi tedavisinde de gozlem-
lemekteyiz. Bu noktada, laparoskopik-videoskopik
yontemler, viicut biitlinliigli sinirli bozularak ancak
acik cerrahi prensiplerin aynen uygulanabilme olana-
81 saglayarak klinik uygulamada yer bulmaktadir.

Giintimiizde hala hastalarin ¢ogunluguna acik cerra-
hi anti reflii tedavi uygulanmaktadir ®». Minimal in-
vazif cerrahi yapilan hastalarda genellikle hastanede
kalig siiresi acik cerrahi hastalar ile kiyaslandiginda
daha kisadir. Ancak toplam maliyet ve ameliyat son-
rast komplikasyon orani bu hastalarda daha yiiksek
bulunmustur.

Ozellikle, robot yardimli cerrahi 3 boyutlu goriintii
saglamasi ve el aletlerinin u¢larinin biikiilebilir olma-
st nedeni ile cerraha acik cerrahiye yakin “mantiplas-
yon” olanagi saglamaktadir. Teknolojik ilerlemeler
ile glinlimiizdeki zorluklar asildiginda yakin gelecek-
te videoskopik ve 6zellikle Robotik cerrahi yontemle-
rin bir¢ok alanda acik cerrahi yontemin yerini alama
olasilig1 yiiksektir.
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