
Özet

Laparoskopi çocuklar›n ürogenital sistem hastal›klar›n›n
tan› ve tedavisinde giderek daha yayg›n olarak kullan›l-
maktad›r. Çocuklar›n en s›k rastlan›lan üriner sistem has-
tal›klar›ndan vezikoüreteral reflünün (VÜR) ameliyatla te-
davisi de do¤al olarak laparoskopik cerrahinin ilgi alan›-
na girmifltir. Biz de ilk laparoskopik Lich-Gregoir deneyi-
mimizi sunmay› amaçlad›k
Bilateral IV'üncü derece VÜR saptanan 8 yafl›ndaki bir k›z
hastaya laparoskopik Lich-Gregoir yöntemi ile bilateral
antireflü ameliyat› uyguland›. Ameliyat s›ras› ve sonras›
dönem sorunsuz geçen hasta, ameliyat sonras› 5'inci gün
taburcu edildi. Hastan›n uzun dönem takibinde VÜR sap-
tanmad›.

Aç›k ameliyat olarak uyguland›¤›nda elde edilen baflar›
yan›nda, Lich-Gregoir yöntemi gerek ekstraperitoneal ge-
rek transperitoneal yaklafl›mla laparoskopik olarak da uy-
gulanmaya elveriflli bir yöntemdir. Laparoskopi s›ras›nda
endoskopun yard›m›yla, mesane arkas›ndaki gereksiz ve
zarar verecek diseksiyon engellenmektedir. Seçilmifl olgu-
larda laparoskopik Lich-Gregoir yöntemi uygun tedavi se-
çeneklerinden biri olarak düflünülmelidir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, Lich-Gregoir yöntemi,
Vezikoüreteral reflü

Summary 

Laparoscopic extravesical ureteroplasty in treatment of
vesicoureteral reflux: laparoscopic Lich-Gregoir: A case

report

Laparoscopy is widely used in diagnosis and treatment of
the urogenital diseases of the children. Naturally vesico-
ureteral reflux (VUR), the most common urinary disease of
the childhood, got into the field of laparoscopy. Herein, we
aimed to present our first laparoscopic Lich-Gregoir pro-
cedure.

A 8 years old girl with a grade 4 bilateral VUR had under-
went bilateral laparoscopic Lich-Gregoir anireflux proce-
dure. With a smooth peroperative and postoperative period,
the patient was discharged at the fifth postoperative day.
There was no VUR detected on her long time follow up.

Laparoscopic Lich-Gregoir technique is a suitable lapa-
roscopic antireflux procedure where it could be performed
extraperitoneally or transperitoneally. With the aid of the
scope vision, the excess and harmfull dissection at the pos-
terior of the bladder could be prevented. Laparoscopic
Lich-Gregoir technique should be considered as one of the
choises among the antireflux procedures.

Key words: Laparoscopy, Lich-Gregoir procedure, Vesi-
coureteral reflux

Girifl

Laparoskopik cerrahi, çocuklar›n ürogenital sistem
hastal›klar›n›n tan› ve tedavisinde giderek daha yay-
g›n olarak kullan›lmaktad›r. Bafllang›çta daha çok ta-
n›sal amaçl› olan bu kullan›m günümüzde, düzeltici
ve tedavi edici ameliyatlar› da kapsayacak flekilde
artmaktad›r. Laparoskopik orfliopeksi, laparoskopik

pyeloplasti bu tip uygulamalar›n birkaç örne¤idir.
Laparoskopik uygulamalar›n alan›n›n bu flekilde ge-
nifllemesi ile do¤al olarak çocuklar›n en s›k rastlan›-
lan üriner sistem hastal›klar›ndan vezikoüreteral ref-
lünün (VÜR) ameliyatla tedavisi de laparoskopik
cerrahinin ilgi alan›na girmifltir. VÜR'nün aç›k cerra-
hi tedavisinde oldu¤u gibi laparoskopik ameliyatlar›
da intravezikal ya da ekstravezikal olarak yap›labil-
mektedir. Ancak son y›llarda literatürde, ekstravezi-
kal bir giriflim olmas›n›n bilinen avantajlar›n›n yan›
s›ra, laparoskopik uygulamaya da elveriflli olmas› ne-
deniyle laparoskopik Lich-Gregoir tekni¤iyle yap›-
lan uygulamalar daha s›k olarak görünmektedir
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fiekil 1. Laparoskopik Lich-Gregoir ameliyat›n›n aflamalar›. A) Trokarlar›n genifllikleri ve yerlefltirilece¤i yerler, B) Mesane ve ute-
rus aras›ndaki periton atravmatik doku tutucu (Endo Clinch, Tyco) ve disektör ile (Endo Dissect, Tyco) ayr›larak mesanenin latero-
posterior yüzüne ulafl›lmas›. Mesane, kar›n duvar›ndan geçirilen 2-0 ipek ile ilgili üreter hizas›ndan as›lmaktad›r, C) Üreterin çevre
dokulardan serbestlefltirildikten sonra kar›n duvar›ndan geçirilen 2-0 ipek dikifl ile ask›ya al›nmas›, D) Submukozal tünelin olufltu-
rulmas›, E) Mesane mukozas› tam olarak ortaya ç›kt›ktan sonra üreterin mukoza ile detrüsör aras›na 2-0 Ethibond (Ethicon, Edin-
burgh, BK) ile tek tek sütürlerle gömülmesi F) Üreterin mukoza ile detrüsör aras›na gömülmüfl hali.
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(1,3,5,7,10). Biz de laparoskopik Lich-Gregoir yönte-
miyle ameliyat etti¤imiz bilateral IV'üncü derece
VÜR'lü bir k›z hastadaki ilk deneyimimizi sunmay›
amaçlad›k.

Olgu Sunumu

S›k ateflli idrar yolu enfeksiyonu geçirme flikayeti ile
poliklini¤imize baflvuran 8 yafl›ndaki k›z hastan›n ya-
p›lan üriner sistem de¤erlendirmesinde, ifleme sisto-
üretragrafisinde bilateral IV'üncü derece reflü sap-
tand›. Ultrasonografik ölçülen ifleme sonras› rezidü
idrar miktar› 90 cc olarak saptanan hastan›n DMSA
böbrek sintigrafisinde her iki böbrek DMSA tutulumu
% 50 olup eflit ve sa¤ böbrek üst polünde hipoaktif
bir alan izlenmekteydi. Hastaya laparoskopik Lich-
Gregoir yöntemi ile bilateral antireflü ameliyat›
planland›.

Genel anestezi alt›nda mesaneye Foley kateter yerlefl-
tirildikten sonra hasta boyan›p steril örtülerle örtül-
dü. Veress i¤nesi ile göbekten kar›na girildi ve kar-
bondioksit gaz› verilerek 10-12 cm H2O bas›nç ile
“pneumoperitoneum” oluflturuldu. Sonra göbekten
10 mm'lik port (Step, Tyco, CT, ABD) yerlefltirilerek
içinden 30º 'lik skop geçirildi. Göbe¤in her iki yan›n-
dan, orta klaviküler çizgi üzerinden iki adet 5mm'lik
çal›flma portu (Step, Tyco) laparoskopi eflli¤inde yer-
lefltirildi (fiekil 1A). Mesane ve uterus aras›ndaki pe-
riton atravmatik doku tutucu (Endo Clinch, Tyco) ve
disektör ile (Endo Dissect, Tyco) ayr›larak mesanenin
lateroposterior yüzüne ulafl›ld›. Mesane, kar›n duva-
r›ndan geçirilen 2-0 ipek ile ilgili üreter hizas›ndan
as›ld› (fiekil 1B). Üreterler bulunarak çevre dokular-
dan serbestlefltirildi ve kar›n duvar›ndan geçirilen 2-
0 ipek dikifl ile ask›ya al›nd› (fiekil 1C). Mesane duva-
r› (detrüsör) çengel koter (Surgiwand, Tyco) ile 3 cm
kesildi ve mesane mukozas›na ulafl›l›ncaya kadar
künt ve kesici diseksiyona devam edildi (fiekil 1D).
Mesane mukozas› tam olarak ortaya ç›kt›¤›nda üre-

terler mukoza ile detrüsör aras›na 2-0 Ethibond (Et-
hicon, Edinburgh, BK) ile tek tek ekstrakorporal dü-
¤üm ba¤lama tekni¤i ile gömüldü (fiekil 1E-F). 

Ameliyat 6 saat 10 dakika sürdü. Ameliyat s›ras›nda
ve sonras› dönemde bir sorun ile karfl›lafl›lmad›.
Ameliyat sonras› 2'inci günde idrar sondas› çekilen
hasta 5'inci gün taburcu edildi. Hastan›n ameliyat
sonras› 6'nc› ayda çekilen sistosintigrafisinde VÜR'
ye rastlanmad›.

Tart›flma

VÜR'nün aç›k ameliyatla tedavisi intravezikal ya da
ekstravezikal olarak gerçeklefltirilmektedir (4,6). Eks-
travezikal olarak kullan›labilecek yöntem Lich-Gre-
goir yöntemidir (fiekil 2). Bu yöntemde ameliyat s›-
ras›nda mesane aç›lmad›¤› için hem mesanenin aç›l-
mas›ndan kaynaklanan sorunlar görülmemekte hem
de ameliyat sonras› hasta konforu daha iyi olmakta-
d›r. Lich-Gregoir yöntemi aç›k ameliyat olarak intra-
vezikal ameliyatlar kadar popüler olmamas›na kar-
fl›n, seçilmifl olgularda intravezikal giriflimler kadar
baflar›l›d›r (4,6,8). Çok genifl üreterlerde ve yeterince
tünel oluflturmaya izin vermeyecek derecede lateral
yerleflimli üreterelerde baflar› oran› düflmektedir.
Aç›k ameliyatlardaki baflar›s›n›n yan›nda Lich-Gre-
goir yöntemi, ekstraperitoneal veya transperitoneal
yaklafl›mla laparoskopik uygulanmaya da elveriflli
bir yöntemdir. 

Laparoskopik olarak üreterlerin mesaneye kadar olan
bölümünün disseksiyonu kolayl›kla yap›labilmekte-
dir. ‹fllem s›ras›nda 30°lik skop kullan›m›, mesane ar-
kas›nda yap›lan diseksiyonda görüflü rahatlatmakta-
d›r. Ayr›ca mesanenin kar›n duvar›ndan geçen bir di-
kifl ile kar›n ön duvar›na as›lmas› yine mesanenin ar-
kas›nda yap›lan ifllemlerde görüflü rahatlatmaktad›r
(1,3,5,7,10). Ameliyat›n en zor bölümü submukozal tü-
nelin oluflturulmas›d›r. Bu s›rada mesane mukozas›-
n›n aç›lmas› riski oldukça fazlad›r. Submukozal tünel
oluflturma s›ras›nda laparoskopik cerrahinin dokular›
büyütme özelli¤inin kullan›lmas›, gerekti¤inde me-
sanenin s›v› ile doldurulmas› ve künt disseksiyon
tekni¤inin kullan›lmas› mukozaya zarar vermeden bu
ifllemi yapmay› olanakl› k›lmaktad›r (5,10). Üreterle-
rin gömülmesi s›ras›nda dikifl at›lmas›, intrakorporal
ya da ekstrakorporal dü¤üm ba¤lanmas› teknik ola-
rak cerrah› zorlayan ve ameliyat süresini uzatan fak-

fiekil 2. Klasik Lich-Gregoir yöntemi ile ekstravezikal üreter-
al implantasyon.
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törlerdir (1,3,5,7,10). Ancak laparoskopik cerrahide ro-
bot kullan›m› ile bu teknik zorluklar›n da büyük bö-
lümü halledilebilmektedir (9). Laparoskopik Lich-
Gregoir yöntemi, laparoskopik intravezikal giriflim-
ler (pnömovezikoskopik Cohen) ile karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda, intravezikal yöntemlerde bir portla da olsa
mesane bütünlü¤ünün bozulmas›n›n yan› s›ra lapa-
roskopik Lich-Gregoir yönteminde teknik zorluk
oluflturan ifllemlerin hemen hepsi intravezikal olarak
yap›lmak zorundad›r. Pnömovezikoskopik Cohen
yönteminde mesane içerisinde submukozal tünel
oluflturmak, dikifl ve dü¤üm atmak, çal›flma bofllu¤u-
nun daha küçük olmas› nedeniyle daha güç gibi gö-
rünmektedir (2). Biz de hastam›z›n tedavisini planlar-
ken, ekstravezikal bir yöntem olmas› ve teknik ola-
rak aç›k ameliyat›ndan farkl› olmad›¤› için laparos-
kopik Lich Gregoir yöntemini tercih ettik.

Laparoskopik Lich-Gregoir ameliyat›n›n ilk insan
uygulamas›ndan beri yöntemin transperitoneal ya da
ektraperitoneal uygulamalar› ile ilgili vaka takdimle-
ri ve serileri literatürde görülmektedir (1,3,5,7,10). Bu
vakalardan hiç birinde ciddi komplikasyon ile karfl›-
lafl›lmam›flt›r. Baz› olgularda üreter kateterleri çekil-
dikten sonra üst toplay›c› sitemde hafif geçici dilatas-
yonlar bildirilmektedir (1,3,5,7). Bildirilen olgular›n
hemen hepsinde postoperatif dönemde 3-4 gün süre
ile ilgili üreterin drenaj› önerilmektedir. Ancak aç›k
ameliyatlardan elde edilen deneyimler laparoskopik
giriflime uyarland›¤›nda laparoskopik Lich-Gregoir
ameliyat›nda da postoperatif üreter drenaj›n›n gerek-
lili¤i tart›flmaya aç›kt›r. Bizim olgumuzda da ameli-
yat bilateral gerçeklefltirildi¤i halde postoperatif dö-
nemde üreterlerin drenaj›na gereksinim olmam›flt›r,
ancak hastan›n idrar ç›k›fllar› yak›ndan izlenmifl ve
postoperatif erken dönemde böreklerin ultrasonogra-
fik kontrolu yap›lm›flt›r. 

Bilateral ameliyat edilen olgularda yine ameliyat›n
aç›k eflleni¤inden elde edilen bir deneyim, mesane-
nin posteriorunda bilateral yap›lan diseksiyonun
ameliyat sonras›nda ifleme disfonksiyonuna yol aç-
mas›d›r (4,6). Ancak laparoskopi s›ras›nda teleskopun
sa¤lad›¤› görüfl aç›s› ve büyütme, aç›k ameliyattan
farkl› olarak mesane arkas›ndaki gereksiz ve zararl›
olabilecek diseksiyonu engellemektedir. 

Laparoskopik Lich-Gregoir ameliyat›, ameliyat son-

ras› hasta konforu aç›s›ndan laparoskopik ameliyat-
lar›n insizyonun daha küçük olmas›, daha erken nor-
mal hareketlerine dönme, daha erken taburcu olma
gibi tüm avantajlar›n› tafl›man›n yan› s›ra ekstravezi-
kal bir giriflim olarak intravezikal giriflimlerde karfl›-
lafl›lan ameliyat sonras› mesane spazm› ve a¤r› so-
runlar› da daha az yaflanmaktad›r (1,3,5,7,10).

Ekstravezikal bir yöntem olmas›ndan dolay› avantaj-
lar› göz önünde tutuldu¤unda Lich-Gregoir yöntemi,
ekstraperitoneal veya transperitoneal olarak laparos-
kopik uygulanmaya elveriflli bir yöntemdir. Günü-
müzde laparoskopik Lich-Gregoir ameliyat›n›n
önündeki en büyük sorun ameliyat süresinin aç›k
ameliyata göre uzunlu¤udur. Bu durumun cerrah›n
deneyiminin artmas› ve laparoskopik ameliyatlarda
robot kullan›m›n›n yayg›nlaflmas› ile afl›labilece¤ini
ve seçilmifl olgularda laparoskopik Lich-Gregoir
yönteminin uygun bir tedavi seçene¤i olaca¤›n› dü-
flünüyoruz. 
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