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COCUK UROLOJISI

Vezikoureteral reflii tedavisi icin laparoskopik
ekstravezikal ureteroplasti: Laparoskopik
Lich-Gregoir onarimi: Olgu sunumu*

Giilce HAKGI"JDER, Oguz ATES, Mustafa OLGUNER, Feza M AKGUR
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dall, Izmir

Ozet

Laparoskopi cocuklarin iirogenital sistem hastaliklarinin
tant ve tedavisinde giderek daha yaygin olarak kullanil-
maktadir. Cocuklarin en sik rastlanilan iiriner sistem has-
taliklarindan vezikoiireteral refliiniin (VUR) ameliyatla te-
davisi de dogal olarak laparoskopik cerrahinin ilgi alani-
na girmistir. Biz de ilk laparoskopik Lich-Gregoir deneyi-
mimizi sunmayr amagladik

Bilateral IViincii derece VUR saptanan 8 yagindaki bir kiz
hastaya laparoskopik Lich-Gregoir yontemi ile bilateral
antireflii ameliyati uygulandi. Ameliyat sirasi ve sonrasi
donem sorunsuz gecen hasta, ameliyat sonrasi 5'inci giin
taburcu edildi. Hastann uzun dénem takibinde VUR sap-
tanmadi.

Actk ameliyat olarak uygulandiginda elde edilen bagari
yaninda, Lich-Gregoir yontemi gerek ekstraperitoneal ge-
rek transperitoneal yaklasimla laparoskopik olarak da uy-
gulanmaya elverigli bir yontemdir. Laparoskopi sirasinda
endoskopun yardimiyla, mesane arkasindaki gereksiz ve
zarar verecek diseksiyon engellenmektedir. Secilmis olgu-
larda laparoskopik Lich-Gregoir yontemi uygun tedavi se-
ceneklerinden biri olarak diisiintilmelidir.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, Lich-Gregoir yontemi,
Vezikoiireteral reflii

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

Giris

Laparoskopik cerrahi, ¢ocuklarin iirogenital sistem
hastaliklarinin tani ve tedavisinde giderek daha yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Baslangicta daha ¢ok ta-
nisal amagl olan bu kullanim giiniimiizde, diizeltici
ve tedavi edici ameliyatlar1 da kapsayacak sekilde
artmaktadir. Laparoskopik orsiopeksi, laparoskopik
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pyeloplasti bu tip uygulamalarin birka¢ Ornegidir.
Laparoskopik uygulamalarin alaninin bu sekilde ge-
nislemesi ile dogal olarak ¢ocuklarin en sik rastlani-
lan iiriner sistem hastaliklarindan vezikoiireteral ref-
liiniin (VUR) ameliyatla tedavisi de laparoskopik
cerrahinin ilgi alanina girmigtir. VUR 'niin ag1k cerra-
hi tedavisinde oldugu gibi laparoskopik ameliyatlar:
da intravezikal ya da ekstravezikal olarak yapilabil-
mektedir. Ancak son yillarda literatiirde, ekstravezi-
kal bir girisim olmasinin bilinen avantajlarinin yani
sira, laparoskopik uygulamaya da elverigli olmasi ne-
deniyle laparoskopik Lich-Gregoir teknigiyle yapi-
lan uygulamalar daha sik olarak goriinmektedir
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Sekil 1. Laparoskopik Lich-Gregoir ameliyatinin asamalari. A) Trokarlarin genislikleri ve yerlestirilecegi yerler, B) Mesane ve ute-
rus arasindaki periton atravmatik doku tutucu (Endo Clinch, Tyco) ve disektor ile (Endo Dissect, Tyco) ayrilarak mesanenin latero-
posterior yiiziine ulasilmasi. Mesane, karin duvarindan gecirilen 2-0 ipek ile ilgili iireter hizasindan asilmaktadir, C) Ureterin cevre
dokulardan serbestlestirildikten sonra karin duvarindan gegirilen 2-0 ipek dikis ile askiya alinmasi, D) Submukozal tiinelin olustu-
rulmasi, E) Mesane mukozasi tam olarak ortaya ¢iktiktan sonra iireterin mukoza ile detriisor arasina 2-0 Ethibond (Ethicon, Edin-
burgh, BK) ile tek tek siitiirlerle gomiilmesi F) Ureterin mukoza ile detriisor arasina gomiilmiis hali.
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(1.3.57,10), Biz de laparoskopik Lich-Gregoir yonte-
miyle ameliyat ettigimiz bilateral IV'lincii derece
VUR'lii bir kiz hastadaki ilk deneyimimizi sunmay1
amacladik.

Olgu Sunumu

Stk atesli idrar yolu enfeksiyonu gecirme sikayeti ile
poliklinigimize bagvuran 8 yasindaki kiz hastanin ya-
pilan iiriner sistem degerlendirmesinde, iseme sisto-
tiretragrafisinde bilateral IV'iincii derece reflii sap-
tandi. Ultrasonografik élgiilen iseme sonrast rezidii
idrar miktari 90 cc olarak saptanan hastanin DMSA
bobrek sintigrafisinde her iki bébrek DMSA tutulumu
% 50 olup esit ve sag bobrek iist poliinde hipoaktif
bir alan izlenmekteydi. Hastaya laparoskopik Lich-
Gregoir yontemi ile bilateral antireflii ameliyati
planland:.

Genel anestezi altinda mesaneye Foley kateter yerles-
tirildikten sonra hasta boyanip steril értiilerle ortiil-
dii. Veress ignesi ile gobekten karina girildi ve kar-
bondioksit gazi verilerek 10-12 cm H,O basing ile
“pneumoperitoneum” olusturuldu. Sonra gobekten
10 mm'lik port (Step, Tyco, CT, ABD) yerlestirilerek
icinden 30° 'lik skop gecirildi. Gobegin her iki yanin-
dan, orta klavikiiler ¢izgi iizerinden iki adet Smm’lik
calisma portu (Step, Tyco) laparoskopi esliginde yer-
lestirildi (Sekil 1A). Mesane ve uterus arasindaki pe-
riton atravmatik doku tutucu (Endo Clinch, Tyco) ve
disektor ile (Endo Dissect, Tyco) ayrilarak mesanenin
lateroposterior yiiziine ulasildi. Mesane, karin duva-
rindan gegirilen 2-0 ipek ile ilgili iireter hizasindan
asildr (Sekil 1B). Ureterler bulunarak cevre dokular-
dan serbestlestirildi ve karin duvarindan gecirilen 2-
0 ipek dikis ile askiya alindi (Sekil 1C). Mesane duva-
11 (detriisor) ¢engel koter (Surgiwand, Tyco) ile 3 cm
kesildi ve mesane mukozasina ulasilincaya kadar
kiint ve kesici diseksiyona devam edildi (Sekil 1D).
Mesane mukozasi tam olarak ortaya ¢iktiginda iire-

Sekil 2. Klasik Lich-Gregoir yontemi ile ekstravezikal iireter-
al implantasyon.
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terler mukoza ile detriisor arasina 2-0 Ethibond (Et-
hicon, Edinburgh, BK) ile tek tek ekstrakorporal dii-
giim baglama teknigi ile gomiildii (Sekil 1E-F).

Ameliyat 6 saat 10 dakika siirdii. Ameliyat sirasinda
ve sonrast dénemde bir sorun ile karsilasiimadi.
Ameliyat sonrast 2'inci giinde idrar sondast cekilen
hasta S'inci giin taburcu edildi. Hastanin ameliyat
sonrast 6'nct ayda cekilen sistosintigrafisinde VUR’
ye rastlanmadi.

Tartisma

VUR'niin agik ameliyatla tedavisi intravezikal ya da
ekstravezikal olarak gerceklestirilmektedir (4:6), Eks-
travezikal olarak kullanilabilecek yontem Lich-Gre-
goir yontemidir (Sekil 2). Bu yontemde ameliyat si-
rasinda mesane agilmadig1 icin hem mesanenin agil-
masindan kaynaklanan sorunlar goriilmemekte hem
de ameliyat sonrasi hasta konforu daha iyi olmakta-
dir. Lich-Gregoir yontemi acik ameliyat olarak intra-
vezikal ameliyatlar kadar popiiler olmamasimna kar-
sin, se¢ilmis olgularda intravezikal girisimler kadar
basarilidir (4.6.8), Cok genis iireterlerde ve yeterince
tiinel olusturmaya izin vermeyecek derecede lateral
yerlesimli iireterelerde basar1 orani diismektedir.
Acik ameliyatlardaki basarisinin yaninda Lich-Gre-
goir yontemi, ekstraperitoneal veya transperitoneal
yaklagimla laparoskopik uygulanmaya da elverisli
bir yontemdir.

Laparoskopik olarak iireterlerin mesaneye kadar olan
boliimiiniin disseksiyonu kolaylikla yapilabilmekte-
dir. Islem sirasinda 30°lik skop kullanimi, mesane ar-
kasinda yapilan diseksiyonda goriisii rahatlatmakta-
dir. Ayrica mesanenin karin duvarindan gecen bir di-
kis ile karin 6n duvarina asilmas1 yine mesanenin ar-
kasinda yapilan islemlerde goriisii rahatlatmaktadir
(1.3.5.7.10), Ameliyatin en zor boliimii submukozal tii-
nelin olusturulmasidir. Bu sirada mesane mukozasi-
nin acilmasi riski oldukga fazladir. Submukozal tiinel
olusturma sirasinda laparoskopik cerrahinin dokular:
biiyiitme ozelliginin kullanilmasi, gerektiginde me-
sanenin sivi ile doldurulmasi ve kiint disseksiyon
tekniginin kullanilmas1 mukozaya zarar vermeden bu
islemi yapmay1 olanakli kilmaktadir 5:10). Ureterle-
rin gomiilmesi sirasinda dikis atilmasi, intrakorporal
ya da ekstrakorporal diigiim baglanmasi teknik ola-
rak cerrahi zorlayan ve ameliyat siiresini uzatan fak-
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torlerdir (1.3.5.7.10), Ancak laparoskopik cerrahide ro-
bot kullanim ile bu teknik zorluklarin da biiyiik bo-
liimii halledilebilmektedir . Laparoskopik Lich-
Gregoir yontemi, laparoskopik intravezikal girisim-
ler (pnomovezikoskopik Cohen) ile karsilastirildi-
ginda, intravezikal yontemlerde bir portla da olsa
mesane biitiinliigiiniin bozulmasmin yani sira lapa-
roskopik Lich-Gregoir yonteminde teknik zorluk
olusturan iglemlerin hemen hepsi intravezikal olarak
yapilmak zorundadir. Pnomovezikoskopik Cohen
yonteminde mesane igerisinde submukozal tiinel
olusturmak, dikis ve diigiim atmak, calisma boslugu-
nun daha kii¢iik olmasi nedeniyle daha gii¢ gibi go-
riinmektedir (2), Biz de hastamizin tedavisini planlar-
ken, ekstravezikal bir yontem olmasi ve teknik ola-
rak acik ameliyatindan farkli olmadig1 icin laparos-
kopik Lich Gregoir yontemini tercih ettik.

Laparoskopik Lich-Gregoir ameliyatinin ilk insan
uygulamasindan beri yontemin transperitoneal ya da
ektraperitoneal uygulamalari ile ilgili vaka takdimle-
ri ve serileri literatiirde goriilmektedir (1.3.5.7.10), Bu
vakalardan hi¢ birinde ciddi komplikasyon ile karsi-
lagilmamisgtir. Baz1 olgularda iireter kateterleri ¢ekil-
dikten sonra iist toplayici sitemde hafif gecici dilatas-
yonlar bildirilmektedir (1.3.5.7), Bildirilen olgularin
hemen hepsinde postoperatif donemde 3-4 giin siire
ile ilgili iireterin drenaji onerilmektedir. Ancak acik
ameliyatlardan elde edilen deneyimler laparoskopik
girisime uyarlandiginda laparoskopik Lich-Gregoir
ameliyatinda da postoperatif lireter drenajinin gerek-
liligi tartigmaya agiktir. Bizim olgumuzda da ameli-
yat bilateral gerceklestirildigi halde postoperatif do-
nemde iireterlerin drenajina gereksinim olmamuistir,
ancak hastanin idrar c¢ikislart yakindan izlenmis ve
postoperatif erken donemde boreklerin ultrasonogra-
fik kontrolu yapilmistir.

Bilateral ameliyat edilen olgularda yine ameliyatin
acik esleniginden elde edilen bir deneyim, mesane-
nin posteriorunda bilateral yapilan diseksiyonun
ameliyat sonrasinda iseme disfonksiyonuna yol ag-
masidir 4:9). Ancak laparoskopi sirasinda teleskopun
sagladig1 goriis acist ve biiyiitme, agik ameliyattan
farkli olarak mesane arkasindaki gereksiz ve zararli
olabilecek diseksiyonu engellemektedir.

Laparoskopik Lich-Gregoir ameliyati, ameliyat son-

rast hasta konforu acisindan laparoskopik ameliyat-
larin insizyonun daha kii¢iik olmasi, daha erken nor-
mal hareketlerine donme, daha erken taburcu olma
gibi tiim avantajlarini tagimanin yani sira ekstravezi-
kal bir girisim olarak intravezikal girisimlerde karsi-
lagilan ameliyat sonrasi mesane spazmi ve agri so-
runlar1 da daha az yasanmaktadir (1.3.5.7.10),

Ekstravezikal bir yontem olmasindan dolay1 avantaj-
lar1 g6z oniinde tutuldugunda Lich-Gregoir yontemi,
ekstraperitoneal veya transperitoneal olarak laparos-
kopik uygulanmaya elverigli bir yontemdir. Giinii-
miizde laparoskopik Lich-Gregoir ameliyatinin
onitindeki en biiyiik sorun ameliyat siiresinin agik
ameliyata gore uzunlugudur. Bu durumun cerrahin
deneyiminin artmasi ve laparoskopik ameliyatlarda
robot kullaniminin yayginlagmasi ile asilabilecegini
ve sec¢ilmis olgularda laparoskopik Lich-Gregoir
yonteminin uygun bir tedavi secenegi olacagini dii-
stiniiyoruz.
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