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ÇOCUK ÜROLOJISINDE 
ENSTRÜMENTASYON

Mehmet YAZICI1

GIRIŞ

Son yıllarda cerrahi tedaviye yardımcı aletlerin minyatürize olması, cerrahi başarının yanında posto-
peratif hasta konforunda artışla birlikte modern cerrahi alanının doğmasına ve gelişerek ilerlemesine 
neden oldu (1). Başarılı cerrahi, cerrahın deneyimi yanında ulaşılabilir iyi ekipman ve enstrümanlara; 
ayrıca bu ekipman ve enstrümanların cerrahi ekip tarafından bilinirliliğine bağlıdır. Dijital çağda gö-
rüntüleme sistemlerinde ilerleme, kullanılan enstrümanlara çok fonksiyonluluk kattı, açık cerrahinin 
yerini modern aletlerle yapılan minimal invaziv cerrahinin almasına ve dahası prematüre infantlara ve 
intrauterin fetüslere endoskopik işlemlerin yapılmasına izin verir hale geldi (2,3). 

PEDIATRIK RIJIT ÜRETROSISTOSKOPIK ALETLER

Çocuklarda üretral girişimlerde özellikle erkek çocuklarda kolay travmatize olmasından dolayı alet se-
çiminde dikkatli olunmalıdır. Yeni doğan erkek çocuklarda üretral meatus 7 fr genişliğindedir (4). Yeni 
doğan kız çocuklarında anneden geçen östrojenlerden dolayı 12 fr katater üretradan kolaylıkla gönde-
rilebilmektedir (5). Çeşitli üretici şirketlerin (Storz, Olympus, Wolf) pediatrik üretrosistoskopik aletleri 
piyasada mevcut olup en küçük ulaşılabilir üreterosistoskop 4,5 Fr (Wolf) dir. Bu sistoskopun 2,4 fr ça-
lışma kanalı vardır. Olympus pediatrik semirijit sistoskop 7,5 Fr tir ve 5 Fr çalışma kanalı vardır. Bütün 
bunlar fiberoptik ve video sistemi ile entegre kullanılabilmektedir. Ayrıca bunlarla, tanı ve tedavide, ihti-
yaca uygun olarak kullanılabilen aksesuar aletlerde vardır (1) (Resim1).

FLEKSIBLE SISTOSKOPI

Rijit üretroskopiden farkı, yumuşak kıvamlı, kendiliğinden dirençler karşısında eğilim vermesiyle ayrı-
ca çalışma kanalı , ışık kaynağı ve optik sisteminin bir bütün olarak ihtiva etmesi ile hem hastaya hem 
uygulayıcısına işlem konforu sağlar (6). Ulaşılabilir üretici firmaları ve modelleri ve enstrüman genel 
özellikleri (tablo 1) (6) de özetlenmiştir.

1  Uzman Doktor (Çocuk Cerrahisi), İstanbul Eğitim Araştırma Hastanesi, mehmetyaz@gmail.com
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 ROBOTIK ENSTRÜMANLAR (RESIM 12) (1) 

1. Laparoskopik görüntü kulesi (monitör, kamera, insuflatör)
2. Teleskop (12 ve 8,5 mm 3D görüntü sağlayan 2 lens, 0º ve 30º kullanım)
3. 5 mm monopolar koter
4. Monopolar eğri makas
5. Harmonik kavisli makaslar (5 mm ve 8 mm çap)
6. Enerji enstrumanları; koagulasyon, kesme ve disseksiyonu sağlar (elektrik enerjisiyle monopolar ve 

bipolar koter, harmonik ACE enerji( da Vinci PK dissektör forseps, lazer)
7. Forseps ve grasping enstrümanlar (Maryland dissektör ve DeBakey forceps 5 mm, atravmatik barsak 

grasperı 5 mm, keskin dişli Scherter grasperlar 5 mm
8. Makaslar (eğri makas 5 mm, round makas 5 mm, pott makas 8 mm)
9. Diğer enstrümanlar çoğunlukla 8 mm çapta kullanır (black diamond microforceps, suture cut needle 

driver,  
10. 5mm geleneksel laparaskopik asistan portu

Şekil 12. Robotik enstumanlar

SONUÇ

Son onlu yıllar göstermiştir ki cerrahi aletlerin fonksiyonluğunda ve minyatürlüğündeki gittikçe ar-
tışın yanında etkinliğinin de artması, bu gelişim sürecinin göze çarpar bir şekilde devam edeceğini 
göstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Çocuk ürolojisi, enstrümanlar, sistoüretroskopi, üretroskop, Ho-Yag lazer, lapa-
roskopik enstrümanlar, robotik enstrumanlar
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