
Recommendations

RECOMMENDATIONS
1. lt is imperative to realize that laparoscopic transperitoneal extravesical approach; in the

management of VUR and obstructive megaureter, is still in the early stages of
development and additional studies with larger cohorts are required to more accurately
detemmine its reliability and effectiveness.

2. A solid laparoscopic background and extensive training are essential before trying to
apply this technique in the management of congenital obstructive megaureter as
intracorporeal tapering and hand-free suturing represent additional challenges for the
surgeon compared to open surgery.

3. Prospective randomized studies are largely awaited to define the benefits of this
technique to patients as well as to determine the cost effectiveness of this approach.

4. Further clinical evaluation including a large-scale studies and comparison with open
surgical technique and endoscopic subureteral injection are necessary to define the
actual place and reveal the true efficacy of this technique.
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 العرجى الملخص

 العربى الملخص
 التهابات من يعانون الذين الأطفال بين نسبيا عالية معدلات الحالب إلى المثانة من البولى الارتجاع يسجل

 العيوب من يعانون الذين الأطفال بين عالية انتشار بنسبة الخلقى الإنسدادى الحالب توسع ويتواجد البولية. المسالك
 البول. مجرى لانسداد المسببة الخلقية

 المستشفى في كالقاء المساوى بعض لها ولكن الفعالة، العمليات من جراحيا الحالب زرع إعادة عملية وتعتبر
 فتحة حقن عملية كون من فبالرغم أخرى، ناحية ومن الجراحية. الشقوق لعدوى المحتملة والمضاعفات طويلة فترة

 على يكون ذلك أن إلا المحدود الجراحى التدخل ذات البدائل أحد المثانة منظار بواسطة مالى عامل باستخدام الحالب
 الحالب. إلى المثانة من البولى الإرتجاع إصلاح فى كفائتها حساب

 البطن منظار بواسطة المثانة خارج ومن البريتونى الغشاء خلال من الحالب زرع إعادة عملية ظهرت وقد
 وعملية جراحيا الحالب زرع إعادة عملية من كلا مميزات بين للجمع كوسيلة جريجوار" "ليش لطريقة إتباعا الجراحى

 الكفاءة. من عالية درجة على المحافظة مع المثانة، منظار بواسطة الحالب فتحة حقن

 المثانة خارج ومن البريتونى الغشاء خلال من الحالب زرع إعادة عملية دور لتقييم الدراسة هذه أجريت وقد
 الخلقى الانسدادي الحالب وتوسع الحاب إلى المثانة من البولى الإرتجاع إصلاح في الجراحى البطن منظار بواسطة

 ونتائجها. بمضاعفاتها يتعلق وما الأطفال، في واحد جاب على

 بواسطة المثانة خارج ومن البريتونى الغشاء خلال من الحاب زرع إعادة عملية أجرت الدراسة هذه في
 الإرتجاع من يعانون17 التوالى) على مريضا20 على الإسكندرية جامعة مستشفيات في الجراحى البطن منظار
 الخلقى(. الانسدادى الحالب توسع من يعانون3 و الحالب إلى المثانة من البولى

 من أقل معدلات ، التجميلية الميزة تشمل التي و الجراحية البطن مناظير لتقنيات العامة المزايا إلى بالإضافة و
 خلال من الحالب زرع إعادة عملية أظهرت فقد قصيرة، لفترة المستشفى في والإقامة الجراحية العملية بعد الإعتلال

 إصلاح في عالية وكفاءة التطبيق فى كبيرة سهولة الجراحى البطن منظار بواسطة المثانة خارج ومن البريتونى الغشاء
 أمر هو الخلقى الانسدادى الحالب توسع إصلاح في تطبيقها أن وجد حين في الحالب، إلى المثانة من البولى الإرتجاع

 الجسم. داخل تقطيبه وإعادة جداره من جزء باستئصال الحالب تضييق تتب التى الحالات فى وخصوصا صعب

 بواسطة المثانة خارج ومن البريتونى الغشاء خلال من الحالب زرع إعادة عملية أن القول يمكننا وختاما
 كبديل إعتبارها ويمكن للغاية وفعالة التطبيق سهلة عملية هى جريجوار" "ليش لطريقة إتباعا الجراحى البطن منظار

 تطبيق إمكانية من وبالرغم الحاب. إلى المثانة من البولى الإرتجاع إصلاح فى المستخدمة التقليدية الجراحية للعمليات
 بإستنصال الحاب تضييق إعادة تتب التى الحالات فى وحتى الخلقي الانسدادى الحاب توسع إصلاح في التقنية هذه

 واضحة. غير تزال لا الحالات هذه إصلاح فى نتائجها ان إلا الجسم، داخل تقطيبه وإعادة جداره من جزء
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