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ABSTRACT

Introduction: It was aimed to evaluation of our results in retroperitoneoscopic pyeloplasty for the
treatment of ureteropelvic obstruction.

Materials and Methods: In flank position, retroperitoneal space was dissected with a balloon. The
operations were performed through three 10 mm laporoscopic trocars. After the placement of a Double J
stent, the anostomosis was sutured in cases with dismembered pyeloplasty. A drain was left in surgical field.
The cases were followed with a three months period.

Results: There were four male and one female patient, whose median age was 11 (min-max: 6-17) years.
The operation time was a median 180 (min-max: 130-195) minutes. Dismembered pyeloplasty were performed
in four cases and Fenger technique was performed in one case. Aberrant vessel was detected in one
Dismembered Pyeloplasty case. The hospital stay time was a median 7 (5-7) days. Urinary leakage lasted for
10 days in Fenger pyeloplasty case. The following time was a median 4.5 (min-max: 3-7) months and renal
units were normal in this period.

Conclusion: Retroperitoneoscopic pyeloplasty could be preferred for suitable cases in pediatric age group,
however this technique needs experience.
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OZET

Ureteropelvik bileske obstriiksiyonu tedavisinde uyguladigimiz retroperitoneoskopik piyeloplasti sonuglarinin
degerlendirilmesi amaglandi.

Ureteropelvik bileske darlig1 tanist almis olan olgulara flank pozisyonu verilerek retroperitoneal alan bir balonla
diseke edildi. U¢ adet 10 mm’lik trokar girisi kullanilarak ameliyatlar yapildi. Dismembered piyeloplasti yapilan
olgularda anastomoz hatti, bir ¢ift J kateter yerlesiminin ardindan dikildi. Loja bir adet dren kondu. Olgular ameliyat
sonrast Ui¢ aylik araliklarla takip edildi.

Ortanca yast 11 (min-max: 6-17) yil olan, dordii erkek, biri kiz olmak iizere bes olguya ameliyat yapildi.
Ortanca ameliyat siiresi 180 (min-max: 130-195) dakika idi. Olgularin dordiine dismembered piyeloplasti, birine
Fenger teknigi uygulandi. Dismembered teknik uygulanan bir olguda aberran damar basisi mevcut idi. Hastanede
kalis siiresi ortanca 7 (min-max: 5-7) giin idi. Fenger piyeloplasti yapilan olguda 1slatma siiresi 10 giin idi. Ortanca

takip siiresi 4.5 (min-max: 3-7) ay olup, bu siirede bobrek hastalarinda soruna rastlanmadi.
Retroperitoneoskopik piyeloplasti iireteropelvik bileske darligi olan uygun olgularda tercih edilebilecek,

uygulanmasi deneyim gerektiren bir tekniktir.

Anahtar Kelimeler: Retroperiton, Laparaskopi, UPB obstriiksiyonu, Piyeloplasti, Cocuk

GIRIS

Acik piyeloplasti iireteropelvik bileske (UPB)
obstriiksiyonuna ikincil hidronefrozun tedavisinde,
basaris1 %100’e yaklasan, morbid bir yontemdir.
Teknolojik ilerlemelerle birlikte iirolojik patoloji-
lerin cerrahi tedavisine yonelik uygulamalar, mobi-
ditesi fazla olan agik ameliyatlardan endoskopik
ameliyatlara dogru yonelmistir.

ilk olarak 1993 yilinda tanimlanan ve acik
ameliyatlara yakin sonuglar elde edilen laparosko-
pik piyeloplasti, transperitoneal veya retroperitone-
al yoldan yapilabilir'>. Tekniklerin kendilerine 6z-

gii Ustiinliikleri ve olumsuzluklar1 bulunmakla be-
raber, retroperitoneoskopik yaklagim olasi intrape-
ritoneal travmay1 ortadan kaldirmaktadir. Cocuk-
lardaki retroperitoneoskopik uygulamalarda, kiigiik
olan retroperitoneal alanin goriintiilenme kalitesin-
deki giicliige ek olarak, bu alana uyum zorlugu gi-
bi sorunlarla karsilasilabildiginden uygulamalar
deneyim gerektirmektedir’.

Caligmamizda UPB obstriiksiyonu tanist alan
¢ocuklarda uyguladigimiz retroperitoneoskopik pi-
yeloplasti sonuglarinin degerlendirilmesi amaglan-
du.
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Tablo 1. Olgulara ait ameliyat dncesi, ameliyat sirasinda ve ameliyat sonrasi elde edilen veriler
- . Ameliyat Hastanede | Istenmeyen

Olgu No Yas | Cinsiyet Teknik siiresi (dakika) | kals (giin) yan etki

1 10 Erkek Dismembred 190 7 -

2 11 Erkek Dismembred 130 5 -

3 11 Erkek Dismembred 195 6 -

4 17 Erkek Dismembred 180 6 -

5 6 Kiz Fenger 165 6 -
GEREC ve YONTEM idi. Olgularin takip siiresi ortanca 4.5 (min-max: 3-

Olgulara genel anestezi altinda flank pozisyo-
nu verildi. Retroperiton 400 ml hava ile sisirilen
bir balonla genisletilerek cerrahi alan olusturuldu.

U(; adet 10 mm’lik trokar daha énce tanimlandigt Tablo 2 Ameliya't sonrast 6. aymi tamamlayan olgularin
gibi cerrahi alana yerlestirildi*. Retroperitoneil izole bbrek fonksi Onli: (Dl;/{SAi Amelivat
alanin aletlerle diseksiyonu yapilarak UPB ortaya AS | Taraf (")nl:eesil}(]“aA)) Sonl::siy(?’ %)
kondu. Dismembered piyeloplasti yapilacak olgu-

larda obstriikkte segment cikarildi, iireter spatiile ME Sol 45.2 45.8
edildikten sonra anastomoz hattinin (bir ¢ift J yer- BG Sol 49.1 50.6
lesimini takiben) 5/0 Vikril ile dikildi. CK Sol 498 50.7

Loja bir adet dren kondu. Dren kurumadan bir
giin sonra, ¢ift J stent ise ameliyattan ii¢ hafta son-
ra ¢ekildi. Olgular ameliyat sonrasi ii¢ aylik aralik-
larla takip edildi. Takipte bobrek hastalarnin 3.
ayda intravenoz piyelografi, 6. ayda DMSA sintig-
rafisi ile kontrol edilmesi ve her kontrolde ultraso-
nografik goriintiilemenin yapilmasi amaglandi.

BULGULAR

Ureteropelvik bileske obstriiksiyonu tanisi al-
mis ve cerrahi yapilanma gerektiren alt1 olgu ame-
liyata alind1. Bir erkek olguda spatiile iireter ve ye-
niden yapilandirma i¢in hazirlanan pelvisin, intra-
korporeal dikilmesi sirasindaki teknik gugliikler
nedeniyle acik ameliyata doniildii. Ortanca yas1 11
(min-max: 6-17) yil olan, dordii erkek, biri kiz ol-
mak iizere bes olguda retroperitoneoskopik piyelo-
plasti basari ile sonlandirildi. Bu olgulara ait ame-
liyat dncesi ve sonrasi veriler Tablo 1°de gosteril-
mistir. Olgularin dérdiine dismembered piyeloplas-
ti, birine Fenger teknigi uygulandi. Dismembered
teknik uygulanan bir olguda aberran damar basisi
mevcut idi. Olgularin ilk tigiinde (Fengerli olgu da-
hil) ekstrakorporeal, son ikisinde ise intrakorporeal
dikis kullanildi. Ameliyat siiresi ortanca 180 (min-
max: 130-195) dakika ve hastanede kalis siiresi or-
tanca 7 (min-max:5-7) giin olarak bulundu. Fenger
piyeloplasti yapilan olguda islatma siiresi 10 giin

7) ay olup, bu siirede bobrek hastalarinda soruna
rastlanmadi (Tablo 2).

AS: Adi Soyadi

TARTISMA

Yeni doganlarda ve erken ¢ocukluk donemin-
de hidronefroza yol agan en sik neden fireteropel-
vik bileske obstriiksiyonudur. Obstriiksiyona se-
konder gelisen tekrarlayan enfeksiyon, hidronefroz
derecesinde zamanla artis, iirolitiazis gibi durum-
larda UPB obstriiksiyonu diizeltilmelidir.

Acik cerrahi bu bozuklugun diizeltilmesinde
altin standart olmakla beraber morbiditesi nedeniy-
le giderek tartisilir hale gelmistir. Son yillarda en-
dopiyelotomi gibi minimal invaziv bir yontem,
flank insiyona bagli ameliyat sonrasi morbiditeyi
azaltmak i¢in giderek daha siklikla kullanilmaya
baslansa da, elde edilen basari oranlar1 (%67-88)
agik cerrahiye gore daha diisiiktiir™®.

Ureteropelvik bileske obstriiksiyonunun teda-
visinde ilk defa 1993 yilinda eriskinlerde kullani-
lan laparoskopik piyeloplastinin etkinligi ve mini-
mal morbiditesi, teknigin yayginlasmasina yol ag-
mistir. Geemis yillarda Anderson-Hynes, Fenger,
Foley Y-V piyeloplasti gibi cesitli teknikler trans-
peritoneal ve retroperitoneal yoldan gergeklestiril-
mistir®’. Eriskin olgulara benzer sekilde cocuklar-
da da transperitoneoskopik dismembered piyelop-
lastiye ait yiiz giildiiriicii sonuglar elde edilmekle
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birlikte intraperitoneal manipiilasyona bagli olabi-
lecek sorunlar agilamamustir.

Retroperitoneal yaklasim intraperitoneal or-
ganlardan uzak caligmanin getirdigi potansiyel is-
tiinliiklerinin yaninda, UPB’ye direk ve kisa siirede
ulagsmay1 miimkiin kilmaktadir. Her ne kadar retro-
peritoneoskopik caligma alaninin kiigiik olmasi bir
olumsuzluk gibi goziikse de deneyimle beraber bu
giicligiin asilabilecegi kabul edilmektedir. Yeung
ve ark.’larinin infant olgular1 da kapsayan retrope-
ritoneoskopik dismembered piyeloplasti ameliyat-
larmin erken sonuglari, bu yaklasimm etkin ve gii-
venli oldugunu ortaya koymustur’. Klinigimizde
1995 yilindan itibaren yapilan ¢esitli laparoskopik
ameliyatlara ait sonuglar ve retroperitoneal alani-
nin kullanilmasiyla ilgili deneyimlerimiz daha 6n-
ceden rapor edilmistir™. Agik cerrahi sirasinda gi-
dilen ayn1 geleneksel yolu kullanan retroperitone-
oskopik yaklasim, c¢alisma alanmnin kiigiikliigline
ikincil cerrahi manipiilasyon sikintis1 diginda, gii-
venli ve etkin bir yontem olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Ameliyat siiresi retroperitoneoskopik ameli-
yatlar i¢in 6nemli bir konudur. Bonnard ve arka-
daslar1 agik ameliyat siiresini (ortalama 96 dakika)
retroperitoneoskopik teknikle elde ettikleri ameli-
yat siiresinden (ortalama 219 dakika) anlamli ola-
rak daha kisa bulmuslardir'®. Bu siireyi etkileyen
en Onemli iki faktoriin 6grenme egrisi ve anasto-
mozun dikilme islemi oldugu vurgulanarak, bazi
olgularda bu nedenlerden dolay1 agik ameliyata do-
niilmek zorunda kalindigi rapor edilmektedir.
Mandhani ve ark.’lart laproskopik Dismembered
piyeloplasti sirasinda pelvis ve iireterin birbirinden
ayrilmadan anatomik spatiilasyon yapilmasinin, ii¢
dikis hatti tekniginin kullanilmasinin ve antegrad
stentleme gergeklestirilmesinin ameliyat siiresini
belirgin olarak kisaltacagini belirtmislerdir''.

Calismamizda saptanan ortanca 180 (min-
max: 130-195) dakikalik ameliyat siiresi kabul edi-
lebilir snirlardadir. Bu siireyi etkileyen en 6nemli
faktoriin spatiilasyon ve anastomozun dikilmesi ol-
dugu (bir olguda acik ameliyata doniildd) sinirh
sayidaki olgumuzda da dikkatimizi ¢ekmistir. Biz
baslangigta ekstrakorpeoreal, son iki olgumuzda
ise intrakorporeal dikis teknigini kullandik. Bu d6-
niistimiin temel nedenleri ektsrakorporeal dikis si-
rasinda yabanci dokularin dikis hattina girmesi,
anastomoz hattinin kor olarak dikilmesidir. Her ne
kadar olgu sayimiz smirl olsa da, intrakorporeal
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dikis tekniginde basariy1 etkileyen en 6nemli ko-
nunun deneyim oldugu agiktir.

Retroperitoneoskopik piyeloplasti sonrasi ol-
gularimizda elde edilen hastanede kalis siiresi or-
tanca 7 (min-max:5-7) giin olup, yayinlarda rapor
edilen ortalama 2.4 (min-max:1-5) giine gore daha
uzundur'’. Olgularimizda bu siireyi uzatan neden
idrar drenajinin uzun siirmesi ve bu siire igerisinde
olgularin sosyal nedenlerde hastanede tutulmalari
gerekliligidir. Sosyal nedenler goz ardi edildigin-
de, deneyimimizin artmasi ile yeni treteropelvik
anastomozlarin daha iyi dikilecegi ve bu siirenin
kisaltilabilecegi kanisindayiz. Olgularimizin ortan-
ca 4.5 (min-max: 3-7) aylik takip siirelerinde bob-
rek hastalarinda herhangi bir drenaj sorununa rast-
lanmamistir. Ancak daha fazla olguya ait uzun sii-
reli takip sonuglari teknigin UPB obstriiksiyonu te-
davisindeki giivenilirligini ve etkinligini daha acik
hale getirecektir.

Sonug olarak iireteropelvik bileske obstriiksi-
yonu olan uygun cocuklarda retroperitoneoskopik
yaklagimla piyeloplasti uygulanmasi deneyim ge-
rektiren, erken donem sonuglari itibari ile de giive-
nilir bir tekniktir.
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	Tablo 2. Ameliyat sonrası 6. ayını tamamlayan olguların izole böbrek fonksiyonları (DMSA)
	AS
	Taraf
	Ameliyat Öncesi (%)
	Ameliyat Sonrası (%)
	ME
	Sol
	45.2
	45.8
	BG
	Sol
	49.1
	50.6
	CK
	Sol
	49.8
	50.7
	 
	KAYNAKLAR 


