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Laparoskopik piyeloplasti: 27 hastanin degerlendirilmesi

Laparoscopic pyeloplasty: evaluation of 27 cases

Kubilay inci, Ahmet Gudeloglu, Serta¢ Yazici, Ali Ergen, Cenk Yiicel Bilen

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Ankara

Ozet

Amag: Ureteropelvik bileske darli§i olan hastalarda son
yillarda yayginlasan laparoskopik onarim klinigimizde
yetiskin hastalarda standart uygulamadir. Bu calismada
laparoskopik piyeloplasti uygulamalarimiz degerlendirildi.

Gerec ve yontem: Ureteropelvik bileske darligi tanisiy-
la 27 hastaya (13 erkek, 14 kadin; ort. yas 32.5; dagilim
11-70) laparoskopik piyeloplasti ameliyati yapildi. Yirmi
alti hastada transperitoneal, bir hastada retroperitoneal
yaklasim uygulandi. Yirmi bes hastaya dismembered
piyeloplasti, iki hastaya nondismembered (Foley Y-V)
piyeloplasti ameliyati yapildi. On dokuz hastaya ame-
liyat sirasinda antegrad stent kondu, alti hasta stentsiz
ameliyat edildi, iki hastada ise stent yerlestirme basari-
lamadi. Hastalar cerrahi sonrasi Ggiincl ayda intraven6z
piyelografi ile degerlendirildi. Altinci ayda 18 hasta dil-
retik renogram ile kontrol edildi ve her degerlendirmede
agni sorgulamasi yapildi. Ortalama takip siresi 7.9 ay
(dagilim 3-22 ay) idi.

Bulgular: Ortalama ameliyat stresi 137 dakika (dagihm
70-260) idi. Bu sre ilk 10, ikinci 10 ve son yedi hastada
sirastyla 170, 132 ve 120 dakika idi (p=0.021). Ameliyatta
ortalama kan kaybi 36 ml, dren gekilme stresi 2.1 gun,
hastalarin yirimeye baglama suresi 10 saat, oral alima
baglama stiresi 13.4 saat, hastanede yatis siresi 4 gin
(dagihm 3-10 gun) bulundu. Dért hastada drenaj sire-
si U¢c gunu gecti. Ameliyat sonrasinda hicbir hastada
komplikasyon gdézlenmedi. Yirmi alti hastada (%96.3)
agr kayboldu. Bir hastada (%3.7) ise agr belirgin sekilde
azaldi. intravendz piyelografide 22 hastanin radyolojik
bulgularinda dlizelme saptanirken, bes hastada degisiklik
izlenmedi. Dilretik renogramda 18 hastanin 13’tinde tika-
nikligin diizeldigi géruldu.

Sonug: Laparoskopik piyeloplasti reteropelvik bileske
darligr olan yetigkin hastalarda agik cerrahiye benzer
sonuglari ile ginimUizun yeni standart cerrahisidir.
Anahtar sozciikler: Renal pelvis/cerrahi; laparoskopi; cerrahi
girisim, minimal invaziv; Ureteral tikaniklik/cerrahi.

Abstract

Objective: Laparoscopic pyeloplasty which has become
popular in recent years is the standard treatment of adult
ureteropelvic junction obstruction in our clinic. We pre-
sented our experience with laparoscopic pyeloplasty.

Materials and methods: Laparoscopic pyeloplasty was
performed in 27 patients (13 males, 14 females; mean
age 32.5 years; range 11 to 70 years) for ureteropelvic
junction obstruction, using transperitoneal approach in
26 cases and retroperitoneal approach in one case.
Twenty-five patients underwent dismembered pyeloplasty
and two patients underwent nondismembered Foley’s
Y-V pyeloplasty. An antegrade stent was placed in 18
patients, six patients were operated on without stenting,
and stent placement failed in two patients. Evaluations
were made by intravenous pyelography at three months
and by diuretic renography (n=18) at six months, together
with a detailed pain questionnaire. The mean follow-up
was 7.9 months (range 3 to 22 months).

Results: The mean operation time was 137 min (range
70 to 126 min), being 170, 132, and 120 minutes in the
first 10, second 10, and last seven patients, respectively
(p=0.021). The mean perioperative blood loss was 36 ml.
The drainage tube was removed after a mean of 2.1 days.
The mean ambulation and oral intake times were 10 hours
and 13.4 hours, respectively. The mean length of stay was
4 days (range 3 to 10 days). Drainage continued beyond
three days in four patients. No postoperative complications
occurred. Pain disappeared in all patients but one (3.7%)
who also had significant relief. Intravenous pyelography
showed radiologic improvement in 22 patients while find-
ings of five patients remained unchanged. Diuretic renog-
raphy showed no obstruction in 13 patients.

Conclusion: Laparoscopic pyeloplasty is the new stan-
dard of repair in adult patients with ureteropelvic junction
obstruction, with comparable results to open surgery.

Key words: Kidney pelvis/surgery; laparoscopy; surgical proce-
dures, minimally invasive; ureteral obstruction/surgery.

Gelis tarihi (Submitted): 23.10.2008 Dlizeltme sonrasi kabul tarihi (Accepted after revision): 03.02.2009



12

Tiirk Uroloji Dergisi - Turkish Journal of Urology 2009;35(1):11-16

Ilk olarak 1891'de Kuster tarafindan bildirilen
piyeloplasti ameliyatindan sonra birgok piyeloplasti
teknigi tanimlanmistir. Tanimlanan bu agik prose-
diirlerin tamaminin %90’ tizerindeki basarisina
ragmen,! acik cerrahinin morbiditesini azaltmak
icin perkiitan antegrad endopiyelotomi, retrograd
endopiyelotomi gibi minimal invaziv teknikler gelis-
tirilmistir. Bu tekniklerin morbiditesi daha diisiik
olsa da, basar1 oranlar1 agik cerrahi kadar yiiksek
olmamigtir.>#

Laparoskopik piyeloplasti ilk olarak 1993 yilin-
da Schuessler ve ark.’! tarafindan bildirilmistir;
minimal invaziv bir yaklagim olan bu teknikle a¢ik
cerrahiye benzer basari orani elde edilmistir. Bunu
takiben bu teknik giderek yayginlasmis ve ekstra- ve
intraperitoneal olarak bir¢ok teknik tanimlanmuistir.
Tanimlanan tiim tekniklerle acik cerrahinin basarisi
yakalanmugtir.*

Bu calismada laparoskopik piyeloplasti uygulanan
hastalar degerlendirildi.

Gereg ve yontem

Calismaya, Ekim 2006 ve Agustos 2008 arasinda,
tireteropelvik bileske darligi tanistyla laparoskopik
piyeloplasti yapilan ve ti¢ aylik takibi tamamlanan
27 hasta (13 erkek, 14 kadin; ort. yas 32.5; dagilim
11-70) alindi. Hastalarin esas bagvuru yakinmasi
bogiir agrisi (n=26) idi; bir hastada karin agrisi vardi.
Eslik eden idrar yolu enfeksiyonu yalnizca bir olguda
saptandi. On alt1 hasta sol, 11 hasta ise sag tretero-
pelvik darlik tanist ile ameliyat edildi. Hastalarin
cogunda baska morbidite nedeni gézlenmezken, alti
hastada ilagla kontrol altinda olan hipertansiyon
(n=5) ve astim (n=1) dykiisii vardu.

Yirmi dort hastaya ilk kez girisimde bulunulur-
ken, birer hastaya daha once sirasiyla perkiitan endo-
piyelotomi, retrograd endopiyelotomi ve ayni taraf
bobrekte perkiitan nefrolitotomi uygulanmaisti.

Ameliyat 6ncesinde tiim hastalara tam kan sayimi,
serum biyokimya incelemesi, idrar analizi ve kiltiirii
yapildi. Tiim hastalarda treteropelvik darlik radyo-
lojik ve sintigrafik olarak gosterildi. Ultrasonografi
ve bilgisayarli tomografi (BT) rutin olarak uygulan-
madr: Parenkim kalinliliginin degerlendirildigi has-
talarda ultrasonografi, aberan arterden siiphe edilen
veya vaskiiler anomali stiphesi olan (ektopik bobrek,
at nal1 bobrek, vb) olgularda BT anjiyografi yontem-
lerine basvuruldu.

Temel laparoskopik yaklasim olarak transperito-
neal yol kullanilirken, daha 6nce abdominal cerrahi

gegiren bir olguda retroperitonoskopik yaklasim ter-
cih edildi. Yirmi bes hastaya dismembered (Anderson
Hynes), iki hastaya nondismembered (Foley Y-V)
piyeloplasti ameliyat1 yapildi. Bes hastaya ameliyat
oncesinde retrograd piyelografi ¢ekilirken, 22 hasta-
da retrograd girisim uygulamadan dogrudan ameli-
yata gecildi.

Teknik

Tiim hastalara genel anestezi altinda ve sirtiistii
pozisyonda kateter takildi ve bacak pnomatik komp-
resyon apereyleri uygulandi. Daha sonra, transpe-
ritoneal yaklasim i¢in hastalar 45-60 derece yan
dekiibit pozisyona, retroperitoneal yaklasim icin
ise 90 derece yan flank pozisyonuna alindi. Her iki
yaklasimda standart iic adet (2 adet 10 mm, 1 adet
5 mm) trokar kullanildi. Thtiyag duyuldugunda, sag
tarafa karaciger ekartasyonu igin, sol tarafa ise dikisi
kolaylastirmak i¢in dordiincii trokar (5 mm) yerles-
tirildi. Transperitoneal yaklasimda, kolon mediale
cekildikten sonra renal pelvis ve {iireter bulundu,
caprazlayan damar varsa lreteropelvik bolgeden
tamamen serbestlestirildi (Sekil 1a, b). Ureter renal
pelvisten ayrilmadan spatiile edildi ve igerisine J
stent veya 8 F lireter kateteri yerlestirildi (Sekil 1c,
d). Daha sonra tireter renal pelvisten ayrilarak, {irete-
ropelvik bolge renal pelvisten eksize edildi (Sekil 2a,
b). Caprazlayan damar varliginda, anastomoz dama-
rin anteriorunda yapildi (Sekil 2c, d). Anastomozda
16 mm, %2 egimli, igneli, 15 cm 4-0 polifilaman emi-
lebilir dikis materyali kullanildi. Cocuk olgularda 13
mm, %2 egimli, 12 cm 5-0 polifilaman emilebilir dikis
materyali tercih edildi. Anastomoza 6nce 6n yilizden
baslandi, daha sonra arka kesim tamamlandi. Renal
pelvisin agik kalan kesimi 21 mm, ' egimli, 3-0
polifilaman emilebilir dikis materyali ile onarild.
Islem sonrasinda, trokar hatlarindan birinden 14-16
F sump dren yerlestirildi. Bigaksiz trokar kullanilan
hastalarda trokar hatlar1 kapatilmadi.

Cerrahi sonrasi ertesi sabah {ireteral kateterler
¢ekildi ve ayni1 giin dren miktarinda artis olmadigin-
da drenler ¢ekilerek hastalar taburcu edildi. Hastalar
cerrahi sonrasi ticlincii ayda intravendz piyelografi,
altinc1 ayda ditiiretik renogram ile kontrol edildi ve
her degerlendirmede agr1 sorgulamasi yapildi.

Bulgular

Hastalarin beden kiitle indeksi ortalama 23.3 kg/
m? (dagilim 15-32 kg/m?) bulundu. Transperitoneal
yaklasimda 10 hastada toplam {i¢ trokar (1 adet 12
mm, 2 adet 5 mm), 16 hastada ise dort trokar (1 adet
12 mm, 3 adet 5 mm) kullanildi. On bir yasindaki
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Sekil 1

bir cocuk hastada ise bir adet 5 mm, iki adet 3.5
mm’lik trokarlarla pediyatrik laparoskopik aletler
kullanilarak ameliyat gergeklestirildi. Y-V yontemi
ile piyeloplasti yapilan iki hastaya iglem sirasinda ¢ift
J stent yerlestirme girisimi bagarisizlikla sonuglandi.
Alt1 hastada ise elektif olarak islem stentsiz gercek-
lestirildi, anastomoz iireter kateteri tizerinden yapildi
ve anastomozdan sonra iireter kateteri ¢ekildi. ki
hastaya ise eszamanli ayn1 taraf bobrege laparosko-

pik piyelolitotomi uygulandi.

Ortalama ameliyat siiresi 137 dakika (dagilim
70-260) bulundu. Ameliyat1 stentsiz gergeklestirilen
sekiz hastada bu siire 110 dakika idi. Ortalama ame-
liyat siiresi ilk 10, ikinci 10 ve son yedi hastada sira-
styla 170, 132 ve 120 dakika olarak hesaplandi (Mann-
Whitney U-testi, p=0.021). Ameliyatla ilgili diger veri-
ler ortalama olarak soyleydi: Kan kaybi 36 ml, dren
cekilme siiresi 2.1 giin (dagilim 1-10 giin), yiirimeye
baslama siiresi 10 saat (dagilim 7-17 saat), oral alima
baslama siiresi 13.4 saat (dagilim 8-20 saat).

Hastanede yatis siiresi ortalama 4 giin (dagilim
3-10 giin) idi. Drenaji ii¢ giin ve {izerinde devam eden

Ureteropelvik darliin (a) sematik ve (b) laparoskopik gériinimii. Spatiile edilmis ve internal stent yerles-
tirilmis Ureterin pelvisten ayrilmadan 6nceki (c) sematik ve (d) laparoskopik gérinima.

dort hastaya J stent takildi. Bu hastalarin ikisi Y-V
yontemi ile piyeloplasti yapilan ve cerrahi sirasinda
bircok denemeye ragmen antegrad stent yerlestiri-
lemeyen hastalardi. Birinde ise elektif olarak ¢ift
J stent konulmamisti. Diger hasta ise 70 yasinda,
serebrovaskiiler olay Gykiisii olan bir hastaydi; bu
olguya eszamanli laparoskopik piyelolitotomi yapil-
mis ve elektif olarak J stent konulmamuisti. J stentler
ortalama 47 giin sonra fleksibl sistoskopi ile ¢ekildi.

Cerrahi sirasinda hicbir hastada komplikasyon
gozlenmedi. Eszamanli laparoskopik piyelolitotomi
yapilan bir hastada cerrahi sonrasi erken dénemde
2 tUnite kan transfiizyonu gerektiren hemoglobin
dustikligii gorildi. Bunun disinda higbir hastada
yara enfeksiyonu, idrar yolu enfeksiyonu, giris yeri
hernisi, vb. komplikasyon gézlenmedi.

Ortalama takip stiresi 7.9 ay (dagilim 3-22 ay)
olan hastalarin ayrintili agri sorgulamasinda, bir
hasta (%3.7) disinda tiim hastalarda agrinin kaybol-
dugu 6grenildi. Agrist devam eden hastanin sempto-
mu ameliyat 6ncesine gore belirgin sekilde azalmas,
ama tamamen kaybolmamisti. Cerrahi sonrast ti¢tin-
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Sekil 2

cli ayda yapilan intraveno6z piyelografide 22 hastanin
radyolojik bulgularinda diizelme saptanirken, bes
hastanin radyolojik bulgularinda degisiklik izlen-
medi. Ditiretik renogram sonuglari olan 18 hastanin
13’tinde tikanikligin diizeldigine dair bulgular elde
edilirken, bes hastada ditiretik renogram paterninde
degisiklik gozlenmedi.

Tartisma

Ureteropelvik darhigin tedavisinde altin standart
teknik acgik piyeloplastidir. Uzun dénem takiplerde
de bu yontemin basarisinin yiiksek (%90-95) oldugu
bilinmektedir.'9 A¢ik piyeloplasti etkin bir yontem
olmasina ragmen, ameliyat sonrasi ciddi agriya neden
olmasi, normal aktiviteye donmek i¢in gerekli siire-
nin uzun olmasi, skar dokusu ve ameliyat yerinde
karin duvari fitig1 olusma riski gibi nedenlerden dola-
y1 minimal invaziv y6ntemler arayisina girilmistir.
Endoskopik yontemler her ne kadar minimal invaziv
olsa da, basar1 oranlar1 6zellikle belirgin hidronef-
roz, azalmis renal fonksiyon ve ¢aprazlayan damar

(a) Sematik ve (b) laparoskopik gérintilerde Ureter ve pelvis anastomoza hazir halde. Caprazlayan dama-
rin anteriorunda yapilan anastomoz sonrasinda renal pelvisin (c) sematik ve (d) laparoskopik gérinimu.

varliginda agik cerrahinin basar1 oranlarini yaka-
layamamigtir.®' Ayrica, endoskopik insizyonlarin
%3-11 arasinda transfiizyon gerektiren kanama riski
vardir.l"213 Belirgin hidronefroz ve azalmis renal
fonksiyon cerrahi oncesi degerlendirmelerle ortaya
konabilmektedir. Ancak, ¢aprazlayan damar1 goste-
rebilmek i¢in anjiyografi, ticboyutlu spiral tomografi
ya da ameliyat sirasinda transluminal ultrasonografi
gibi tetkikler yapilsa dahi, caprazlayan damar varligi
atlanabilmektedir.

Laparoskopi, nefrektomi ya da adrenalektomi
gibi ablatif prosediirlerin yani sira piyeloplasti gibi
rekonstriiktif cerrahide de acgik cerrahiye bir sege-
nek olusturmaktadir. Ilk olarak 1993’te transperi-
toneal teknik ve daha sonra retroperitoneal teknik
tanimlanmustir. Laparoskopik piyeloplasti cerrahin
deneyimine ve tercihine gére ya da hastaya bagli
olarak trans- ya da retroperitoneal olarak gergekles-
tirilebilir. Transperitoneal teknik daha fazla ¢alisma
alan1 ve daha iyi goriis alan1 saglamaktadir. Bununla
birlikte, retroperitona girebilmek i¢in kolon Gerota
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fasyasindan serbestlestirilmelidir. Ayrica, ¢aprazla-
yan damarlar anteriordan oldugu i¢in, bazen renal
pelvisin tam olarak ortaya konulmasi giiglesmektedir.
Bunun yaninda, bu yaklasimla ¢aprazlayan dama-
rin retroperitoneal yaklasima gore gozden kagma
olasiligi yok denecek kadar azdir. Ancak, ileriye
doniik randomize bir ¢aligmada, her iki yaklagimin
fonksiyonel basarisinin benzer oldugu ve diisiik mor-
biditeye sahip oldugu gosterilmistir.!' Olgularimizin
%96.3’tinde transperitoneal yaklagim kullanilmis,
sadece bir hastada gegirilmis abdominal cerrahiden
dolay1 retroperitoneal yaklagim tercih edilmistir.
Transperitoneal yaklasim uygulanan bir ¢ocuk ve
bir gen¢ hastada yag planlarinin azlig1 nedeniyle
transmezo yaklasimla piyeloplasti gerceklestirilmis-
tir. Hicbir hastada agik cerrahiye gecme gereksinimi
dogmamustir.

Degisik tekniklerle (Fengerplasti, dismembered ya
da Y-V) yapilan laparoskopik piyeloplasti ameliyatlari
ile subjektif (semptomatik) ve objektif (radyografik)
degerlendirmelerle %88-100 arasinda basar1 elde edil-
mis ve agik cerrahinin basarisi yakalanmigtir.[63915-17]
Acik cerrahi ile laparoskopik piyeloplastiyi karsilasti-
ran prospektif randomize bir ¢aligma yoktur. Ancak,
acik cerrahi ile laparoskopik piyeloplastiyi karsilas-
tiran prospektif randomize olmayan bir ¢aligmada,
laparoskopik teknikle hastalarin %90’1nda, acik tek-
nikle ise hastalarin %91’inde semptomatik iyilesme
kaydedilmistir.'™® Laparoskopik teknikle ameliyat
edilenlerin %4.8’inde agrida degisiklik olmazken,
acik teknikle ameliyat edilenlerin %5.5’inde agrinin
artt1ig1 gosterilmistir. Laparoskopik teknikte radyolo-
jik olarak tikanikliga rastlamama orani ortalama 15
ay takip sonunda %98 iken, agik cerrahi teknikte orta-
lama 30 aylik takip sonunda %94°diir.'® Her ne kadar
takip siiremiz bildirilenlerden kisa olsa da, ortalama
7.9 aylik takip siiresinde olgularin %96.3’tinde semp-
tomatik, %81.5’inde radyolojik iyilesme saptanmistir.
Radyolojik iyilesmenin gozlenmedigi veya radyolojik
bulgularin degisiklik gostermedigi olgularin hemen
hepsi cerrahi 6ncesinde ileri derecede hidronefrozu
olan olgulardi.

Laparoskopik piyeloplastinin uzun 6grenme egri-
si yaninda bir diger dezavantajinin ameliyat siiresi
oldugu o6ne siirtilmektedir. Ameliyat stiresi 81-252
dakika arasinda bildirilmigtir.[%8%15-1719 Zhang ve ark.
nin” retrospektif karsilastirmasinda laparoskopi ile
yapilan piyeloplastinin (80 dakika) a¢ik ameliyattan
(120 dakika) daha kisa siirdiigti bildirilmis olsa da,
genel olarak acik cerrahi stiresinin daha kisa oldugu
goriilmektedir.? Caligmamizda bulunan ameliyat
stiresi (ort. 137 dakika) bildirilen ameliyat stireleri ile

uyumludur.8%1517 Ayrica, ilk 10, ikinci 10 ve son yedi
hasta karsilastirildiginda, ameliyat siiresinin giderek
170 dakikadan 120 dakikaya dustiigii goriilmistiir.
Cift J stent konulmamasi ameliyat siiresini anlamli
Ol¢iide kisaltmaktadir. Ancak, stentsiz piyeloplasti,
¢ocuk olgularin disinda acik cerrahide yaygin olan
bir uygulama degildir. Yetiskinlerde laparoskopik
cerrahideki ilk uygulamay1 Shalhav ve ark.*? bildir-
misler ve bunun kabul edilebilir komplikasyon orani
ile secenek olabilecegini savunmuglardir. Cerrahi
sirasinda mesaneye kilavuz tel ilerletilemediginden,
antegrad stent yerlestirilemeyen olgularda elektif
olgulara gore daha fazla sorunla karsilasilmaktadir.
Ozellikle bu hastalarda stent yerlestirme konusunda
1srarc1 olmanin, 6rnegin piyeloplasti bittikten sonra
retrograd stent yerlestirmenin, cerrahi siiresini bir
miktar uzatacagi, ancak hastay1 biiylik olasilikla
gerekecek ikinci bir anesteziden koruyacagi diisiin-
cesindeyiz.

Ortalama yatis siiresi 3-7.6 giin arasinda bildiril-
mektedir. 682151791 Caligmamizda ise ortalama yatis
stiresi dort giindiir. Cerrahi sonrasi 24 ile 36 saat
arasinda birgok hasta tibbi olarak taburcu olmaya
hazir durumda olmasina ragmen, bu konuda istek-
sizlik goze ¢arpmaktadir. Erken ise donmenin, erken
hastaneden ¢ikmanin faydalari konusunda biling
diizeyinin diisiik oldugu tilkemizde, minimal invaziv
cerrahi sonrasi yatis siirelerinin uzamasinin ve alisi-
lageldik uzun rapor siirelerinin bir siire daha devam
edecegi diisiincesindeyiz.

Sonug olarak, calismamizda da goriildigt gibi,
laparoskopik piyeloplasti ameliyat1 treteropelvik
bileske darlig1 olan genis bir hasta grubunda, kabul
edilebilir ameliyat stiresi, iyi kozmetik goriiniim, kisa
hastanede kalis siiresi, acik cerrahiye benzer basari
orani ve semptomatik iyilesme ile 6nemli bir tedavi
secenegi olarak tiroloji kliniklerinde yer edinmekte-
dir. Simdilik deneyimli merkezler tarafindan standart
cerrahi yontem olarak sunulan bu segenegin, yakin
zamanda tilkemizin bir¢ok saglik merkezinde ytiksek
basar1 oranlari ile uygulanacagini umuyoruz.
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