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Transperitoneal robotik piyeloplasti: ilk deneyimlerimiz

Transperitoneal robotic pyeloplasty: our initial experiences
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Ozet

Amac: Transperitoneal robotik piyeloplasti olgularinin
cerrahi ve fonksiyonel sonugclarinin degerlendirilmesi.

Gerec ve y6ntem: Agustos 2008 ile Kasim 2010 tarih-
leri arasinda 12 hastaya robotik (4 port) transperitoneal
piyeloplasti uygulandi. Hastalar operasyon ¢ncesi fizik
muayene, intravendz pyelografi ve dilretikli renografi
ile degerlendirildi. Caprazlayan damar mevcudiyeti, kan
kaybi, operasyon suresi, ortalama takip stresi ve kompli-
kasyonlar degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama hasta yasi 33 (dagilim 14-62) idi.
Tim hastalara dismembred robotik piyeloplasti uygulan-
di. Ureteral stent tim olgularda antegrad yolla yerlestirildi.
Ortalama operasyon siliresi 124 dakikaydi ve ortalama
kan kaybi 80 cc idi. Dort hastada caprazlayan damar
izlendi ve transpozisyon uygulandi. Hastalarin drenleri
ortalama 3 gun sonra cekildi. Hastanede kalig suresi
ortalama 3.6 gundu. Postoperatif dénemde bir olguya
transflizyon yapildi. Ortalama 16 aylik takipte hicbir has-
tada obstrlksiyon bulgusuna rastlanmadi.

Sonug: Robotik piyeloplasti yiksek basari orani ve diisik
morbidite ile Ureteropelvik bileske darliklarinin cerrahi teda-
visinde guvenli, etkin ve minimal invazif bir ydntemdir.
Anahtar sozciikler: Piyeloplasti; robot; Ureteropelvik bileske
tikanikhg.

Abstract

Obijective: To evaluate surgical and functional outcomes
of the robotic assisted pyeloplasty cases.

Materials and methods: Between August 2008 and
November 2010, 12 patients underwent transperitoneal
robotic (4 ports) pyeloplasty. Patients were evaluated with
preoperative physical examination, intravenous urography,
and diuretic renography. The presence of crossing ves-
sels, blood loss, operative time, mean follow-up period,
and perioperative complications were analyzed.

Results: The mean age was 33 years (range 14-62 years).
All patients underwent robotic-assisted dismembred pyelo-
plasty. Ureteral stent was placed in an antegrade fashion.
Mean operative time was 124 min, and estimated blood
loss was 80 cc. Crossing vessels were observed in 4
patients, and transposition was performed. The drain
was removed after a mean of 3 days. The mean length
of hospital stay was 3.6 days. One patient needed blood
transfusion postoperatively. No evidence of obstruction
was observed at a mean of 16-month follow-up.
Conclusion: Robotic-assisted pyeloplasty with its high
success rates and low morbidity is an effective, safe, and
minimally invasive approach for the treatment of uretero-
pelvic junction obstruction.
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Ureteropelvik bileske darligi (UPBD) tedavisinde
ilk rekonstriiktif prosediir 1886 yilinda Trendelenburg
tarafindan uygulanmistir. Daha sonra 1916 yilinda
Schwyzer ilk YV piyeloplastiyi gelistirmis ve bu
teknik Foley tarafindan 1937 yilinda modifiye edil-
mistir. Culp ve DeWeerd 1951 yilinda spiral flep
teknigini, Scardino ve Prince 1953 yilinda vertikal
flep teknigini tanimlamistir. Anderson ve Hynes su
an hala UPBD’nin tedavisinde altin standart olarak
kabul edilen dismembred piyeloplasti teknigini 1949
yilinda tanimlamiglardir.!'y UPBD’nin cerrahi tedavi-

Diizeltme sonrasi kabul tarihi (Accepted after revision): 17.03.2011

sinde son 20 y1l i¢erisinde 6nemli teknolojik gelisme-
ler olmustur. Badlani ve ark.?! 1986 yilinda antegrad
endopiyelolitotomi teknigini, Inglish ve ark.P! da ret-
rograd endopiyelolitotomi teknigini tarif etmislerdir.
Ancak endopiyelolitotominin basar1 oranlar agik cer-
rahiyi yakalayamamustir. {lk laparoskopik piyelop-
lasti 1993 yilinda tanimlanmstir ve %90’ {izerinde
basari oranlar1 bildirilmistir.>” Robotik piyeloplasti,
1999 yilinda tanmimlanmis ve treteropelvik bileske
darliklarmin tedavisinde etkin ve giivenilir bir mini-
mal invazif yontem olarak kabul edilmistir.®'% Bu
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calismada transperitoneal yaklagimla uyguladigimiz
robotik piyeloplasti serimizin cerrahi ve fonksiyonel
sonuglarint degerlendirdik.

Gere¢ ve yontem

Merkezimizde 2008 ile 2010 yillar1 arasinda 12
hastaya robotik piyeloplasti uygulandi. Piyeloplasti
endikasyonu, diiiretikli renal sintigrafide obstriik-
siyon bulgularinin mevcudiyetine, hastanin mevcut
klinik durumuna ve goriintiileme tekniklerine dayani-
larak konuldu. Cerrahi basari, hastanin klinik semp-
tomlarindaki subjektif diizelme ve ditiretikli renal
sintigrafideki obstriiksiyon bulgularindaki objektif
diizelme olarak tanimlandi. Tiim olgular operasyon
sonrasi 1. ayda ultrasonografi ile ve 6. ayda ditiretikli
renal sintigrafi ile degerlendirildi. Biitiin hastalara
transperitoneal yolla robotik piyeloplasti uygulandi
ve intraoperatif komplikasyonlar modifiye Clavien
klasifikasyon sistemine gore degerlendirildi.!'"!

Cerrahi teknik

Hastalara 60° lateral dekubitus pozisyonu veril-
di ve pnomoperitoneum Veress ignesi ile saglandi.
Biitiin operasyonlar da Vinci robotik cerrahi sistemi
ile transperitoneal olarak gerceklestirildi. Umblikusun
2 cm lateraline 12 mm’lik kamera portu, spina iliaca
anterior siiperiorun 4 cm medialine ve kranialine 8
mm’lik robotik port yerlestirildi. Diger 8 mm’lik
robotik port midklavikular hattin arkus kostay1 kestigi
noktaya yerlestirilmek {izere toplam 3 adet robotik
port hastanin bag agis1 45° olmak iizere yerlestirildi.
Kamera portu ve robotik port arasina 12 mm’lik asis-
tan portu yerlestirildi (Sekil 1, 2). Kolon medialize
edilerek retroperitona ge¢ildi. Retroperitonda gonadal
ven goriilerek korundu. Psoas kasi iizerinde {iireter
bulundu. Ureter iizerinden diseksiyonla ilerlenerek
renal pelvise ulagildi. Biitiin hastalara dismembred
piyeloplasti uygulandi. Antegrad olarak 4.7 F f{ire-
teral stent mesaneye gonderildi. Caprazlayan damar
varliginda transpozisyon uygulandi (Sekil 3). Renal
pelvis iireter anastomozu 4-0 RB-1 Vicryl ile yapildi
(Sekil 4). Jackson-Pratt dren yerlestirilerek isleme
son verildi.

Bulgular

Hastalarin demografik verileri Tablo 1’de veril-
mistir. Hastalarin ortalama yasi 33 (dagilim 14-62)

idi. Hastalarin 9’u kadin 3’1 erkekti. UPBD, 5 hasta-
da sagda, 7 hastada solda idi. Higbir hastada geciril-
mis piyeloplasti hikayesi veya eslik eden tas yoktu.
Dort hastada caprazlayan damar gézlendi ve bu has-
talara transpozisyon uygulandi. Ortalama operasyon
stiresi 124 dakika, ortalama kan kayb1 80 mL olarak
belirlendi. Ortalama hastanede kalig siiresi 3.6 giindii
(Tablo 2). Ortalama 3. glinde dren alindi. Postoperatif
donemde bir hastaya transfiizyon yapildi (Clavien
evre 2), diger hastalarda herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Ureteral stent 1 ay sonunda sistoskopi ile
alindi. Hastalarin ameliyat dncesi hesaplanan ipsila-
teral split renal fonksiyonu ortalama %39.8 idi. Yedi
hastada preoperatif T1/2 degerleri hesaplanamadi.
Bes hastada ortalama T1/2 83.3 dakika idi. Ameliyat
sonrasit 6. ayda yapilan dinamik renal sintigrafide
ortalama renal fonksiyon %45.7 ve T1/2 degeri ise
9.3 dakika olarak rapor edildi. Ortalama 16 aylik
takip periyodunda higbir hastada objektif ve subjektif
obstriiksiyon bulgusu gézlenmedi.

Tartisma

Ureteropelvik bileske darliklarinin tedavisinde agik
cerrahi girisimlerin yiliksek basar1 oranlarina ragmen
mevcut insizyonel morbiditesi, arastirmacilart mini-
mal invazif teknikler gelistirmeye yonlendirmistir. Bu
minimal invazif tekniklerin basari oranlari, iyilesme
stireleri ve morbiditesi acik cerrahi girigimlerle kar-
silastirilmistir. Gliniimiizde sik uygulanan Anderson-
Hynes dismembred piyeloplastinin basari oraninin

Tablo 1. Hastalarin demografik verileri [say! ya da
ort.(dagilim)]

Hasta sayisi (n) 12
Taraf (sag/sol) 5/7
Hasta yasi (y1l) 33 (14-62)
Eslik eden tas varhgi Yok
Ust pelvik bileske operasyon hikayesi Yok

Tablo 2. RALP uygulanan 12 hastanin operatif ve
erken postoperatif verileri [sayi ya da ort.(dagilim)]

Operasyon slresi (dakika) 124 (75-150)
Caprazlayan damar varligi 4

Kan kaybi (cc) 80 (0-400)
Dren kalig siresi (gun) 3 (1-6)
Hastanede kalis slresi (gun) 3.6 (2-6)
Komplikasyon 1 (Grade 2)

Reklrrens 0
Takip suresi (ay) 16 (8-28)
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Sekil 1 Sol robotik piyeloplasti i¢in port yerlesimi.

Sol robotik piyeloplasti. AD: Aberran damar,
RP: Renal pelvis, U: Ureter.

Sekil 3

%90’ tizerinde oldugu bildirilmektedir.'?! A¢ik pro-
sediirlere alternatif olarak gosterilen minimal invazif
yaklasimlar antegrad ve retrograd endopiyelotomi,
Acucise® insizyonel endopiyelotomi, perkiitan endo-
piyeloplasti, laparoskopik piyeloplasti ve robotik piye-
loplastidir.'*>'*1 Genis serilerde endopyelotomi basari
orani %53 ile %94 arasinda bildirilmektedir.! A¢ik
cerrahi ile karsilagtirmada uzun donemde yiiksek niiks
oranlari yontemin kullanim alanini kisitlamigtir.!'?!
Ayrica caprazlayan damar varliginda yontemin basarisi
diismektedir. Ozellikle genis pelvikalisyel voliimii olan
hastalarda endopiyelotominin basarisiz olmasi bu yak-
lagimin kullanim alanini1 daraltmaktadir.!*>-17

Sekil 2  Robotik piyeloplasti icin port yerlesimi.

Ureter renal pelvis anastomozu. DJ: Double-J
stent, RP: Renal pelvis, U: Ureter.

Sekil 4

Gunilimiizde laparoskopik piyeloplasti artan cer-
rahi tecriibe ile yiiksek basariyla uygulanmaktadir.
Birgok c¢aligmada laparoskopik yaklagimin etkinli-
gi, geleneksel acik piyeloplasti ile karsilagtirilmis
ve benzer cerrahi basart oranlart bildirilmigtir.!'82%
Yayinlanan genis serilerden birinde Eden ve ark.?"
50 hastaya laparoskopik dismembred piyeloplasti
uyguladi. Ortalama operasyon siiresi 164 dakika
ve hastanede kalig siiresi 2.6 giin olarak bildirildi.
Ortalama 18.8 aylik takip siiresinde basar1 orani
%98 idi.l?"! Jarrett ve ark.*”’ 100 hastalik serilerinde
ortalama 30 aylik takip siiresinde bagar1 oranini %96
olarak bildirmistir. Ayn1 seride ortalama operasyon
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siiresi 260 dakika ve ortalama kan kayb1 81 mL olarak
rapor edilmistir. Agik cerrahiyle karsilastirildiginda
insizyonel morbidite, postoperatif agr1 ve kisa hos-
pitalizasyon laparoskopik piyeloplastinin avantajlari
olmakla birlikte yiiksek intrakorporeal siitiir tecriibesi
gerektirmesi ve uzun operasyon siiresi bu yontemin
dezavantajlar1 olarak goriilmektedir.*?

Biiyiitmeli ii¢ boyutlu goriintli imkani, tremor
rediiksiyonu, enstriiman hareketlerindeki yiiksek dere-
ce Ozgiirliik, el-goz-hedef aksinin korunmasi gibi
avantajlari ile robotik cerrahi giiniimiizde konvansiyo-
nel tekniklere giiglii bir alternatif olmustur.[3-24 Pate]!!
2006 yilinda yayinladigi seride 50 hastaya robotik
piyeloplasti uyguladi. Ortalama operasyon siiresi 122
dakika, ortalama kan kayb1 ise 40 mL olarak belirtildi.
Ortalama hastanede kalis siiresi 1.1 glindii. Hastalarin
ortalama 11.7 aylik takiplerinde herhangi bir obs-
tritksiyon bulgusuna rastlanmadi. Yanke ve ark.!*!
2008 yilinda yayinladiklari serilerinde 29 hastaya
robotik piyeloplasti uyguladilar. Ortalama operasyon
stiresi 196 dakika, ortalama kan kaybi 39 mL idi.
Ortalama hastanede kalis siiresi 2.2 giindii. Hastalarin
ortalama 11 aylik takiplerinde herhangi bir obstriiksi-
yon bulgusuna rastlanmadi. Yayinlanan diger serilerde
de robotik cerrahinin uygulanabilirligi ve etkinligi
gosterilmigtir.262"

Bizim serimizde robotik piyeloplastinin uygu-
lanabilirligi ve etkinligi degerlendirildi. Toplam 12
olguya robotik piyeloplasti uygulandi. Ortalama ope-
rasyon siiresi (124 dakika) ve ortalama kan kayb1
(80 mL) gibi operatif veriler literatiir ile uyumlu
bulundu. Ortalama 3.6 giinliik hastanede kalis siire-
sinin yayimlanmig robotik piyeloplasti serilerinde-
kinden fazla oldugu izlendi. Bir olguda modifiye
Clavien simiflamasina gore 2. derece komplikasyon
(postoperatif transfiizyon ihtiyaci) gelisti. Hastalarin
ortalama 16 aylik takip periyodunda ameliyat sonrasi
6. ayda yapilan diiiretikli renal sintigrafide ve takip
eden kontrollerde herhangi bir objektif obstriiksiyon
bulgusuna rastlanmadi.

Sonug olarak, robotik piyeloplasti, yliksek basari
oranlar1 ve diisiik morbiditesi ile iireteropelvik biles-
ke darliklariin cerrahi tedavisinde giivenli ve etkin
bir minimal invazif yontemdir.

Cikar catismasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar catigmasi bildirme-
mislerdir.
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