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Amag: Ureteropelvik bilegke (UPB) tikanikhigi operatif tedavisinde altin standart agik
piyeloplastidir. Laparoskopik piyeloplasti (LP)'nin ¢ocuklarda uygulanmaya baslanma-
sindan beri bu konuda uygulanabilirligi ve teknik iyilestirmeler hakkinda calismalar
yayinlanmigtir. UPB tikanikligi olan hastalarda LP’nin yerini géstermek amagli geriye
donik ¢alisma planlandi.

Gereg ve yontem: Ekim 2005 - Mart 2009 tarihleri arasinda 14 hastada toplam 15
toplayici sisteme 3 port kullanilarak LP yapildi.

Bulgular: UPB tikanikli§i 5 hastada sagda, 8 hastada solda, 1 hastada ise bilateral
idi. Hastalarin preoperatif dinamik bébrek sintigrafisi ile elde edilen diferansiye renal
fonksiyonlari ortalama % 40,0 £ 11,1 (27 - 57) idi.

Bilateral UPB tikanikligi olan hastanin onarimlari farkl tarihlerde yapildi. Daha 6nce
sag UPB tikanikh@ nedeniyle baska bir hastanede acgik yontemle ameliyat edilen
hastanin ve sol bobregi ektopik pelvik yerlesimli olan hastanin UPB tikanikh@i LP ile
tedavi edildi.

Postoperatif 6. ayda yapilan dinamik bobrek sintigrafilerinde tim hastalarda radyoaktif
madde klirens egrisinin normal oldugu saptandi. Postoperatif 6. aydaki diferansiye
renal fonksiyonlari ortalama %43,5 + 9,8 (30 - 57) (p < 0,05) idi.

Sonug: LP cocuklarda UPB tikanikliklarinin tedavisinde giivenli bir yéntemdir. Ektopik
bobrek ya da agik piyeloplasti sonrasi UPB tikanikh@ gibi ek klinik kosullarda da
LP’nin, agik piyeloplastinin alternatifi olabilecegini diistinliyoruz.

Anahtar sozciikler: Laparoskopik piyeloplasti, Ureteropelvik bileske tikanikligi
SUMMARY

Objective: Open pyeloplasty is the gold standard for the treatment of ureteropelvic
junction (UPJ) obstruction. With the introduction of laparoscopic pyeloplasty (LP), se-
veral reports regarding feasibility of LP and technical achievements. A retrospective
study was planned to demonstrate the place of LP in the treatment of UPJ obstruction
Material and Method: Between October 2005 — March 2009 15 UPJ obstructions
of 14 patients have been treated with LP conducted through 3 ports.

Results: UPJ obstruction was on the right side in 5 patients, on the left side in 8 pati-
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struction. A patient had a failed open pyeloplasty, another patient had a left ectopic
pelvic kidney, both were treated with LP.
All patients had normal MAG 3 clearance at the 6’'th month of study. Split renal function

ents, bilateral in 1 patient.
Preoperative split renal function was
40,0% + 11,1 (27 - 57). LP was
conducted metachronously in the

! ] ¢ kidney.
patient with bilateral UPJ ob-

Ureteropelvik bilegke tikanikiigi (UPB) operatif tedavi-
sinde altin standart agik piyeloplastidir (1-6). Laparoskopik
piyeloplasti (LP)’'nin ¢ocuklarda uygulanmaya baglanma-
sindan beri bu konuda uygulanabilirligi ve teknik iyilestir-
meler hakkinda calismalar yaymlanmistir (2,5-7). UPB
tikanikligi olan hastalarda LP’nin yerini gbstermek amacli
geriye donik calisma planlandi.

GEREC VE YONTEM

Ekim 2005 - Mart 2009 tarihleri arasinda 14 hastada
toplam 15 toplayici sisteme LP yapildi. Tum hastalarda
tanida ultrasonografi ve dinamik bdbrek sintigrafisi kulla-
nildi. Dinamik boébrek sintigrafisinde diferansiye bdbrek
fonksiyonu %40'in altinda olan hastalar, ultrasonografi ile
izlemlerinde hidronefrozda ya da pelvis 6n arka capi 6l-
¢cumlerinde artis olan ve bu artisa dinamik bébrek sintigra-
fisinde bobrek fonksiyon kaybinin eslik ettigi hastalar, iz-
hiper-
ve semptomlardan

lemleri sirasinda agri, idrar yolu enfeksiyonu,
belirti
herhangi birisi ortaya ¢ikan hastalar ameliyat edildi. Tum
hastalara ameliyat odasinda genel

retrograd piyelografi (RPG) yapildi. RPG sonrasi hastalar

tansiyon ve hematuri gibi

anestezi altinda
ameliyat edilecek taraf Ustte kalacak sekilde 45° derece
oblik pozisyonda yatirildi. G6bekten Hasson yéntemi ile 5-
10 mm’lik metal portlar (Storz, Tuttlingen, Almanya) girildi
ve 5-10 mm 30° derece optikler (Storz) kullanildi. C aisma
aletleri olarak 5 mm 30 cm uzunlugunda tekrar kullanilabi-
lir Griinler (Storz) kullanildi. ipsilateral karin alt kadranin-
dan ve ksifoid ¢ikinti ile gobek ortasindan orta hattan 2
adet 5 mm metal port karin igine girildi. Sadece sol pelvik
yerlesimli bobregi olan bir hastada calisma portlar
midklavikller hatta gébegin her iki yanina yerlestirildi.
ipsilateral kolon lateralinde periton kesilerek bobrek

lojunun medialine devrildi. Gerota fasiasi acilarak bdbrek

measured at the 6’'th month was 43,5% + 9,8 (30 - 57) (p < 0,05).
Conclusion: LP is a safe and successful procedure for the treatment of UPJ
obstruction. LP can be conducted in patients with failed open pyeloplasty and ectopic

Key words: Laparoscopic pyeloplasty, ureteropelvic junction obstruction

pelvisi bulundu ve pelvis diiz igneli 3/0 Polyglactin 910
(Rapid Vicryl, Ethicon, New Jersey, A.B.D.) transabdo-
minal aski sutdru ile ipsilateral karin Ust kadranina asildi.
UPB teknik olanaklarin elverdigi olciide renal pelvis ile
birlikte eksize edildi. Her hastada Ureter anostomozundan
daha genis bir pelvis acikigi olustu. Ureter lateralden
kesilerek acildi. Renal pelvise 5/0 Polyglactin 910 ile tek
tek anostomoz yapildi. Karin duvarindan periton igine
sokulan 16 G vaskuler plastik kandl icerisinden yasa
uygun, 3 - 4,2 Flik double J kateter (Indovasive, Biorad,
Bangalane, Standart, Urovision,
Aibling, Ureterden mesaneye
ilerletildi ve kilavuz cikartildi. Double J kateterin cranial

Hindistan; Visiostar

Almanya) kilavuz teli,
ucu renal ve anostomoz

pelvis igcine yerlestirildi

tamamlandi. Anostomoz tamamlandiktan sonra kalan
pelvis acikligi 5/0 Polyglactin 910 ile tek tek kapatildi.
Double J kateter ameliyattan 1 ay sonra sistoskopi ile ¢i-
karildi. Hastalar double J kateter cekildikten 1 ay sonra
ultrasonografi, 6 ay sonra dinamik bébrek sintigrafisi ile
degerlendirildi. Sonuglar Wilcoxon testi ile degerlendirildi.
Hastalar sonraki iki yil boyunca 6 ayda bir ultrasonografi
ile izlendiler. Ultrasonografik bulgularinda degisiklik izle-
nen hastalar ayni zamanda dinamik bébrek sintigrafisi ile
de degerlendirildiler.

BULGULAR

Hastalarin 6zellikleri tabloda verilmistir. Hastalarin yasi
8,1 + 4,3 yil (5 ay-14 yas) idi. Hastalarin 3'0 kiz 11'i erkekti.
UPB tikanikigi 5 hastada sagda, 8 hastada solda, 1
hastada ise bilateral idi. Bilateral UPB tikanikligi olan
hastanin onarimlar farkl tarihlerde yapildi. Daha énce sag
UPB tikanikligi nedeniyle bagka bir hastanede acik yon-
temle ameliyat edilen hastanin ve sol bdbregi ektopik pelvik
yerlesimli olan hastanin UPB tikanikigi LP ile tedavi edildi.

Tablo. UPB obstriiksiyonu nedeniyle LP yapilan hastalarin 6zellikleri (ortalama + 1 SS)
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Taraf Diferansiye renal fonksiyon
. Hastanede o
Hasta Ameliyat N (%)
R . kal'g suresi
saylis| Sag Sol Bilateral suresi (dakika) (giin)
Q) (n) (n) (n) Preoperatif Postoperatif
14 5 8 1 121,6 + 36,7 3,040,7 40,0+11,1 435+ 9,8

iki hastada (%14) ameliyat sirasinda aberran damar
gozlendi. Bu hastalarin ameliyatlarinda ek bir teknik uy-
gulanmadi.

Ameliyat sirasinda hicbir hastada kan transfiizyonunu
gerektirecek kanama, kolon yaralanmasi gibi major komp-
likasyon geligmedi. Ameliyat sonrasi 1 hastada subkutan
amfizem, diger bir hastada paralitik ileus gelisti. Ortalama
ameliyat siiresi 121,6 + 36,7 dakika (88 — 200 dakika) idi.
Hastalar hastanede ortalama 3,0 + 0,7 giin (2 - 5 gun)
yattl.

Postoperatif 6. ayda yapilan dinamik bobrek sintigrafi-
lerinde tiim hastalarda diferansiye bobrek fonksiyonun
diizeldigi ya da sabit kaldigi goriildii. Bilateral UPB tika-
nikligi olan hastada diferansiye bébrek fonksiyonlarinin
sabit kaldigi ancak radyoaktif madde drenajinin normal
oldugu gorildd. Bu hastanin ultrasonografik izleminde
bilateral hidronefrozunun geriledigi goérildi. Hastalarin
ameliyat oncesinde dinamik bobrek sintigrafisi ile elde
edilen diferansiye renal fonksiyonlari ortalama %40,0 +
11,1 (27 - 57) ameliyat sonrasindaki 6. aydaki diferansiye
renal fonksiyonlari ortalama %43,5 £ 9,8 (30 - 57) (p <
0,05) idi.

TARTISMA

UPB tikanikhiginda acik piyeloplasti, endopiyelotomi ve
LP kullaniimaktadir (1,4,8). Endopiyelotomi en az invaziv
yontem olmakla birlikte basari orani diger yontemlere gére
azdir (1,4,8). Acik piyeloplasti halihazirda % 90'in (izerin-
deki basari orani ile tedavide altin standarttir. Ancak genis
bir insizyon gerektirmekte ve hastanede kalig stresi diger
yontemlere gore uzundur (1-6).

LP ilk olarak UPB tikanikh@ olan erigkin hastalarda
uygulanmis ve kisa sure igerisinde de ¢ocuk hastalarda da
uygulanmistir. Cocuk serilerindeki hasta sayisi gunu-

muzde eriskin serilerindeki hasta sayilarina ulasamamistir
(2,5-7). LP icin transperitoneal ve retroperitoneal yontem-
ler tanimlanmistir (9). Basari orani her iki ydontemde de
esit olmakla birlikte transperitoneal yaklasim; daha buyik
bir ¢alisma boslugunun olusturulmasi ve cerrahin dnceki
endoskopik cerrahi deneyimlerinin daha c¢ok intraperi-
toneal olmasi nedeniyle siklikla tercih edilmistir (2,5,6,8-
12). Serimizde tim hastalarin LP ameliyati transperitoneal
yolla yapilmigtir.

Ektopik bobrekte UPB tikanikhginin tedavisinde LP
yapilan erigkin hastalar olmakla birlikte ¢ocuk hastalarda
bu yontemin kullanildiyini gésteren yayin bulunamamistir
(13). Serimizde sol pelvik yerlesimli ektopik bobrekte UPB
tikanikligi olan bir hasta LP ile tedavi edilmigtir.

Basarisiz acik piyeloplasti sonrasi az sayida olguda LP
yapiimis eriskin seri olmakla birlikte cocuklarda agik
piyeloplasti basarisizhdinda LP ile tedavi konusundaki
deneyim son derece azdir (10,14). Serimizde daha 6nce
acik piyeloplasti yapilmis ve basarisiz olunmus bir hasta
LP ile tedavi edilmistir.

Serimizde aberran damara 2 hastada (%14) rastlan-
mistir bu oran diger serilerden daha azdir. Bu durumda
damari askiya alarak ameliyatin gergeklestiriimesini 6ne-
ren yayinlar mevcuttur (6). Serimizdeki 2 hastada aberran
damarin askiya alinmasina ihtiya¢ duyulmadan ameliyat
yapilabilmigtir.

Acik piyeloplastilerde palpasyon ile Ureter limenine ait
patolojiler saptanabilirse de LP’de bu mimkin degildir. Bu
nedenle LP 6ncesi RPG yapilmasi, taniyi dogrulamak ve
Ureterde ek patoloji varligini arastirmak icin onerilmistir
(12). RPG ile ek patolojiye rastlanmamistir.

Serimizdeki hastalarin hastanede kalig siresi olan 3,0
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+ 0,7 gun diger LP serilerinde bildirilen 2,2 - 5,3 glin yatis
sureleri ile benzerdir (2,6,8,12).

intraoperatif LP komplikasyonlari ek port gereksinimi,
siitlr ignesinin intrakorporeal kaybi, port yerinden ka-
nama, kolon yaralanmasi, masif kanama olarak bildiriimis-
tir (6). Postoperatif olarak LP komplikasyonlari subkutan
amfizem, hematiri, transfiizyon gerektirecek kanama,
gecici ileus, port yeri enfeksiyonu veya hematomu, idrar
yolu enfeksiyonu, piyonefroz nedeniyle nefrostomi gerek-
sinimi ve diger laparoskopik komplikasyonlar olarak sayi-
labilir (6). Serimizde ameliyat sirasinda komplikasyon ge-
lismemistir, ameliyat sonrasi bir hastada paralitik ileus, bir
hastada subkutan amfizem gelismistir. Ameliyat dncesi ve
sonrasi major komplikasyon gelismemistir.

LP cocuklarda UPB tikanikliklarinin tedavisinde gii-
venli bir yéntemdir. Ektopik bdbrek ya da agik piyeloplasti
sonrasi UPB tikanikligi gibi ek klinik kosullarda da LP’nin,
aclk piyeloplastinin alternatifi olabilecegini distunuyoruz.
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