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0z
Amag: Ureteropelvik bileske obstriiksiyonu (UPBO), genellikle antenatal ddnemde tani alan ve yaklasik %0,1 insidansla
goriilen konjenital bir anomalidir. A¢ik dismembered pyeloplasti yiiksek basari oranlar1 nedeniyle giiniimiizde altin

standart yontem olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada li¢ aydan kii¢iik infantlarda uygulanan ‘minyatiirize
ekstrakorporeal dismembered pyeloplasti (MExDP) tekniginin fonksiyonel ve postoperatif sonuglar1 degerlendirilmistir.

Yontemler: Kasim 2019 - Nisan 2025 tarihleri arasinda antenatal hidronefroz tanisi ile merkezimize yonlendirilen ve
UPBO tanis1 konularak cerrahi endikasyonu olan 58 infant retrospektif olarak incelendi. Preoperatif degerlendirmede
ultrasonografi, laboratuvar analizleri ve diiiretikli MAG3 sintigrafi uygulandi. Cerrahi endikasyon kriterleri arasinda split
renal fonksiyon <%40, parankim kalinlig1 <3 mm, progresif AP ¢ap >40 mm ve SFU evre 3-4 hidronefroz yer aldi. Tim
olgular tek cerrah tarafindan 2 cm subkostal mini insizyonla opere edildi. intraoperatif ve postoperatif bulgular kayit
altina alindu.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 65,3 giindii (32-88). Ortalama insizyon uzunlugu 2,1 cm, ortalama operasyon siiresi
65 dakika olarak belirlendi. Peroperatif olarak bir olguda retrokaval tireter, iki olguda aberran damar ve 55 olguda
primer UPBO saptandi. Komplikasyon orani %3 olup major komplikasyon gozlenmedi. Postoperatif 3. ayda tiim olgularda
hidronefroz derecesinde gerileme ve MAG3 sintigrafide drenajda diizelme izlendi. Basar1 orani %100 idi.

Sonug: MExXDP teknigi, li¢c aydan kiiciik infantlarda UPBO tedavisinde giivenilir ve etkili bir yontemdir. Daha kii¢tk
cerrahi kesi, daha az postoperatif agri, daha hizl iyilesme ve iistiin kozmetik sonuclar saglamasiyla 6ne ¢ikmaktadir.
Robotik veya laparoskopik cerrahi imkani bulunmayan merkezlerde MExDP, pratik ve uygulanabilir bir alternatif olarak
degerlendirilebilir.
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Results of Pyeloplasty in infants Under 3 Months of Age
Abstract

Objective: Ureteropelvic junction obstruction (UPJO) is a congenital anomaly most often diagnosed antenatally, with an
incidence of approximately 0.1%. Open dismembered pyeloplasty remains the gold standard with high success rates.
This study aimed to evaluate the functional and postoperative outcomes of miniaturized extracorporeal dismembered
pyeloplasty (MExDP) in infants younger than 3 months of age.

Methods: Between November 2019 and April 2025, 58 infants under 3 months of age diagnosed with UP]JO and meeting
surgical criteria were retrospectively analyzed. Preoperative evaluation included ultrasonography, laboratory tests, and
diuretic Tc-99m MAG3 renography. Indications included split renal function <40%, parenchymal thickness <3 mm,
progressive AP diameter >40 mm, and SFU grade 3-4 hydronephrosis. All surgeries were performed by a single surgeon
via a 2 cm subcostal mini-incision. Intra- and postoperative parameters were recorded.

Results: The mean age was 65.3 days (32-88). Mean incision length was 2.1 cm, and mean operative time was 65 minutes.
Intraoperatively, one retrocaval ureter, two aberrant vessels, and 55 primary UPJO cases were identified. The
complication rate was 3%, with no major complications. At 3 months follow-up, all patients demonstrated improvement
in hydronephrosis and drainage on MAG3 renography, yielding a 100% success rate.

Conclusions: MExDP is a safe and effective surgical option for UPJO in infants younger than 3 months, offering reduced
surgical trauma, smaller cosmetic scars, and outcomes comparable to laparoscopic or robotic approaches. In centers
lacking robotic or advanced laparoscopic expertise, MExXDP represents a feasible alternative.

Keywords: Infant, Pyeloplasty, Hydronephrosis.

GIRIS
Ureteropelvik bileske obstriiksiyonu (UPBO), teknolojik gelismelerle birlikte bu yéntemlerin
genellikle antenatal dénemde tami alan ve kullamimi giderek yayginlagsmaktadir.
yaklasik %0,1 insidansla gortlen konjenital bir
anomalidirl. Tedavide, ilk kez 1949’da
tanimlanan ve zamanla %94’e varan basari
oranlariyla etkinligi ile giivenilirligi kanitlanan
acik dismembered pyeloplasti glinlimiizde altin
standart yontem olarak kabul edilmekte ve
bir¢cok merkezde rutin olarak
uygulanmaktadir2. Acik cerrahide kullanilan
flank, posterior lombotomi veya anterior
subkostal insizyonlar, cerrahi travmanin ve
postoperatif agrinin artmasina, hastanede kalis
sliresinin uzamasina ve kozmetik sonuclarin
sinirli kalmasina yol agmaktadir. Bu nedenlerle,
son yillarda minimal invaziv yontemlere ilgi
artmistir3. UPBO’nun tedavisinde

antegrad/retrograd endopiyelotomi, balon sayesinde son yillarda pediatrik iroloji
dilatasyon, laparoskopik pyeloplasti ve giderek pratiginde  giderek daha fazla tercih
popiilerlesen robotik pyeloplasti gibi minimal  o4iimektedirt. Ancak infantil ddénemde
invaziv yaklasimlar komplikasyon oranlarini laparoskopik ve robotik cerrahi girisimler,

azaltmak amaciyla uygulanmakta olup, yiiksek diizeyde cerrahi deneyim gerektirmeleri

Standart agik pyeloplasti ile karsilastirildiginda,
laparoskopik pyeloplasti daha diisiik morbidite
saglamasi nedeniyle tiroloji pratiginde giderek
artan bir popilarite kazanmistir. Bununla
birlikte, uzun o6grenme egrisi ve o6zellikle
intrakorporeal siitiir tekniklerinin ileri diizey
deneyim gerektirmesi bu yontemin yaygin
kullanimini kisitlamaktadir. Ayrica, 6zel ve
yuksek  maliyetli ekipman  gereksinimi
laparoskopinin toplam tedavi maliyetini artiran
bir diger faktordiirS. Ote yandan, robotik
pyeloplasti; ili¢c boyutlu goriintiileme, kolay
manipilasyon imkani, intrakorporeal
sutlrleme kolayligi, yiiksek basari oranlar: ve
daha kisa operasyon siireleri gibi avantajlari
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ve kigik boyutlu enstriiman Kkullaniminin
nispeten daha yiiksek maliyet olusturmasi
nedeniyle yalmizca smirli sayidaki merkezde
uygulanabilmekte ve bu nedenle yaygin olarak
erisilebilir yontemler olmaktan uzaktir.

Acik piyeloplastinin en 6nemli dezavantajlari
arasinda postoperatif agrinin daha belirgin
olmasi, insizyonun daha uzun ve gec¢ iyilesmesi
yer almaktadir. Literatiirde eriskin olgularda
ureterolitotomi, nefrektomi ve piyeloplasti gibi
trolojik  girisimlerde mini insizyonlarin
kullanildig1 calismalar mevcuttur®. Postoperatif
agriyl1 azaltmak, hastanede yatis siiresini
kisaltmak, daha hizli iyilesme ve kabul edilebilir
kozmetik  sonuglar  saglamak amaciyla
gliiniimiizde a¢ik dismembered pyeloplastinin
kiiciik insizyonlarla uygulanmasi pediatrik
tirologlar arasinda ilgi géren bir yaklasim haline
gelmistir’. Bu ¢alismada, klinigimizde li¢ aydan

kiigiik  infantlarda treteropelvik bileske
obstriiksiyonu  tedavisinde  uyguladigimiz
‘minyatiirize ekstrakorporeal dismembered

pyeloplasti’ (MExDP) tekniginin fonksiyonel ve
postoperatif sonuglarinin degerlendirilmesi
amaclanmigstir.

YONTEMLER

Kasim 2019 ile Agustos 2025 tarihleri arasinda
antenatal hidronefroz tanisi ile merkezimize
yonlendirilen ve yapilan tetkikler sonucunda
tireteropelvik bileske obstriiksiyonu (UPBO)
saptanarak cerrahi tedavi endikasyonu konulan
toplam 58 infant calismaya dahil edildi. Calisma
icin Etik Kurul onay alind1 (308/2025). Hasta
dosyalar1 retrospektif olarak incelenerek;
operasyon siiresi, insizyon uzunlugu, dren kalis
sliresi, double-] stentin kalis siiresi, hastanede
yatis suresi, takip siliresi ve cerrahi basari
durumunu iceren intraoperatif ve postoperatif
veriler kayit altina alindi ve analiz edildi.

Renal fonksiyonu %20’nin altinda olan,
diizeltilmemis koagiilopatisi bulunan, aktif
Uriner sistem enfeksiyonu saptanan, ipsilateral
bobrek tasit mevcut olan, vertebro-spinal
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deformitesi veya kardiyopulmoner problemi
bulunan ve 3 aydan biiytik olan hastalar ¢alisma
kapsami disinda birakildi. Calismaya dahil
edilen olgularda preoperatif degerlendirme
kapsaminda rutin olarak tiriner ultrasonografi
(USG), tam idrar tahlili, serum biyokimyasal
analizleri ve ditliretikli renal sintigrafi (Diuretic
Tc-99m MAG3) uygulandi.

Cerrahi girisim endikasyonlari;
fonksiyonun <%40 olmas;, parankim
kalinhiginin <3 mm  o6lcilmesi, diiiretik
uygulamasi sonrasi belirgin staz ile uyumlu
bulgularin saptanmasi (bobrekte bosalmanin
olmamasi), ultrasonografide (USQ)
anteroposterior capin progresif olarak >40
mm’ye ulasmas1 ve Society for Fetal Urology
(SFU) smiflamasina gore evre 3 veya 4
hidronefroz varligi olarak kabul edildi. Tiim
hastalara islem oncesinde, viicut agirhgina
uygun dozda sefuroksim profilaksisi uygulandi.

CERRAHI TEKNIK

split renal

Tlim operasyonlar genel anestezi altinda tek bir
cerrah  tarafindan(MMU)  gerceklestirildi.
MExXDP pyeloplasti i¢in hastalar lateral dekiibit
pozisyonuna alindi ve lomber subkostal
bolgede, medikal cetvel yardimiyla cilt tizerine
2 cm’lik kesi yapildi. Pediatrik Farabeuf
ekartorleri ile cilt alt1 dokular gecildikten sonra
sirayla eksternal oblik, internal oblik ve
transvers kaslarinin lifleri aralandi.
Lumbodorsal fasya diseke edilerek periton
medialize edildi ve retroperitona ulasildi.
Gerota fasyasi agilarak kiint diseksiyonla psoas

kasi ontnde ureter tanimlandu.
Ekstraperitoneal yaklasim sayesinde
tireteropelvik bileskeye (UPB) dogrudan erisim
saglandi. Renal pelvis ¢evre dokulardan

serbestlestirildikten sonra, 3-0 Vicryl® ile iki
adet aski sitiri konuldu ve bu siitirler
yardimiyla UPB cilt insizyonundan disar
cikarildi (Resim 1). Anastomoz 6-0 Vicryl®
kullanilarak dismembered pyeloplasti teknigi
ile tamamlandi. Tim olgulara intraoperatif
olarak D] stent yerlestirildi; postoperatif dren
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24. saatte cekildi. D] stentler 6 hasta hari¢
operasyonu takiben 4. haftada, sedasyon
anestezisi altinda ¢ikarildi.

Resim 1: intraoperatif lireteopelvik bileske gériintiisii

Literatiirde, ditiretik renogramda
obstriiksiyonun  saptanmamasi ve renal
fonksiyon kaybinin olmamasi ‘fonksiyonel

basarr’kriteri olarak kabul edilmektedir8. Baska
bir g¢alismada ise, operasyon sonrasli
hidronefroz derecesinde azalma ve parankim
kalinliginda artis cerrahi basarinin gostergeleri
olarak tanimlanmistir9. Bizim ¢alismamizda
cerrahi basari, postoperatif 3. ayda yapilan
ultrasonografide hidronefroz derecesinde en az
bir derece gerileme saptanmasi ve ayni
dénemde gerceklestirilen dinamik sintigrafide
ditiretik sonras1 renogram egrisinde bobrekte
bosalmanin gozlenmesi olarak
degerlendirilmistir.

Sonuglar

Olgularin yas ortalamasi 65,3 giin (32-88 giin
araliginda) olarak hesaplandi. Hastalarin
demografik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.
Basvuru nedeni en sik antenatal dénemde
saptanan hidronefroz olup, olgularin 49u
antenatal takiplerde tani almis, 9'u ise
insidental olarak belirlenmistir”.

Tablo I: Demografik Veriler

Sayi 58

Yas 65,3 giin (32-88)
Ortalama insizyon 2,1cm (2-3)

Operasyon suresi 65 dk (50-86)

Yatis suresi 1,2 gin (1-7)
Komplikasyon Uriner enfeksiyon 2 hasta

Ortalama insizyon uzunlugu 2,1 cm olarak
Olctuldii. Peroperatif incelemede bir olguda
retrokaval lireter, iki olguda aberran damar ve
55 olguda primer UPB obstriiksiyonu saptandi.
Retrokaval treter tespit edilen hastada glivenli
diseksiyon saglanabilmesi i¢in insizyon bir
miktar uzatild;; diger olgularda insizyonun
genisletilmesine gerek duyulmadi. Ortalama
operasyon sliresi 65 dakika (50-86 dakika
araliginda) idi. Postoperatif —hemogram
degerlendirmelerinde transfiizyon gerektirecek

diizeyde kanama izlenmedi. Ayrica higbir
olguda insizyonel herni, {riner sistem
enfeksiyonu veya yara yeri enfeksiyonu
gelismedi.

Hastalarda tiretral foley kateterin kalis siiresi
ortalama 1,3 giin (1-7 glin araliginda) olarak
belirlendi. Bir olguda foley postoperatif 7.
glinde, diger 6 olguda ise postoperatif 3. giinde
cikarildi. Ortalama hastanede yatis stiresi 1,2
gliin (1-7 gin araliginda) idi. Elli iki olguda
lreteral stent planlandigi sekilde 4. haftada
cekilirken, 4 olguda foley ¢cikarimi sirasinda D]
stent birlikte ¢ikt1i ve 2 olguda ise D] stent
postoperatif 3. glinde spontan olarak diisti.
Erken donemde stenti ¢ikan hicbir hastada ek
miidahale gerektirecek bir komplikasyon
gelismedi. 1ki hastada iiriner enfeksiyon
saptandi ve idrar kiiltiiriinde iireyen patojene
yonelik uygun antibiyotik tedavisi uygulandi.
Tlim hastalara postoperatif 1. ve 3. aylarda
ultrasonografi ile kontrol yapildi. Hidronefrozu
devam eden 12 olguda postoperatif 3. ayda
cekilen MAG-3  sintigrafisinde  bobregin
bosaldig1 gozlendi. Hicbir olguda yeniden
cerrahi girisime gerek duyulmadi.
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TARTISMA

Ureteropelvik bileske obstriiksiyonu (UPBO)
tedavisinde gliniimiizde altin standart yontem
olarak ac¢ik dismembered pyeloplasti kabul
edilmektedir2. Acik cerrahinin basari oranlari
yliksek olmakla birlikte, beraberinde daha fazla
morbidite ve uzun iyilesme siiresi bulunmasi
minimal invaziv tedavi modalitelerine olan
ihtiyaci artirmistir. Minimal invaziv
yaklasimlar, tirolojik rekonstriiktif cerrahilerde
komplikasyon oranlarini azaltma potansiyelleri
nedeniyle tercih edilmektedir. Son yillarda,

ozellikle pediatrik popiilasyonda cerrahi
travmay1 azaltmak amaciyla ayn1 cerrahi
prosediirlerin daha az invaziv yontemlerle
uygulanmasina  yonelik  egilim  giderek
artmaktadir

“Pediatrik yas grubunda pyeloplasti
uygulamalarinda laparoskopik ve robot

yardimli cerrahi, minimal invaziv yaklasimlarin
sagladigi  avantajlara  ragmen  birtakim
sinirhiliklar barindirmaktadir. Bu yontemlerin
uygulanabilmesi icin gerekli cerrahi deneyime
sahip merkezlerin azlgi, ileri diizey cerrahi
ekipman ihtiyact ve bu ekipmanlarin ytksek
maliyeti  erisilebilirligi  kisitlayan  temel
faktorlerdir. Laparoskopik pyeloplasti ile agik
pyeloplastiyi  karsilastiran ¢ok  merkezli
prospektif bir calismada, iki yontemin benzer
basar1 oranlarina sahip oldugu; laparoskopik
pyeloplastinin ise deneyimli cerrahlar ve
yiksek vaka hacmine sahip merkezlerde
cocuklarda treteropelvik bileske (UPB)
obstriiksiyonu tedavisinde glvenle
uygulanabilecegi  gosterilmistirl®.  Robotik
pyeloplasti, intraoperatif ergonomi, ti¢c boyutlu
goriintileme ve intrakorporeal siitiirleme
kolayhig1r gibi teknik tstlnliikler saglamakla
birlikte, yliksek maliyet nedeniyle halen yaygin
uygulamanin Oniinde oOnemli bir engel
olusturmaktadir. Nitekim gilincel bir sistematik
derleme, pediatrik UPBO tedavisinde robotik
pyeloplastinin  standart yontem  olarak
onerilebilmesi i¢cin mevcut kanitlarin yetersiz
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oldugunu ortaya koymustur!l. Eriskinlerde acik
cerrahinin, laparoskopik ve robotik
yaklasimlara kiyasla daha fazla postoperatif
agri, daha uzun hastanede kalis siiresi ve daha
disiik kozmetik memnuniyet ile iligkili
bulunmasi minimal invaziv yontemlerin tercih
edilmesine ek gerekceler sunmaktadir. Ote
yandan, infantlarda batin i¢i ¢alisma alaninin
sinirli olmas1 laparoskopik cerrahiyi teknik
acidan giiclestirmekte, cerrahin deneyimi ise
operasyon siiresi ve basar1 oranini dogrudan
etkilemektedir.  Literatiirde, laparoskopik
cerrahide 6grenme egrisinin yaklasik 50 vaka
sonrasinda tamamlandigl ve bu asamadan

itibaren acik cerrahiyle benzer basari
oranlarinin elde edilebildigi bildirilmektedir?2.
Bebeklerde UPBO tedavisinde mini-

laparoskopik pyeloplasti, ag¢ik cerrahi ile
karsilastirildiginda benzer erken donem klinik
etkinlik ve giivenlik profiline sahip olup; daha
kiciik cerrahi kesi, daha az postoperatif agri,
daha hizli iyilesme ve tistiin kozmetik sonuglar
gibi  belirgin  avantajlar = sunmaktadir?3.
Langreen ve arkadaslari, yenidoganlar ile alti
aydan  kiicik  bebeklerde laparoskopik
pyeloplastinin acik cerrahi kadar etkili
oldugunu bildirmistir'#, Mini insizyon ile
gerceklestirilen pyeloplasti ise, standart acik
cerrahinin yiksek basari oranlarini
laparoskopik yaklasimin dusik morbidite
avantajlar ile birlestiren giivenli ve etkin bir
yontem olarak éne ¢cikmaktadir?s, Ozellikle dev
hidronefrozlu infantlarda, mini insizyon teknigi
laparoskopik yaklasima kiyasla daha kisa
operasyon stresi, diisiik hastane yatis maliyeti
ve estetik tistlinliik saglamaktadir. Bu nedenle,
endoskopik tekniklerin yaygin olmadig: kiiciik
bebeklerde @ ve  sosyoekonomik  ac¢idan
dezavantajli bolgelerde bu yontemin daha fazla
tanitilmasi ve klinik uygulamalarda
yayginlastirilmasi 6nem arz etmektedir.

Calismamizda, abdominal kaslarin miimkiin
oldugunca kisa bir insizyonla splitting teknigi
uygulanarak postoperatif agrinin en aza
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indirilmesi hedeflenmistir. Literatiirde genis
insizyonlarla yapilan piyeloplasti sonrasi
insizyonel = herni ve  tromboembolizm
gelisebilecegi belirtilmis olmakla birlikte; farkl
yas gruplarini (¢ocuk ve eriskin) iceren bir
seride ortalama insizyon uzunlugu 5,2 cm (3,8-

74 cm) olup, uzun Kkesiye ragmen
tromboembolizm veya insizyonel herni
gozlenmemistir’>. Doénmez ve arkadaslari,

pyeloplastinin de aralarinda bulundugu acik
cerrahi girisimlerin gliniibirlik yatisla basariyla
uygulanabilecegini bildirmistirlé. Kajbafzadeh
ve arkadaslar1 ise infantlarda ortalama 13
mm'lik cilt insizyonu ile acik pyeloplasti
gerceklestirmis ve literatiirle uyumlu basari
oranlart  sunmusturl’.  Benzer  sekilde,
Sharifiaghdas ve arkadaslar1 18-28 mm,
Alizadeh ve arkadaslar1 ise 12-36 mm arasinda
degisen insizyon uzunluklari rapor etmistir!819.
Bizim serimizde ortalama insizyon uzunlugu 2,1
cm olarak saptanmis olup, MExDP teknigi ile
piyeloplastinin  bu  boyutlarda  glivenle
yapilabildigi gosterilmistir. Ayrica yaklasik 2
cm’lik tek insizyondan elde edilen kozmetik
sonucun, laparoskopide toplamda 2 cm'yi asan
li¢ veya dort ayri port insizyonuna kiyasla daha
tatmin edici oldugu kanaatine varilmistir. Vaka
sayimiz siirll olmakla birlikte, elde ettigimiz
cerrahi basari oranlari literatiirle uyumludur ve

hi¢bir olgumuzda insizyonel herni
gelismemistir.

Literatiirde, minyatiirize piyeloplasti ile
laparoskopi arasinda redopiyeloplasti

oranlarinin benzer oldugu bildirilmektedirl4.
Ancak, 3 aydan kiicliik infantlarda batin igi
hacmin smirli olmasi, laparoskopi sirasinda
karbondioksit gazi kullaniminin olusturdugu
basing ve anesteziye bagh riskler nedeniyle
laparoskopik cerrahi teknik agidan zorluk arz
etmektedir. Bizim serimizde tiim anastomozlar
ekstrakorporeal olarak dogrudan goris altinda
gerceklestirildiginden, hicbir olguda yeniden
miidahale gerektiren bir komplikasyon
gelismemistir. Ayrica, anastomozun

ekstrakorporeal olarak yapilmasinin operasyon
stiresini kisaltici bir etki sagladigi kanaatine
varilmistir. Literatiirde, laparoskopik ve robotik
yontemlerle gerceklestirilen piyeloplastilerde
ortalama hastanede kalis siiresi 1 giin olarak
bildirilmistirl®. Bizim serimizde ise ortalama
yatis stiresi 1,2 giin olup, bu sonug literatiir ile
uyumludur. Cocuklarda piyeloplasti operasyon
siiresinin; uygulanan cerrahi teknige (acik,
laparoskopik, robotik), hastanin yasina ve
cerrahin deneyimine bagh olarak degiskenlik
gosterdigi bilinmektedir. Literatiirde operasyon
stiresinin ortalama 52-120 dakika arasinda
degistigi rapor edilmistir!®. Bizim serimizde
ortalama operasyon siiresi 65 dakika (50-86
dakika araliginda) olarak saptanmis olup, bu da
literatiir verileri ile uyumluluk géstermektedir.
Ayrica, operasyon siiresinin kisa olmasinin
infant yas grubunda anesteziye bagh
gelisebilecek komplikasyonlarin 6nlenmesine
katki saglayabilecegi kanaatindeyiz.

Literatiirde pyeloplasti sonrasi basar1 oranlari
%92-98 arasinda bildirilmistirl®. Alizadeh ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise bu oran %98,1
olarak rapor edilmistirl®. Bizim serimizde,
postoperatif 3. ay degerlendirmesinde basari

orant %100 olarak bulunmustur. Minimal
invaziv  cerrahi, postoperatif analjezik
gereksinimi olmaksizin kiiciik bir kesi ile
uygulanabilmektedir. MExDP teknigi,

lireteropelvik bileske obstriiksiyonu (UPBO)
tedavisinde endoskopik yaklasimlarin sundugu
diisik morbidite ile agik cerrahinin sagladigi
dogrudan goriis altinda rekonstriiksiyon
avantajlarini birlestirmektedir. Bu nedenle,
mini insizyon pyeloplasti standart acgik
pyeloplasti  deneyimine sahip cerrahlar
tarafindan kolaylikla adapte edilebilecek
glivenilir bir secenek olarak degerlendirilebilir.

Literatiirde piyeloplasti sonras1 komplikasyon
oranlart %?2-5 arasinda bildirilmektedirl4.
Alizadeh ve arkadaslarinin ¢alismasinda minér
komplikasyon oran1 %3,3 olarak rapor
edilirken, major komplikasyon
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saptanmamigstirl?, Bizim serimizde
komplikasyon oran1 %3 olup, bu sonug literatiir
ile uyumludur. Ayrica, olgularimizda major
komplikasyon gelismemistir.

Retrokaval tireter, c¢ogunlukla preoperatif
goriintiileme yontemleri ile tanimlanabilse de,
nadiren intraoperatif olarak beklenmedik
sekilde ortaya cikabilmektedir. Acik,
laparoskopik ve robotik cerrahi yaklasimlarla
basariyla duzeltilebildigi ve tiim yontemlerde
tatmin edici sonuclar elde edildigi literatiirde
bildirilmistir2?. Bizim serimizde bir olguda
retrokaval ureter, iki olguda aberran damar
caprazl ve bir olguda duplike sistem saptandu.
Retrokaval lireter olgusu disinda hi¢bir hastada
insizyonun uzatilmasina gerek duyulmadi

Calismamizin retrospektif tasarima sahip
olmasi, hasta sayisinin gorece sinirli kalmasi,
tek merkez ve tek cerrah deneyimi ile
yuriitiilmesi ve sunulan MExDP tekniginin diger
minimal invaziv yontemlerle dogrudan
karsilastirlmamis  olmasi, arastirmamizin
baslica kisithliklarini olusturmaktadir.

SONUC

Glunumizde minimal invaziv cerrahi
yontemlerin giderek daha fazla tercih
edilmesine ragmen, infantlarda robotik veya
laparoskopik pyeloplasti icin gerekli cerrahi
deneyim bircok merkezde 68renme egrisinin
heniiz tamamlanmamis olmasi nedeniyle
yeterince yayginlasmamistir. MExDP, infantil
olgularda daha az cerrahi travma, minimal
insizyon skar1 ve laparoskopik/robotik
cerrahiye benzer kozmetik sonuclar sunmasiyla
one c¢ikmaktadir. Bu nedenle, robotik cerrahi
imkan1  bulunmayan veya ileri diizey
laparoskopik  deneyime sahip olmayan
merkezlerde infantil yas grubu pyeloplasti
vakalar1 icin MExDP uygulanabilir ve etkili bir
alternatif yaklasim olarak degerlendirilebilir.
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