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Laparoskopik Piyeloplasti Deneyimi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Laparoskopik piyeloplasti, özellikle son yıllarda sıklıkla kullanılmaya başlanmış, mi-
nimal invaziv cerrahi olmasının da etkisiyle pek çok ürolojik merkezde birinci basamak tedavi ola-
rak kabul edilmiştir. Bu çalışmada, kliniğimizde uygulanan laparoskopik piyeloplasti deneyim-
lerimizin sunulması amaçlanmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Kliniğimizde Ağustos 2011-Şubat 2017
tarihleri arasında, laparoskopik piyeloplasti operasyonu yapılan hastaların dosyaları retrospektif
olarak değerlendirildi. Port giriş tekniği olarak Hasson ve Veress iğne girişi yapıldı. Uygun hasta-
larda transmezokolik onarım yapılır iken, diğerlerinde kolon mediyalize edildi. Üreteropelvik dar-
lık onarımında Anderson Hynes (dismembered) tekniği kullanıldı. BBuullgguullaarr:: Çalışmaya alınan 84
hastanın yaş ortalaması 21,3 (±13,6) yıldır. Ameliyat süresi ortalama 168 (±51,7) dk’dır. Hastaların
23 (%27,3)’üne Hasson, 61 (%72,7)’ine Veress girişi yapıldı. Hastaların 16 (%19)’sına transmezokolik
onarım yapılmış iken, 68 hastada kolon kraniyalize edildi (%81). DJ kateter 79 (%94,1) hastaya ta-
kıldı. Postoperatif hastanede kalış süresi 3,59 (±1) gün idi..  SSoonnuuçç::  Üreteropelvik bileşke darlığında
etkin cerrahi yöntem piyeloplasti olup, laparoskopik yöntemler cerrahi etkinlik, minimal hasta-
nede kalış süresi, daha az intraoperatif hemoraji, postoperatif ağrının az olması açısından oldukça
geçerli bir metoddur.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Laparoskopi; piyeloplasti; üreteropelvik bileşke; üriner darlıklar

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Laparoscopic pyeloplasty has been accepted as a first-line treatment in many
urological centers, especially due to the fact that it has been used frequently in recent years and it
is minimally invasive surgery. In this study, we aimed to present our experience of laparoscopic
pyeloplasty in our clinic. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: Patients who underwent laparoscopic pyeloplasty
between August 2011-February 2017 were evaluated retrospectively. Hasson and Veress needle
entry was made as port input technique. At appropriate times, transmesocolic repair was performed
and the colon was medialized at other occasions. Anderson Hynes (dismembered) technique was
used to repair ureteropelvic obstructions. RReessuullttss::  The average age of 84 patients taken into em-
ployment is 21.3 (±13.6). The average duration of surgery is 168 (±51.7) minutes. Hasson open tech-
nic was used in 23 (27.3%) patients and the other hand Veress needle technic was used in 61 (72.7%)
of all. Transmesocolic repair was performed in 16 (19%) patients and colon cranialization was per-
formed in 68 (81%) patients. The DJ catheter was attached to 79 (94.1%) patients. The duration of
stay in the postoperative hospital was 3.59 (±1) days. CCoonncclluussiioonn:: Effective surgical method for uretero-
pelvic junction obstruction is pyeloplasty and laparoscopic methods are a very effective method in
terms of surgical efficacy, minimal hospital stay, less intraoperative hemorrhage, and less postopera-
tive pain.

KKeeyywwoorrddss::  Laparoscopy; pyeloplasty; ureteropelvic junction; urinary obstructions
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reteropelvik bileşke darlığı (UPBD), idrarın böbrek pelvisinden üre-
tere geçişinin işlevsel olarak bozulmasını tanımlamaktadır. Çoğu
hasta konjenital olmasına rağmen; problem hayatın ilerleyen za-

manlarına kadar klinik açıdan belirgin olmayabilmektedir. Üriner taşlar,
postoperatif veya inflamatuar striktür ya da ürotelyal neoplazi gibi edinsel
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durumlar klinik olarak üreteropelvik bileşkede
obstrüksiyon bulguları ile ortaya çıkabilmektedir.
Benzer şekilde, ekstrinsik obstrüksiyon da bu sevi-
yede ortaya çıkabilmektedir.1

UPBD tedavi edilmediğinde, böbrek yetmez-
liğine, idrar yolu enfeksiyonuna, ürolitiyaza ve ağ-
rıya neden olabilmektedir.2 Bu durumlarda cerrahi
müdahale gerekmektedir. Tedavinin esas amacı
renal fonksiyonları korumak ve semptomları gi-
dermektir.3

Laparoskopik piyeloplastinin UPBD’deki cer-
rahi başarı oranı %92-100’dür.4 Girişimin başarılı
sayılacağı tüm ameliyatlarda; huni şeklinde, yeterli
kalibrede, su sızdırmaz ve gerilimsiz kalıcı bir üre-
teropelvik bileşke anastomuzu elde edilmelidir.5,6

Laparoskopik piyeloplasti, özellikle son yıl-
larda sıklıkla kullanılmaya başlanmış, minimal in-
vaziv cerrahi olmasının da etkisiyle pek çok
ürolojik merkezde birinci basamak tedavi olarak
kabul edilmiştir. 

Bu çalışmada, kliniğimizde uyguladığımız la-
paroskopik piyeloplasti deneyimlerimizin sunul-
ması amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Kliniğimizde Ağustos 2011-Şubat 2017 tarihleri
arasında, laparoskopik piyeloplasti operasyonu ya-
pılan hastaların dosyaları retrospektif olarak de-
ğerlendirilmiştir. Hastaların tümü ağrı şikâyetiyle
polikliniğe başvurmuştur. Yapılan rutin üriner ult-
rason sonucu hidronefroz saptanmış hastalarda kan
üre-kreatinin değerleri normal sınırlarda olup, eti-
yolojiye yönelik araştırılması amacıyla yapılan in-
travenöz piyelografi (IVP) de UPB’de darlık
segmenti görülen hastalarda DTPA (diethylenet-
riaminepentaacetic acid) istenmiştir. Çocuk hasta-
larda ise MAG-3 (merkaptoasetiltriglisin) sintigra-
fisi istenmiştir. Yapılan klinik ve radyolojik tetkik-
lerden sonra bu hastalara piyeloplasti operasyonu
planlanmıştır.

Çalışmaya; ameliyat öncesi idrar kültürü steril
olan, IVP ve DTPA/MAG3 sintigrafisinde UP dar-
lıkla uyumlu hastalar alınmıştır. Hastaların hepsi
kliniğimizde primer tanı almış olup, başka mer-
kezde izlemli, takiplerinde split renal fonksiyonla-

rında gerileme nedeni ile ameliyat endikasyonu
olanlar çalışma dışı bırakılmıştır. Postoperatif iz-
lemlere gelmeyen, önceden herhangi bir açık/lapa-
roskopik renal cerrahi müdahalesi olan hastalar da
çalışmaya dâhil edilmemiştir.

CERRAHİ TEKNİK

Hastalara, çalışılan bölgenin genişliğine bağlı ola-
rak paraumblikal veya pararektal alandan insuflas-
yon/kamera girişi (10 mm’lik port) yapıldı.
Triangülasyon amacıyla iki adet 5 mm’lik port girişi
yapıldı. Giriş tekniği olarak cerrahın kişisel terci-
hine bağlı olarak, Veress iğnesi veya Hasson açık
giriş tekniği kullanıldı. Standart olarak üç port gi-
rişi yapılmış olup gerekli durumlarda ekartasyon
amacıyla dördüncü port girişi yapıldı. Bu dördüncü
port sağ taraftan, opere edilecek hastalarda karaci-
ğer ekartasyonu amacıyla sternum alt hizasına, sol
tarafta ise renal pelvis vizüalizasyonu amacıyla üre-
ter ekartasyonu için kullanıldı. Çocuk hastalarda
ise teknik açıdan herhangi bir farklılık olmayıp
daha minimal enstrümanlar kullanıldı. İntraopera-
tif transmezokolik girişim yapılamayan hastalarda
kolon Toldt hattından mediyalize edildi. Tüm has-
talarda Anderson-Hynes (dismembered) tekniği
kullanıldı. DJ stentler darlık olan UPB eksizyonu
sonrası üreter spatüle edildikten sonra intrakorpo-
ral olarak konuldu. Daha sonra 4/0-6/0 no.lu polig-
laktin sütür ile üreteropelvik anastomoz tamam-
landı. Kanama kontrolünü takiben loja dren konu-
lup, port yerleri uygun olarak kapatıldı.

POSTOPERATİF İZLEM

Hastaların postoperatif mobilizasyon sonrası dre-
ninden geleni olmaması üzerine üretral kateterleri
ve ardından da drenleri çekilmiştir. İntraoperatif
kateterizasyonu rahatlıkla yapılmış olsa da düz
karın grafisinde DJ kateterin yerinde olup olmadığı
teyit edilmiştir. Tüm hastaların, üç hafta sonra DJ
ekstraksiyonu için çağırılmış; erişkin hastalarda
lokal, çocuklarda ise genel anestezi altında kateter-
leri çıkarılmıştır. Ayrıca, ultrason eşliğinde hidro-
nefroz değerleri (renal pelvis anterior-posterior çap)
preoperatif değerleriyle karşılaştırılmıştır. Üç ay
sonra da üriner ultrasonun yanı sıra kontrol renal
sintigrafi ile hastalar tekrar değerlendirilmiştir.
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BULGULAR

Çalışmaya alınan hastaların yaş ortalaması 21,3
(±13,6) yıl iken, toplam 84 hasta çalışmaya dâhil
edildi. Bunların 47’si erkek, 37’si kadın idi. Sek-
sendört hastanın 25 (%29,7)’i sağ, 59 (%70,3)’u ise
sol laparoskopik piyeloplasti oldu. Ortalama ame-
liyat süresi 168 (±51,7) dk idi. Hastaların hastanede
kalış süresi 3,59 (±1) gündü. Hastaların 23
(%27,3)’üne Hasson giriş yapılırken 61 (%72,7)
hastada Veress girişi yapıldı. Toplam 70 (%83,4)
hastada 3 port girişi yapılmış iken, 14 (%16,6)
hasta da ekartasyon ihtiyacından dolayı 4. port gi-
rişi yapıldı. Hastaların 17 (%20,2)’sinde aberran
damar basısı bulunmakta olup, bunların 5
(%5,9)’sinde ek olarak dar segment de mevcut idi.
UPB’nin rahatça visüalize edildiği 16 (%19) has-
tada transmezokolik yaklaşım uygulanmış iken, 68
(%81) hastada kolon Toldt hattından düşürülüp
dar segmente ulaşıldı. Hiçbir hastada viseral organ
yaralanması olmamıştır. DJ konulmayan 5 (%5,9)
hastaya karşılık 79 (%94,1) hastaya uygun boyut-
larda DJ stent takıldı. Bu hastaların demografik
özellikleri ve operatif bulguları tabloda gösteril-
miştir (Tablo 1).

TARTIŞMA

Üreteropelvik darlık genellikle erkek çocuklarda
(erkek/kız oranı 3:1) ve daha sıklıkla sol tarafta
(sol: sağ oranı 5:2) görülmektedir.7,8 Çalışmamızda
ise yine erkek cinsiyet fazla olmasına rağmen bu
oran 1,27’dir. Sol/sağ oranı 1,96 olarak bulunmuş-
tur.

Literatürde laparoskopik piyeloplasti serilerine
bakılacak olursa, ortalama operasyon süresi 211 dk
olarak bulunmuştur.9,10 Ameliyat süremiz 168 dk
olup, benzer araştırmaların ortalama operasyon sü-
resinden biraz daha kısa idi. Artan cerrahi tecrü-

beye bağlı olarak operasyon süresinin daha kısal-
ması beklenmektedir.

Literatüre bakıldığında, laparoskopik yaklaşı-
mın açık cerrahiye göre sonuçları benzer olmasına
rağmen bazı avantajları ve dezavantajları mevcut-
tur. Perioperatif komplikasyonlar, ameliyat süresi,
hastanede kalış zamanı açısından istatistiksel ola-
rak bir fark görülmese de estetik açıdan hasta mem-
nuniyeti laparoskopik yaklaşımda daha yüksektir.
Laparoskopik yaklaşımların daha yüksek el bece-
risi istemesi ve intrakorporal sütürasyonun daha
zor olması dezavantajları arasında sayılabilmekte-
dir.11

Hastalarımızın hastanede kalış süresi birçok
çalışma ile benzer saptanmıştır. Yapılan çalışma-
larda, ortalama kalış süresi 3,24 gün olarak belirtil-
mektedir.12,13 Hastalarımızın hastanede kalış süresi
ortalama 3,59 gün’dür.

Hasson direkt torakar girişi ve Veress iğne giriş
metodu laparoskopik cerrahilerde kullanılan iki
ana metoddur. İki yöntemin de kendine has avan-
taj ve dezavantajları mevcuttur. Bonjer ve ark.nın
yaptığı, 489.335 hastayı içeren çalışmaya göre, vise-
ral organ yaralanma oranı %0,083, vasküler yara-
lanma oranı ise %0,075 olarak bulunmuştur. Aynı
çalışmada, 12.444 hastada Hasson metodu kullanıl-
mış; viseral yaralanma oranı %0,048 iken hiç vas-
küler yaralanma olmamıştır.13 Çalışmamız-da,
herhangi bir viseral organ veya majör vasküler ya-
ralanma saptanmıştır. Muhtemel komplikasyon
oranlarının görülmesi için daha fazla sayıda hasta
içeren çalışmaya gereksinim duyulmaktadır.

Üreteral kateterizasyonda çocuklarda ikinci
bir anestezi işlemine gerek duyulmaktadır. Stent-
siz piyeloplastinin pediatrik literatürde güvenli ve
kabul edilebilir olduğu gösterilmiştir.14,15 Üreteral
stentler ürolojide birçok cerrahide kullanılmakta-
dır. Piyeloplastiden dört-altı hafta sonra genellikle
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Cinsiyet Taraf Giriş tekniği Cerrahi yaklaşım DJ takılması

Erkek Kadın Sağ Sol Hasson Veress Transmezokolik Kolon mediyalizasyon Var Yok

Hasta sayısı 47 37 25 59 23 61 16 68 79 5

(Toplam 84)

TABLO 1: Hastaların demografik özellikleri ve operatif bulgular.
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lardan biri de John’s Hopkins’de yapılmış, rutin
olarak stentler dört hafta sonra çekilmiştir.17 Ne
yazık ki stent kullanımı komplikasyonsuz olama-
maktadır. Stentlerin morbiditesini değerlen-
diren bir çalışmada komplikasyon oranı %94 ola-
rak bildirilmiştir. Bu komplikasyonlar arasında en-
feksiyon, yan ağrısı, kusma, stent migrasyonu ve
fragmantasyonu yer almaktadır.18 Joshi ve ark.nın
yaptığı bir çalışmada ise 62 hastanın %78’inde id-
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sinde düşüklük saptanmıştır.19,20 Çalışmamızda,
%94,1 gibi bir oranda üreter kateterizasyonu yapıl-
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rağmen, günümüzde üreter yaralanmalarında ve
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moz kaçağını önleyerek doku iyileşmesine katkı
gösterdiği düşünülmektedir.

SONUÇ

UPBD’de etkin cerrahi yöntem piyeloplasti olup,
laparoskopik yöntemler cerrahi etkinlik, minimal
hastanede kalış süresi, geniş cerrahi insizyon ska-
rının olmaması, daha az intraoperatif hemoraji, 

postoperatif ağrının az olması açısından oldukça
geçerli bir metoddur.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğ-
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hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.
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