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Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci, klinigimizde
primer tireteropelvik bileske darlig1 nedeniyle la-
paroskopik transperitoneal piyeloplasti (LTPP) ve
laparoskopik retroperitoneal piyeloplasti (LRPP)
operasyonu yapilan 112 hastanin verilerini geriye
doniik incelemek ve deneyimimizi sunmaktir.

Materyal ve Metod: Ocak 2007 ile Ocak 2015
tarihleri arasinda primer {ireteropelvik bileske
darlig: tanisi ile standart laparoskopik piyeloplasti
operasyonu yapilan hastalarin verileri incelendi.
Transperitoneal ve retroperitoneal laparoskopik
yaklagim verileri karsilastirilmali istatistiksel ola-
rak analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin (74 hasta transperi-
toneal, 38 hasta retroperitoneal) demografik ve
klinik o6zelliklerine bakildiginda iki grup arasin-
da herhangi bir anlaml farklilik yoktu. Ortala-
ma operasyon siiresi transperitoneal yaklagimda
149.52 dk, retroperitoneal yaklasimda ise 187,76
dk idi. Intrakorporeal siitiirasyon transperitone-
al yaklasgimda ortalama 66.4 dk, retroperitoneal
yaklagimda ise 84.21 dk idi. Postoperatif 1. ve 2.
ginde degerlendirilen visuel analog skoru (VAS) ,
analjezik gereksinimi, hastanede kalis siiresi LTPP
yapilan grupta LRPP yapilan gruba oranla yiiksek
bulundu. Hi¢bir hastada Clavien 4-5 derece komp-
likasyon goriilmedi. Her iki grupta da 1 hastada
operasyon agiga gegilerek tamamlandi.

Abstract

Objective: The aim of this study is to retro-
spectively examine the data of 112 patients who had
laparoscopic transperitoneal pyeloplasty (LTPP) or
laparoscopic retroperitoneal pyeloplasty (LRPP)
operations at our clinic due to primary ureteropel-
vic junction obstruction.

Material and Methods: The data from patients
who had standard laparoscopic pyeloplasty between
January 2007 and January 2015 with a primary UPJ]
obstruction were examined. Comparative data from
transperitoneal and retroperitoneal laparoscopic
approaches were statistically analyzed.

Results: Given the demographic and clini-
cal characteristics of the patients (74 patients with
transperitoneal, 38 patients with retroperitoneal
surgery), there were no significant differences be-
tween the two groups. Mean operation duration was
149.52 minutes in the transperitoneal approach and
187.76 minutes in the retroperitoneal approach. In-
tracorporeal suturing was 66.4 minutes on average
in the transperitoneal approach and 84.21 minutes
in the retroperitoneal approach. The visual ana-
logue scores, which were evaluated on postopera-
tive days 1 and 2, the need for analgesics, and the
length of stay in hospital were found to be higher in
the group with LTPP compared to the LRPP group.
One patient in each group had to undergo conver-
sion to open surgery.
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Sonug: Transperitoneal yaklasim cerrah agisindan daha genis ¢alis-
ma alani, daha kolay ve kisa siirede intrakorporeal siitiirasyon, aberran
damar varliginda daha kolay kontrol saglamasi, kisa operasyon siiresi ile
retroperitoneal yaklagima gore daha avantajli olarak goriildi. Retrope-
ritoneal yaklagim ise gastrointestinal sistem bulgulari, postoperatif agr1
ve kisa hastanede kalig siiresi bakimindan transperitoneal yaklagima
istiin bulundu. Uzun donem takiplerde her iki grupta da yiiksek bagar:
oranlari saglandi.

Anahtar Kelimeler: Piyeloplasti, Transperitoneal, Retroperitoneal,
Primer Ureteropelvik bileske darlig

Giris

Acik piyeloplasti operasyonu primer iireteropelvik
bileske darlig1 tedavisinde % 90’in tizerinde basar: ora-
niyla giintimiizde halen tercih edilen bir yontemdir (1).
Ancak son zamanlarda tireteropelvik bilegske darlig1 olan
hastalarda endopiyelolitomi ve laparoskopik cerrahi gibi
minimal invaziv yontemler daha sik uygulanmaktadir.
Ozellikle laparoskopi, 6grenme siirecinin tamamlanmast
ve artan cerrahi deneyim ile birlikte cogu merkezde daha
az komplikasyon oranlari ile bir¢ok {irolojik operasyonda
uygulanmaktadir.

1993 yilinda Schuessler ve arkadaslari laparoskopik
transperitoneal piyeloplasti (LTPP), 1996 yilinda Janets-
chek ve arkadaglar1 laparoskopik retroperitoneal piye-
loplasti (LRPP) operasyonu teknigini sunmuslardir (2,3).
Laparoskopik piyeloplasti operasyonunda transperitoneal
ve retroperitoneal yaklagimin kargilastirildigi ¢alismalarin
sonuglart bildirilmistir (4,5). LTPP ile LRPP yaklagimi-
nin karsilagtirldigi ¢alismalarda 2 yaklasimin farkliliklar:
olarak; LTPP yaklasiminin batin igerisinde genis ¢aligma
alani sayesinde intrakorporeal siitiirasyon ve aletlerin ser-
best hareketine izin verdigi, fakat barsak ile iliskili komp-
likasyonlar ve postroperatif agrinin daha fazla gorildig,
LRPP yaklagiminda ise ¢aliyma alanin daha dar olmasi ne-
deniyle operasyon siiresinin daha uzun oldugu, postopera-
tif donemde agr1 ve bagirsak ile iliskili semptomlarin daha
az oldugu tizerinde durulmustur (6-9).

Biz de bu yazimizda tek merkezde tek cerrah tara-
findan gerceklestirilen laparoskopik piyeloplasti operas-
yonunda, tranperitoneal ve retroperitoneal yaklagimin
giivenlik ve etkinligini retrospektif karsilastirmali olarak
incelemeyi amagladik.

Gereg ve Yontem

Hastalarin datalar1 prospektif olarak kaydedildi, has-
tanemiz etik kurul onay: alindiktan sonra retrospek-

Conclusion: The transperitoneal approach was found to be more
advantageous than the retroperitoneal approach due to larger working
area for the surgeon, easier and quicker intracorporeal suturing, easier
control in the presence of aberrant blood vessels. On the other hand, the
retroperitoneal approach was found to be superior to the transperitoneal
approach with respect to gastrointestinal system findings, postoperative
pain and shortness of the hospital stay duration. High rates of success
were achieved in both groups in long-term follow-ups.

Keywords: Pyeloplasty, transperitoneal, retroperitoneal, primary
ureteropelvic junction obstruction.

tif olarak degerlendirildi. Hastalar genellikle insidental
olarak, daha az siklikta ise yan agrisi, hematiiri, idrar
yolu enfeksiyonu veya yeni baslayan tansiyon ytiksekligi
sikayeti nedeniyle yapilan tetkikler sonucunda tani ald1.
Klinik 6yki, genel ve karin muayene bulgular1 kaydedil-
di. Hastalarin rutin hemogram, bobrek fonksiyon testle-
ri, kanama-pihtilasma profili, idrar kiiltiir ve duyarlilig:
incelendi. Bobrek ultrasonografisi, intravenoz tirogram
(IvU) ve diiiretik renogramli 99Tc-dietilentriamin pen-
ta-asetik asit (DTPA) sintigrafi incelemeleri yapildi. Ame-
liyat endikasyonlary; Split renal fonksiyonda % 10dan
fazla azalma, ilerleyici hidronefroz ile birlikte split renal
fonksiyonlarin % 401n altinda olmas: ve proflaktik anti-
biyotige ragmen tekrarlayan piyelonefrit tablosu olarak
belirlendi. Caligma dis1 birakilma kriterleri, gegirilmis re-
nal cerrahi ve diizensiz takip verilerine sahip hastalar idi.
Tiim operasyonlar tek cerrah tarafindan gergeklestirildi.
Laparoskopik Transperitoneal Piyeloplasti
Hastalara 45° lateral dekubitus pozisyonu verildi ve
pnomoperitoneum Veress ignesi veya Hasson teknigi
kullanilarak saglandi. Transperitoneal yaklasimda umbli-
kusun 2 cm lateraline 10 mm’lik kamera portu, spina ilia-
ka anterior siiperiorun (SIAS) 4 cm medialine 10 mm’lik
port ve midklavikular hattin arkus kostay1 kestigi noktaya
10 mm’lik port olmak {izere toplamda 3 adet port yer-
lestirildi. Renal pelvis etrafindaki dokularin ekartasyonu
i¢in 15 hastada 5 mm’ik ek port ve 2 hastada karaciger
ekartasyonu i¢in ksifoid altina 5 mmTik ek port yerles-
tirildi. Transperitonel yaklagimda kolon Todt hattindan
medialize edilerek retroperitoneal alana ulagildi. Psoas
kast iizerinde iireter bulundu. Ureter iizerinden proksi-
male ilerlenilerek dilate renal pelvise ulagildi.
Retroperitoneal Laparoskopik Piyeloplasti
Hastalara 45° lateral dekubitus pozisyonu verildi ve
petit tiggeninden yaklasik 1.5 cm’lik transvers insizyon
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Resim 1- LTPP operasyon goriintiileri.
Dilate renal pelvis ve iireterin goriiniimii (a)

sonrasi retroperitoneal alan balon dilatasyon ile genisle-
tildi. 12 mm’lik kamera portu petit tiggeninden konuldu.
12. kot 2 cm medialinde midaksiller cizgide ve SIASun
2 cm medialinden midaksiller ¢izgide 10 mm’lik ¢aligma
portlar: yerlestirildi (Resim 2). Retroperitoneal alanda
treter bulunarak renal pelvise ulagildi.

Resim 2 - LRPP port yerlesimi ve operasyon goriiniimii

Port yerlesiminin sematize edilmesi ve retroperitoneal boslugun dila-
tasyonu

Her iki yaklasimda da pelvis diseksiyonundan sonra
Anderson Hynes teknigi ile piyeloplasti yapildi. Renal
pelvis ve spatiile edilen tireter anastomozu 4-0 Vicryl ile
devaml gekilde yapildi. Antegrad olarak double J (DJ)
stent mesaneye iletildi. Uretral kateter ve operasyon loju-
na bir adet silikon dren yerlestirilerek isleme son verildi.
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Renal pelvis rediiksiyonu ve tireteropelvik bileske anastomozu (b)

Postoperatif Takip

Postoperatif ortalama 2. ve 3. giinde hastalar sirasiyla
once sonda ve bir sonraki giin drenleri alinarak taburcu
edildi. Visuel analog skala (VAS) ile hastalarin agrilar1 61-
¢illdii. VAS postoperatif 1. ve 2. giin kaydedildi. D] kate-
ter 4-6 hafta sonra alind.

IVU ve DTPA tetkikleri operasyon sonrasi 6. ay ve 1.
yilda yapildi. Hastalarin 6znel ve nesnel sonuglari, rad-
yolojik inceleme sonuglar1 degerlendirilerek; radyolojik
bulgularda iyilesme (stabil veya daha az hidronefroz, acik
UPB ve obstriiksiyon olmayan ditiretik bobrek taramasz)
ve semptomlarda rahatlama olmasi durumunda prosediir
basarili olarak kabul edildi. Bagarisizlik radyolojik ve sin-
tigrafik sonuglarda bozulma (obstruktif ditiretikli renal
tarama) ve klinik semptomlarin kalict olmasi olarak ka-
bul edildi. Siipheli vakalarda diiiretik renografi ile 3-6 ay
sonra tekrarlandi. Basarisizlik tespit edilmesi durumunda
yeniden operasyon planlandi.

Operasyona ait veriler, kanama miktari, agik cerrahi-
ye gecis, ameliyat siiresi, hastanede kalis siiresi, modifiye
Clavien siniflamasi kullanilarak komplikasyonlar ve ba-
sar1 sonuglar1 geriye yonelik tarandi ve iki grup arasinda
karsilastirildi. Istatistiksel analizde SPSS (IBM Statistical
Package for the Social Sciences, New York, ABD) 17.0
programu kullanilarak student-t testi gerceklestirildi ve
P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar

Ocak 2007 ile Ocak 2015 tarihleri arasinda primer
ureteropelvik bileske darlig: tanisi ile klinigimizde 112
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Tablo 1. Demografik Veriler

Transperitoneal (LTPP) Retroperitoneal (LRPP) p degeri
(n=74) (n=38)
Yas ortalamasi (y1l) 28.43(8-59) 27.81(17-57) 0.745
Cinsiyet (Erkek/Kadin) 49/25 21/17
Viicut Kitle Indeksi 25(18-31) 24.52(20-28 0.161
Taraf (Sag/ Sol) 32/42 16/22 -
Ipsilateral tag varlig1 (n) 8 4 0.618
Caprazlayan damar (n) 24 12 0.552
Tablo 2. Intraoperatif ve postoperatif bulgular
Transperitoneal (LTPP) Retroperitoneal (LRPP) p degeri
(n=74) (n=38)
Operasyon siiresi (dk) 149.52 187.76 <0.001
Intrakorporeal siitiirasyon (dk) 66.48 84.21 0.003
Hastanede kalis siiresi (giin) 3.26 3.03 0.056
VAS 1 (ortalama) 4.40 4.05 0.040
VAS 2 (ortalama) 2.32 2,02 0.996
Tablo 3. Komplikasyonlar
Transperitoneal (LTPP) Retroperitoneal (LRPP) p degeri
(n=74) (n=38)
Clavien Grade 1
Subkutan amfizem 2 0 0.618
Clavien Grade 2
Gegigi ileus 3 0 0.550
Ates 2 1 0.735
Uzamis drenaj 2 1 0.735
Port yeri enfeksiyonu 3 1 0.582
Clavien Grade 3b
Sekonder UPK darlig 3 1 0.582

(74 transperitoneal, 38 retroperitoneal) laparoskopik
piyeloplasti operasyonu yapildi. Hastalarin demografik
verileri Tablo 1'de 6zetlendi. LTPP yapilan hastalarin or-
talama yag1 28.43 (8-59) yil, ortalama viicut kitle indeksi
(VKI) 25. 0 (18-34) olup, 25 kadin ve 49 erkek hastadan
olusmaktaydi. LRPP yapilan hastalarin ortalama yas ara-
lig1 27.81 (17-57 yas) yil, VKI 24.52 (20-28), olgularin
21%si erkek 17'si kadin idi. Ureteropelvik bileske darligi
transperitoneal 32 hastada sagda, 42 hastada solda, retro-
peritoneal 22 hastada sol, 16 hastada ise sagda tespit edil-
di. Transperitoneal 4 hastanin gecirilmis karin cerrahi
oOykiisii, 3 hastanin gecirilmis tirolojik cerrahi operasyon
Oykiisii (2 hastada varikoselektomi, 1 hastada orsiopek-
si), retroperitoneal 3 hastanin gecirilmis karin cerrahisi
oykiisii bulunmaktaydi.

Transperitoneal yaklasgimda ortalama operasyon sii-
resi 149.52 dk, ortalama kanama miktar1 50 cc olarak
saptand1. Retroperitoneal yaklagimda ise ortalama ope-
rasyon siiresi 187.76 dk ve tahmini kan kayb1 70 cc olarak
hesapland1. Intrakorporeal siitiirasyon transperitoneal
yaklagimda ortalama 66.48 dk, retroperitoneal yaklagim-
da ise 84.21 dk olarak hesaplandi. Ameliyat siiresi ve int-
rakorporeal suturasyon LTPP grubunda,LRPP grubuna
oranla istatistiksel olarak anlamli kisa bulunmugtur (sira-
styla p degeri, p=0,001 ve p=0.003). Transperitoneal yak-
lagimda 8, retroperitoneal grupta ise 4 hastada iiretero-
pelvik bileske darligina eslik eden ipsilateral nefrolitiazis
mevcuttu. Operasyon sirasinda laparoskopik aletler veya
fleksible iireterorenoskop (URS) ile basket kateter kulla-
nilarak taglar alindi. Transperitoneal ve retroperitoneal
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tim olgulara dismembred Anderson-Hynes piyeloplasti
teknigi uyguland1. Transperitoneal 24 olguda ¢aprazlayan
damar darlig1 tespit edildi, 6 olguda renal pelvis etrafinda
ileri derece yapigiklik mevcuttu, 4 olguda ise pelvis yukar1
yerlesimliydi. Retroperitoneal grupta 12 hastada aberran
alt pol damar tespit edildi. Transperitoneal grupta bir
hastada ileri derecede adezyon nedeniyle, retroperitoneal
grupta ise bir hastada zorlu siitiirasyon nedeniyle operas-
yon agiga gegilerek tamamlandi. Operasyona ait veriler
Tablo 2de gosterildi.

Analjezik olarak parasetamol veya tramadol kulla-
nildi.VAS postoperatif 1. ve 2. Giinde degerlendirildi.
Transperitoneal piyeloplasti gegiren hastalarin ortalama
hastanede kals siiresi ve postoperatif agr1 durumu deger-
lendirilmesi, retroperitoneal piyeloplasti geciren hastala-
ra gore daha yiiksek bulundu. VAS degerlendirilmesi 1.
giinde LTPP grubunda, LRPP grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek olarak saptandi.(p:0.040)
Postoperatif veriler Tablo 2de sunuldu.

Komplikasyonlar Modifiye Clavien sitemine goére si-
niflandirild: (Tablo 3). Postoperatif komplikasyon orani
112 hastanin 19 tanesinde (LTPP:15,LRPP:4) olmak iizere
% 16,9 oraninda goriildii. Komplikasyonlarin dagilimina
baktigimizda; transperitoneal yaklagim yapilan 2 hasta-
da subkutan amfizem (Clavien grade 1), transperitoneal
yaklasim yapilan 2 hastada, retroperitoneal 1 hastada ates
yliksekligi (Clavien grade 2), transperitoneal 2 hastada,
retroperitoneal 1 hastada uzamis drenaj (Clavien grade
2), transperitoneal piyeloplasti yapilan 3 hastada paralitik
ileus goriildii. Tranperitoneal 3 hastada, retroperitoneal 1
hastada port yeri enfeksiyonu (Clavien grade 2) goriildii.

Hastalarin ortalama takip siireleri LTPP grubunda
37.33 ay, LRPP grubunda ise 43.07 ay olarak hesaplandu.
Bagari oranlar1 LTPP grubunda %94.94 (n:71/74), LRPP
grubunda ise %97.36 (n:37/38) olarak hesaplandi. Trans-
peritoneal piyeloplasti geciren 3 hasta, retroperitoneal
piyeloplasti gegiren 1 hastada sekonder UPK darlig1 (Cla-
vien 3b) nedeniyle acik piyeloplasti operasyonu yapildi.

Tartigsma

1990 yilinda Clayman tarafindan ilk laparoskopik
nefrektominin tanimlanmasindan sonra yaklasik ceyrek
asirdir artan teknolojik gelismeler, tirologlarin laparos-
kopik cerrahiyi daha c¢ok tercih etmelerine ve 6grenme

egrilerinin tamamlanmasi sonucu daha zorlu irolojik
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rekonstriiktif prosediirlerin basarili bir sekilde uygu-
lanmasina yol a¢mustir (10). Laparoskopik piyeloplasti
operasyonun agik cerrahi ile kargilagtirildiginda azalmig
analjezik gereksinimi, hastanede kalis siiresi, daha er-
ken aktivitelere doniis, hizhi iyilesme, daha iyi kozmetik
sonuglar ve artan bagarili fonksiyonel sonuglar1 oldugu
bilinmektedir (1,7,11).

Laparoskopik piyeloplasti operasyonu transperitoneal
ve retroperitoneal yaklagimla giintimiizde etkili ve giive-
nilir bir sekilde uygulanmaktadir. Hangi yaklagimin se-
gilecegi konusunda temelde cerrahin se¢cimi ve deneyimi
biiyiik role sahip olup hastaya ait faktorlerin baginda ise
oncesinde gecirilmis cerrahi, laparotomi 6ykiisii, morbid
obezite, ¢aprazlayan damar varlig1 ve anesteziye ait fak-
torler gelmektedir (12). Klinigimizde laparoskopi uygula-
malarina retroperitoneal yaklagim kullanilarak baslandi.
Daha sonra transperitoneal yontem tercih edildi. Bu iki
yaklasimda operasyon siirelerine bakildiginda, transperi-
toneal yaklasimda kolon medializasyonu ve diger gevre
organlarin manipiilasyonu nedeniyle operasyon siiresi-
nin uzadidy, retroperitoneal yaklasimda ise direkt olarak
retroperitoneal alanda renal pelvise ulasildig: icin ope-
rasyon siiresinin daha kisa oldugu belirtilmistir (7,13).
Bu verilerin aksini belirten yazilarda ise retroperitoneal
alanin caligma boslugunun daha dar olmasi ve buna bagh
olarak intrakorporeal siitiirasyonun daha giigliikle yapul-
mast nedeniyle retroperitoneal yaklasimda operasyon sii-
relerinin daha uzun oldugu bildirilmistir (5,14,15).

Wu ve arkadaglariin 2012 yilinda 9 ¢alismay1 ince-
ledikleri bir meta analizde ortalama operasyon siiresinin
LRPP grubunda ortalama 40 dk daha fazla oldugu bildi-
rilmistir. Bunun nedenlerini ise 2 baglikta aciklamiglardir.
Birincisi 6zellikle laparoskopik piyeloplasti tecriibesinin
erken doneminde gorece daha dar alanda siitiirasyon uy-
gulanmasinin zorlugu, ikinci neden ise anatomik oryan-
tasyonun eksikligidir (15). Bir baska yazida ise yaklasik
40 olguluk 6grenme egrisinden sonra iyi sonuglarin ali-
nacag1 bildirilmistir (16). Zhu ve ark, 6grenme egrisinde
2 yaklasimu karsilastirdiklar: yazilarinda transperitoneal
yaklagimi cerrahi alana ulagmak, siitiirasyon ve operas-
yon siiresi agisindan retroperitoneal yaklasima kiyasla
daha ustiin bulmuglardir (17).

Cerrahi teknik olarak bakildiginda retroperitone-
al yaklagimin avantajlar1 iireteropelvik bileskeye direkt
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yaklagim, kolon mobilizasyonuna gerek olmamasi, cevre
organ yaralanma riskinin az olmasi, anastomoz hatt1 id-
rar kagag durumunda peritoneal irritasyonun olmama-
s1 geklinde siralanabilir (18). Bunlarin diginda 6zellikle
VKIi>30 olan hastalarda tam flank pozisyonunda trans-
peritoneal yaklasima gore tercih edilebilir. Dezavantaji ise
¢alisma alaninin dar olmasi, portlarin birbirine yakin ko-
nulmasi ve ¢aprazlayan damar varliginda tranpozisyonun
daha zor olmasidir (19). Bizim serimiz de transperitoneal
yaklasimda daha kisa operasyon siireleri ile LTPP operas-
yonunu desteklemektedir.

Ureteropelvik bileske darligi olan hastalarin % 38-
71’inde ¢aprazlayan damar varlig1 Zeltser ve ark, tarafin-
dan rapor edilmistir. Caprazlayan damar varligi hem ope-
rasyon siiresinin uzamast hem de teknik olarak giiglige
neden oldugu i¢in intrakorporeal yaklasimda énemlidir
(20). Retroperitoneal ¢aprazlayan damar varliginda bazi
vakalarda, anteriordan c¢aprazlayan damarlari bulmak
zor olabilir, baz1 vakalarda da bunun atlanabildigi goste-
rilmistir (21). Bizim ¢alismamizda transperitoneal yakla-
simda 24 (%32,4), retroperitoneal yaklasimda 12 (%31,1)
aberran damar varlig: tespit edildi ve tiim vakalara trans-
poziyon uygulandi.

Husmann ve ark, tireteropelvik bileske darliklarina
bagli tas gelisme riskinin 70 kat daha fazla oldugunu ra-
por etmislerdir. Literatiirde laparoskopik {ist {iriner sis-
tem cerrahilerinde ipsilateral renal kalkiillerin alinmasin-
da fleksibl sistoskop ve veya tireterorenoskopun basarili
sekilde kullanildig1 rapor edilmistir (4,22). Bizim calis-
mamizda transperitoneal grupta 8, retroperitoneal yakla-
simda 4 hastanin tas1 laparoskopik aletler ve fleksibl URS
kullanilarak alinmistir.

Laparoskopik piyeloplasti operasyonunda diger bir
tartisma konusu D] kateterin antegrad mi yoksa retrog-
rad mu yerlestirilecegi konusudur. Arumainayagam ve
arkadaglarinin yaptig1 calismada antegrad D-] kateterin
takilmasinda litotomi pozisyonuna gerek kalmamasi
nedeniyle daha kisa operasyon siireleri elde edilmistir.
Ayrica D-] kateterin retrograd olarak yerlestirilmesi re-
nal pelvisin dekompresyonu nedeniyle daha zorlu disek-
siyona ve ozellikle de dar iireterlerde zorlu spatiilasyona
neden olabilir (23). Biz tiim operasyonlarda D-] kateteri
tireteropelvik anastomozda posterior duvar siitiirasyonu
sonrasi antegrad olarak yerlestirdik.

Laparoskopik piyeloplasti operasyonunda komplikas-
yonlar %12.9-22.5 arasinda rapor edilmistir (5,6,8,12,14).
Rassweiler ve ark, 189 hastada retroperitoneal olarak
gergeklestirdikleri Heilbron serisinde postoperatif komp-
likasyon orani % 15.8 olarak saptanmis olup en ciddi
komplikasyon olarak Clavien 4. derece (pulmoner embo-
li) olarak bildirilmistir (6). Bizim serimizde de kompli-
kasyon orani literatiirdeki serilere benzer sekilde, yakla-
sik %16,9 oraninda olup, komplikasyonlarin yénetiminde
hastalar basit tibbi miidahalelerle tedavi edilmis, major
veya hayat1 tehdit edici komplikasyon izlenmemistir.

Acik piyeloplasti ile laparoskopik yaklagimin kar-
silagtirlldigr bir ¢ok caligmada % 90‘n {izerinde basar1
oranlari elde edilmistir (24,25). Laparoskopik deneyime
retroperitoneal yaklasimla baglayan Gargouri ve arkadas-
lariin 30 hastada gerceklestirdikleri RPLP operasyonu-
nun sonuglarina baktigimizda ortalama operasyon siiresi
228 dk, agik cerrahiye gegme 4/30 hastada olup, basari
oranlart ise 23 hastada 5 yillik uzun donem takibinde %
88.4 olarak saptanmustir (26). Castillo ve arkadaslar: ise 1
hastada bilateral, 79 hastada unilateral gerceklestirdikleri
LTPP serilerinde 93 dakikalik bir operasyon siiresi bil-
dirmigler ve hi¢bir hastada acik cerrahiye ge¢cmemisler.
Basar1 oranlar1 genel literatiirle uyumlu olarak % 96.25
olarak hesaplanmis yalnizca 3 hastada re-stenoza baglh
ikincil operasyon gerekmistir (27). Heilbron serisinde ise
% 95.2 basar1 orani bildirilmis olup 189 hastanin sadece 9
‘unda yeniden tedavi gereksinimi duyulmustur (6). Wu ve
arkadaglarinin yaptiklar1 metaanalizde LRPP operasyo-
nunun daha ¢ok ag¢iga doniig oranlarina sahip oldugu bil-
dirilmig olup bunun nedenleri soyle siralanmugtir: Ureter
etrafinda adezyon ve inflamasyon, anastomoz gerginligi,
masif hidronefroza bagl calisma alaninin kisitlanmast,
diger nedenler ise portal hipertansiyon ve perirenal fib-
rozistir (15). Bizim serimizde LTPP uygulanan bir hasta-
da ileri derecede adezyon nedeniyle, LRPP grubunda ise
bir hastada pelvisin ileri derece hidronefrotik ve ¢aligma
alaninin darlig1 nedeniyle siitiirasyonda zorlanilmis ve
operasyon agiga gecilerek tamamlanmagtir.

Erigkinlerde LTPP ve LRPP yontemlerini prospektif
randomize olarak ilk karsilagtiran ¢alisma 2007 yilinda
Shuma ve ark, tarafindan bildirilmistir. Bu ¢alismanin
sonucunda her iki yaklagimin bagar1 oranlar1 arasinda
anlaml farklilik saptanmamuistir (5). Singh ve ark, pros-
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pektif randomize ¢aligmalarinda 112 hastay1 56’sar 2 gru-
ba ayirmiglar ve her iki grupta da 2 hastada re-stenoz sap-
tamuglardir. Basar1 oranlarina bakildiginda ise ortalama
30 aylik takipte LTPP grubunda %96.4 , LRPP grubunda
%96.6 olarak hesaplanmustir (4).

Literatiire baktigimizda transperitoneal ve retrope-
ritoneal yaklasimlar arasinda bagar1 oranlari incelendi-
ginde belirgin bir fark olmadig1 gozlenmistir. Literatiir
bilgisinin aksine Davenport ve arkadaslari, 8 hastada ret-
roperitoneal yaklasimda, transperitoneale gore anlamh
derecede diisiik basar1 oranlar1 vermektedir (%67 karst
%92, ortalama takip: 35 aya kars1 15 ay). Bunun nedeni su
sekilde agilanabilir cerrahin ilk vakalarinin retroperitonel
yontem kullanarak yapmis olmasi, retroperitoneal alanda
transpozisyonun zorlugu olabilir (7). Bizim serimizde de
bagar1 oranlar1 LTPP grubunda %94.94 (n:71/74), LRPP
grubunda ise %97.36 (n:37/38) olarak hesaplanmis ve
LTPP yapilan 3 olgu ve LRPP yapilan 1 olguda yeniden
operasyon ihtiyaci dogmustur. Bu hastalar acik piyelop-
lasti operasyonu ile tedavi edilmislerdir.

Calismamizin elestirilebilir yonleri, gorece az hasta
sayisi, retrospektif dizayni, 6grenme egrileri agisindan
laparoskopi deneyiminin 6zellikle transperitoneal grup-
ta st seviyede olmasi, tiim piyeloplasti operasyonlarin
dismembered Anderson-Hynes pyeloplasti yontemi ile
yapilmasi olarak goriilebilir.

Sonug

Transperitoneal yaklasim cerrah agisindan daha genis
caligma alani, daha kolay ve kisa siirede intrakorporeal
stitiirasyon, aberran damar varliginda daha kolay kontrol
saglanmasi, kisa stireli operasyon siireleri ile retroperito-
neal yaklasima oranla daha avantajli olarak goriildii. Ret-
roperitoneal yaklasim ise daha az gastrointestinal sistem
bulgular: ile transperitoneal yaklagima distiin bulundu.
Uzun donem basar1 oranlari ise her iki yaklasimda da
benzer olarak goriildii. Sonugta laparoskopik piyeloplas-
ti operasyonu primer iireteropelvik bileske darlig: tani-
s1 alan hastalarda giivenle uygulanabilir bir yontemdir.
Artan deneyim, daha biyiik hasta sayilar1 ve prospektif
randomize ¢alismalarla bu konuda daha kesin kanilar be-
lirtilebilir.
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