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Robot-Assisted Laparoscopic Pyeloplasty in Adult Ureteropelvic
Junction Obstruction: Our Experience and Selective Near-Infrared
Fluorescence Navigation
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the feasibility, perioperative outcomes, and short- to mid-term success of robot-assisted
laparoscopic pyeloplasty (RALP) in adult patients with ureteropelvic junction (UPJ) obstruction.

Materials and Methods: Adult patients who underwent RALP for primary UPJ obstruction at a single center
between January 2019 and June 2025 were retrospectively analyzed. The diagnosis was functionally confirmed
by evaluating drainage parameters (T'2) on diuretic renography (DTPA or MAG-3), following the demonstration of
anatomical findings consistent with ureteropelvic junction obstruction on CT or MR urography. All cases underwent
transperitoneal RALP using the Anderson-Hynes technique. In selected cases, intravenous indocyanine green (ICG)
with near-infrared fluorescence (NIRF) was used for vascular/perfusion assessment. Demographic, operative, and
follow-up data were recorded.

Results: Eighteen patients were included (age 38.9 + 15.9 years; female/male = 9/9). Obstruction was right-sided in 8
and left-sided in 10; 12 patients were symptomatic and 6 were diagnosed incidentally. A crossing aberrant vessel was
identified in 7 patients; intraoperative ICG was used in 6. Mean operative time was 135.3 + 20.0 min (console 105.6
+ 15.5), anastomosis time 18.2 + 3.4 min, estimated blood loss 24.2 + 9.6 mL, and length of stay 3.4 + 0.9 days. No
statistically significant differences were observed between ICG-assisted and non-ICG patients in terms of operative
time, length of hospital stay, or functional improvement. No conversions or transfusions were required; no Clavien—
Dindo =Il complications occurred. The Foley catheter was removed on postoperative day 1 and the drain on day 2.
Over a mean follow-up of 30.6 + 21.4 months, postoperative T2 values decreased to below 20 minutes in all patients,
and no recurrence or need for re-intervention was observed.

Conclusions: RALP is a safe, effective, and highly feasible option for primary UPJ obstruction in adults. Low morbidity,

absence of conversion, and consistent functional/anatomic improvement support its clinical value when performed
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by experienced teams with appropriate patient selection. Selective use of NIRF-ICG may aid intraoperative decision-
making—particularly for vascular anatomy and anastomosis/perfusion assessment—and potentially enhance
procedural safety.

Keywords: adults, indocyanine green, minimally invasive surgery, robotic pyeloplasty, ureteropelvic junction
obstruction

OZET

Amac: Eriskin hastalarda treteropelvik bileske (UPB) darliginin tedavisinde robot yardimli laparoskopik piyeloplastinin
(RYLP) uygulanabilirligini, perioperatif sonuclarini ve kisa-orta dénem basarisini degerlendirmek.

Gerec ve Yontemler: Ocak 2019-Haziran 2025 tarihleri arasinda tek merkezde primer UPB darligi nedeniyle RYLP
uygulanan eriskin hastalar retrospektif olarak incelendi. Tani, BT/MR Urografide lireteropelvik bileske darligi ile uyumlu
anatomik bulgulann goésterilmesini takiben, ditretikli renografide (DTPA veya MAG-3) drenaj parametrelerinin (T'2)
degerlendirilmesi ile fonksiyonel olarak dogrulandi. Tim olgularda Anderson-Hynes teknigiyle transperitoneal RYLP
yapildi. Secilmis olgularda damar/perfiizyon degerlendirmesi icin near-infrared floresan (NIRF) modu ile intravendz
indosiyanin yesili (ICG) kullanildi.

Bulgular: Toplam 18 hasta dahil edildi (yas 38,9 + 15,9 yil). Darlik sagda 8, solda 10 olguda izlendi; 12 hastada
semptomatik, 6’sinda insidental tani mevcuttu. Caprazlayan aberan damar 7 hastada saptandi ve bu hastalarin 6’sina
intraoperatif NIRF-ICG kullanildi. Ortalama operasyon suresi 135,3 + 20,0 dk (konsol 105,6 + 15,5), anastomoz siiresi
18,2 + 3,4 dk, tahmini kan kaybi 24,2 + 9,6 mL ve hastanede kalis 3,4 + 0,9 glindii. NIRF-ICG kullanilan ve kullanilmayan
hastalar arasinda ameliyat siresi, hastanede kalis siiresi ve fonksiyonel iyilesme agisindan istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmadi. Konversiyon ve kan transflizyonu gereksinimi olmadi; Clavien-Dindo =Il komplikasyon kaydedilmedi.
Ortalama 30,6 + 21,4 aylik izlem slresinde, tiim hastalarda postoperatif T2 degerlerinin 20 dakikanin altina geriledigi
ve rekirrens veya yeniden cerrahi gereksinimi izlenmedigi saptandi.

Sonug: RYLP, primer UPB darligi olan eriskinlerde glivenli, etkili ve yliksek uygulanabilirlie sahip bir secenektir. Dislik
morbidite, konversiyonsuz seyir ve tutarli fonksiyonel/anatomik diizelme, uygun hasta secimi ve deneyimli ekiplerle
yontemin klinik degerini arttirmaktadir. Secilmis olgularda uygulanan NIRF-ICG, 6zellikle vaskiiler anatominin
degerlendirilmesinde cerrahi karar verme siirecine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: eriskin Greteropelvik bilegske darhgi, indosiyanin yesili, minimal invaziv cerrahi, robot yardimli
laparoskopik piyeloplasti

GIRIS

Ureteropelvik bileske (UPB) darhig, idrarin bébrek pelvisinden (retere gecis bolgesinde cesitli etiyolojik nedenlerle
gelisen bir darlk tablosudur. Bu durum, hidronefroza yol acarak tedavi edilmedigi takdirde obstriktif nefropatiye
ve bobrek fonksiyonlarinda kalici kayiplara neden olabilir. Tedavinin temel amaci, tikanikligi ortadan kaldirarak idrar
akisini saglamak, bdylece bébrek fonksiyonlarini korumak ve hastanin semptomlarini iyilestirmektir (1). ilk olarak
Anderson-Hynes tarafindan tanimlanan dismembered piyeloplasti teknigi, uzun yillardir UPB darliginin cerrahi
tedavisinde altin standart yontem olarak uygulanmaktadir (2). Bununla birlikte, acik cerrahinin daha uzun hastanede
kalis, artmis kan kaybi ve genis cilt kesisine bagl kozmetik sorunlar gibi dezavantajlari, minimal invaziv tekniklerin
gelisimini hizlandirmistir. Bu baglamda laparoskopik ve robot yardimli laparoskopik piyeloplasti (RYLP) acik cerrahinin
yerini almaya baslamis ve glinimuzde giderek artan siklikla tercih edilir hale gelmistir (3). Laparoskopik piyeloplasti,
acik cerrahiyle karsilastirilabilir yliksek basari oranlarina ulassa da 6zellikle intrakorporeal siitiirasyon gereksinimi
teknigin 6grenme egrisini uzatan baslica giicliiklerden biridir (4).

Robotik cerrahi teknolojisindeki gelismelerle birlikte RYLP ilk kez 1995'te Partin ve ark. tarafindan uygulanmistir (5).
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Robotik platformun yayginlasmasi, RYLP'nin yillar icerisinde daha fazla cerrah tarafindan tercih edilmesini saglamistir.
Yiksek ¢ozUnirlikli G¢ boyutlu gorintlleme ve cerrahin el hareketlerini titizlikle yansitan eklemli enstriimanlar,
laparoskopiye kiyasla 0Ozellikle sitlirasyon ve rekonstriksiyon adimlarini kolaylastirarak, 6grenme egrisini
kisaltabilmektedir (6).

Mevcut literatlirde RYLP serileri blyuk olclide pediatrik hastalara odaklanmis olup, eriskin hastalara ait calismalar
pediatrik literatiire kiyasla daha az sayidadir. Bu calismanin amaci, eriskinlerde RYLP'nin uygulanabilirligini, perioperatif
sonuglarini ve kisa donem basarisini retrospektif, gozlemsel bir analizle degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bucalisma, Ko¢ Universitesi EtikKurulu onay1(2025.458.1RB2.212, Tarih: 2025-10-17) ile gerceklestirilmistir ve retrospektif
olarak tasarlanmistir. Ocak 2019- Haziran 2025 tarihleri arasinda, 18 yas ve Uzeri, primer UPB darligi nedeniyle RYLP
uygulanan hastalar calismaya dahil edilmistir. UPB darligi tanisi, bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans
(MR) Grografide UPB diizeyinde darlik stiphesinin radyolojik olarak gosterilmesini takiben, ditretikli renografi (DTPA
veya MAG-3) incelemelerinde yari bosalma siresinin (T'2) 20 dakikanin Uzerinde saptanmasi ile fonksiyonel olarak
dogrulandi (7). Fonksiyonel iyilesme orani, her hasta icin preoperatif ve postoperatif T2 degerleri arasindaki relatif
azalma [(preoperatif T2 — postoperatif T'2) / preoperatif T¥> x 100] olarak hesaplandi. Calismaya yalnizca 18 yas ve
Uzeri, primer UPB darligi bulunan hastalar dahil edildi; Grolitiyazis, travma, enfeksiyon, gegirilmis cerrahi veya diger
sekonder nedenlere bagli gelisen UPB darliklari ve takip verilerinde eksiklik olan hastalar ¢alisma kapsami disinda
birakildi. Hastalarin demografik verileri (yas, cinsiyet), taraf bilgisi ve darligin etiyolojisi (intrinsik dar segment ya da
ekstrinsik vaskdler basi) kaydedildi.

Ameliyat Teknigi

Cerrahiler Da Vinci robotik cerrahi sistemi (Intuitive Surgical Inc., Sunnyvale, CA, ABD) kullanilarak transperitoneal
yaklasimla gerceklestirildi. Hastalar genel anestezi altinda lateral dekiibit pozisyonda opere edildi. Standart olarak
3 adet 8 mm robotik port ve 1 adet 12 mm asistan portu (Airseal insuflasyon sistemi) kullanildi (Resim 1). Anderson-
Hynes dismembered piyeloplasti teknigi uygulandi. Tum olgulara ameliyat sirasinda antegrad cift J Ureter stenti
yerlestirildi. Anastomozlar robotik portegiilerle 4/0 emilebilen monofilaman situr ile dikildi (Resim 2).

Sternum
(kisa gikinti)

\

Asistan
10 mm

Resim 1. Hasta pozisyonu ve trokar yerlesimi
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Resim 2.A. Gaprazlayan alt pol damari ve Ureteropelvik bileske segmentinin tanimlanmasi, B: Dismembered
piyeloplastiicin darlik segmentinin eksizyonu ve Ureterin spatiilasyonu, C: Antegrad cift-J stent yerlestirilmesi ve arka
duvar anastomozunun baslatiimasi, D: Ureteropelvik anastomozun tamamlanmasi

indosiyanin yesili (ICG) uygulanmasi: ICG kullanimi 6nceden tanimlanmis bir protokole dayanmamaktadir. ICG, ameliyat
sirasinda cerrahin klinik degerlendirmesi dogrultusunda; preoperatif gorlintiilemelerde caprazlayan damar siiphesi
bulunan, diseksiyon sirasinda vaskiiler anatominin netlestirilmesinin cerrahi planlamay: etkileyebilecegdi dustinilen
olgularda tercih edilmistir. ICG dozu bolus 3 mg intravendz olarak uygulandi ardindan robotun near-infrared floresan
(NIRF) modu kullanilarak goriinti saglandi.

Cerrahi sonrasi tiim hastalara 24 saat streyle profilaktik antibiyotik verildi. Postoperatif 1. glinde mobilizasyon ve
enteral beslenme baslatildi. Hastanede kalis suresi, klinik gidisata gore belirlendi. Taburculuk sonrasinda hastalar
1. haftada yara kontrolU, 4. haftada ise DJ stent ¢cekimi icin degerlendirildi. Ameliyat sonrasi 3. ayda tiim hastalara
ultrasonografi ve dilretikli renogram ile anatomik ve fonksiyonel iyilesme degerlendirildi. Cerrahi basari; hastanin
semptomlarinin gerilemesi, radyolojik incelemelerde rezidiiel veya tekrarlayan obstriiksiyon bulgusunun olmamasi
ve dilretikli renografide T2 degerinin 20 dakikanin altina inmesi ile tanimlandi. Tim veriler hasta dosyalari ve dijital
kayit sisteminden retrospektif olarak elde edildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS 22 (Chicago, lllinois, USA) yazilimi kullanilarak gerceklestirildi. Surekli degiskenlerin
dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gdsteren veriler ortalama * standart sapma, normal
dagihm gostermeyen veriler ise medyan (minimum-maksimum) olarak sunuldu. Kategorik degiskenler sayi ve ylizde
olarak ifade edildi. Eslestirilmis ve normal dagilim géstermeyen surekli degiskenlerin karsilastirimasinda Wilcoxon
isaretli siralar testi, bagimsiz ve normal dagihm goéstermeyen siirekli degiskenlerin karsilastiriimasinda ise Mann-
Whitney U testi kullanildi. Kategorik degiskenlerin gruplar arasi karsilastirimasinda Fisher exact testi uygulandi. Tim
istatistiksel analizlerde p < 0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Toplam 27 hasta degerlendirildi. Uc hastada (rolitiyazise sekonder UPB darligi bulunmasi, dért hastada revizyon RYLP
ameliyati 6ykuisu olmasi ve iki hastada klinik/takip verilerine ulasilamamasi nedeniyle bu olgular ¢alisma disi birakildi.
Cahsmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan primer UPB darligi bulunan 18 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik ve operatif verileri Tablo 1'de sunulmustur. Kohortun yas ortalamasinin 38,9 + 15,9 yil oldugu ve cinsiyet
dagiliminin kadin/erkek esit oldugu belirlendi. Sag bobrekte 8 (%44,4), sol bobrekte 10 (%55,6) UPB darligi bulundugu
kaydedildi. Hastalarin 12'sinde (%66,7) aralikli renal kolik dykisu oldugu, 6'sinin (%33,3) ise insidental olarak tani aldigi
tespit edildi. Tim olgularda BT veya MR Uirografide UPB darligiyla uyumlu bulgularin mevcut oldugu; 7 (%38,9) hastada
obstriiksiyonun caprazlayan aksesuar renal artere baglh oldugu izlendi. intravendz NIRF-ICG uygulamasi, ameliyat
sirasinda toplam 6 (%33,3) hastada kullanildigi ve bu olgularin tamaminda UPB darliginin caprazlayan aksesuar
renal arter ile iliskili oldugu saptand. Tim hastalarda kreatinin diizeylerinin normal araliklarda seyrettigi gorildi. iki
hastada preoperatif donemde DJ stent yerlestirildigi saptandi. ICG kullanilan ve kullaniimayan hastalarin demografi
verileri karsilastirldigi zaman gruplar arasinda istatistiksel fark saptanmamistir (Tablo 2).

Ortalama operasyon siiresinin 135,3 + 20,0 dk (konsol: 105,6 + 15,5 dk) oldugu belirlendi. NIRF-ICG kullanilan hastalar
ile kullanilmayan hastalarin ameliyat stireleri karsilastirildigi zaman ICG kullanilan grubun daha kisa ameliyat siiresine
sahip oldugu ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml olmadigi saptandi (133,3 + 15,1 dk vs 141,7 + 28,6 dk, p=0,66).
Anastomoz asamasi siiresinin ortalama 18,2 + 3,4 dk olarak gerceklestigi ve ortalama tahmini kanama miktarinin 24,2
+ 9,6 mL oldugu; hi¢bir olguda kan transfiizyonu gereksinimi olmadigi saptandi. Ortalama hastanede kalis siiresinin
3,4 + 0,9 glin oldugu kaydedildi. NIRF-ICG kullanilan hastalarda ortalama hastanede kals siiresi 3,17 + 0,41 giin,
kullanilmayan hastalarda ise 3,50 + 1,00 giin olup, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(p = 0,447). Tim olgularda Uretral Foley kateterinin postoperatif 1. glinde, operasyon loju drenaj kateterinin ise
postoperatif 2. glinde cekildigi saptandi. Hicbir olguda acik cerrahiye veya konvansiyonel laparoskopiye konversiyon
gereksinimi izlenmedi. Peroperatif ya da postoperatif donemde Clavien-Dindo = Il komplikasyon kaydedilmedi.

Tablo 1. Robotik piyeloplasti uygulanan hastalara ait demografik ve klinik verilerin istatistiksel dagilhimi

Parametreler Degerler

Yas, yil, ort £ SS (min-maks) 38,9+159(19-72)
VKI, kg/m?, ort + SS (min-maks) 27,4 +1,8(25,2-31,3)
ASA skor

1 4 (%22,2)

2 11 (%61,1)

3 3(%16,7)
Cinsiyet, say! (ylizde)

Kadin 9 (%50)

Erkek 9 (%50)

Takip Stresi, ay, ort + SS (min-maks)

30,6 +£21,4 (6-78)

Taraf, sayi (ylizde)
Sag
Sol

8 (%44,4)
10 (%55,6)

Preoperatif Kreatinin, mg/dL, ort + SS (min-maks)

0,8+0,2(0,6-1,1)

Postoperatif Kreatinin, mg/dL, ort + SS (min-maks)

09+0,2(06-1,1)

Operasyon Siiresi, dk, ort + SS (min-maks)’

135,3 + 20,0 (100-180)

Hastanede Kalis, glin, ort + SS (min-maks)’

34+0,9(2-5)

Tahmini kanama miktari, mL, ort + SS (min-maks)

24,2 +£9,6 (12-48)

Preoperatif T/, dk, ort + SS (min-maks)

34,2 £ 6,8 (26-55)

Postoperatif T2, dk, ort + SS (min-maks)

11,8 +2,0(9-16)

VKI: Viicut kitle indeksi, ASA: Amerikan Anesteziyoloji Skoru
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Tablo 2. NIRF-ICG kullanilan ve kullanilmayan hastalarin demografik, perioperatif ve fonksiyonel 6zelliklerinin

karsilastiriimasi

Parametre ICG kullanilan (n=6) ICG kullanilmayan (n=12) | p degeri
Yas, yil, ort £ SS 37,7+16,3 40,0+ 15,7 0,851
Cinsiyet (K/E), say! (oran %) 3/3(50/50) 6/6 (50/50) 1,000
Taraf (Sag/Sol), sayi (oran %) 4/2 (66,7/33,3) 5/7 (41,7/58,3) 0,157
Ameliyat suresi, dk, ort + SS’ 133,3+ 15,1 141,7 £ 28,6 0,660
Konsol suresi, dk, ort + SS 103,3+ 14,7 106,7 £ 15,9 0,739
Preoperatif Kreatinin, mg/dL, ort + SS) 09+0,3 0,8+0,2 0,872
Postoperatif Kreatinin mg/dL, ort + SS) 09+0,3 09+0,3 0,927
Preoperatif T':, dk, ort + SS 33,8+ 10,7 343+44 0,259
Postoperatif T'%, dk, ort + SS 13,0+2,2 11,3+£1,7 0,107
Fonksiyonel diizelme (AT'2), dk, ort + SS 20,8+9,2 23,1+£3,9 0,110
Hastanede kalis stiresi, guin, ort + SS 3,17+£0,41 3,50+ 1,00 0,447

NIRF-ICG: Near-infrared floresan- indosiyanin yesili
Mann-Whitney U testi

Ortalama takip siresinin 30,6 + 21,4 ay oldugu tespit edildi. Diliretikli renografi degerlendirmesinde, ortalama T%:
degerinin preoperatif 34,2 + 6,8 dakikadan postoperatif 11,8 + 2,0 dakikaya geriledigi ve ortalama %64,7 oraninda
fonksiyonel iyilesme saglandigi saptandi (p < 0,001) (Figiir 1). izlem siiresince, tiim hastalarda postoperatif TV
degerlerinin 20 dakikanin altinda oldugu ve fonksiyonel obstriiksiyonun giderildigi gorildi. Ayrica, BT veya MR
Urografi incelemelerinde rezidiiel ya da tekrarlayan UPB darligi ile uyumlu dilatasyon izlenmedi. Takip siiresi boyunca
hicbir hastada analjezik medikasyon gerektiren renal kolik atagi saptanmadi.

RYLP Oncesi ve Sonrasi T% Dedgerlerinin Dagimi
o
50
40 A T
T
.
=
S
e 30 -
5
i 1
20
10 1 %I
T T
Preoperatif Postoperatif

Figiir 1. Robotik Piyeloplasti Oncesi ve Sonrasi Diliretikli Renografide T2 Degerlerinin Dagilimi
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UPB darligi Grolojide sik karsilagilan bir patoloji olup yaklasik 1000-1500 dogumda bir izlenirken, eriskinlerdeki
gercek insidansi tam bilinmemektedir. Cogu olgu konjenital kékenli olmakla birlikte, hastalar yasamin herhangi
bir doneminde basvurabilirler. En sik basvuru sikayeti yan agrisidir, ancak insidental olarak da tani konulabilir. UPB
darhgi tek bir anatomik anormallik degil; intrinsik (stenotik veya peristalsiz segment, nadiren Ureter valvleri ya da
intraluminal lezyonlar) ve ekstrinsik (en sik alt pol aksesuar renal arter basisi) nedenlere bagli gelisebilen obstriktif
strecler butinidur (8).

Literatiirde piyeloplasti calismalari blytk 6lclide pediatrik hastalara odaklanmis olup eriskin seriler gorece sinirlidir;
ayrica basari tanimlarinda (semptomatik rahatlama, radyolojik diizelme, MAG-3'de obstriiksiyonun ¢6ziilmesi gibi)
heterojeniteler mevcuttur (9). Yas, piyeloplasti icin tek basina belirleyici bir faktor degildir; hatta bazi eriskin serilerde
ileri yasin olumsuz etki gostermedigi bildirilmistir (10). Bununla birlikte, kimi ¢calismalarda ileri yas hastalarda basari
oranlarinin daha disiik olabilecedi ve yatisin uzayabildigi belirtilmistir (11).

Galismamizda elde edilen bulgular, eriskin hastalarda RYLP'nin yiksek klinik etkinlik ve disiik morbidite profili
sundugunu gostermektedir. Cerrahi sonrasi donemde yeniden girisim gereksinimi olmaksizin klinik ve radyolojik
iyilesmenin saglanmis olmasi, RYLP'nin uzun dénem fonksiyonel basari agisindan givenilir bir secenek oldugunu
desteklemektedir. Ozellikle intraoperatif kanama miktarinin diisiik olmasi, transfiizyon ve acik cerrahiye konversiyon
gereksiniminin olmamasi ile major komplikasyon izZlenmemesi, yontemin cerrahi glivenligini 6n plana ¢ikarmaktadir.
Postoperatif donemde Uretral Foley kateteri ve drenaj kateterinin erken cekilebilmesi ile kisa hastanede kalis siiresi,
RYLP’nin hasta konforu ve iyilesme siireci agisindan da avantaj sagladigini distindirmektedir.

Genis tek ve cok merkezli serilerde bildirilen basari oranlari genellikle %90-98 araligindadir. Hopf ve ark., yas ortalamasi
34,3 olan, 129 hastanin RYLP sonuclarini retrospektif olarak incelemis ve ameliyatin %96,9 oraninda basarili oldugunu,
hastalarda hem radyolojik, hem semptom olarak diizelme saglandigini bildirmislerdir. 5 hastada intraoperatif, 18
hastada postoperatif ddnemde Clavien 1 den 3b’ye degisen komplikasyonlar gelistigini saptamislardir (12). Sivaraman
ve ark. (13) tarafindan eriskin hastalarda %97,6 basari orani bildirilirken, Zappia ve ark. (14) %92,8 basari orani ve %5
major komplikasyon orani bildirmislerdir. Daha glincel ve genis bir seride, Bersang ve ark. (15) tarafindan endikasyona
(bobrek fonksiyonunda kotulesme, enfeksiyon, bobrek tasi ve semptom) gore tedavi edilen hastalarda, birinci yil
basari oranlarinin %78-92 arasinda degistigi ve %7 oraninda restenoz gelistigi bildirilmistir. Elde edilen bulgular
1siginda, izlem stresince rekirrens veya yeniden girisim gereksiniminin saptanmamasi ve tim hastalarda klinik ve
radyolojik diizelmenin saglanmis olmasi, sinirli drneklem buyukligine ragmen bulgularimizin literatirde bildirilen

eriskin RYLP serileriyle uyumlu oldugunu distiindiirmektedir.

Elaarag ve ark/nin (16) sistematik derlemesinde, robotik ve laparoskopik yaklagsimlar arasinda basari (%88,5 vs
%91,0) ve komplikasyon (%11,8 vs %15,9) oranlarinin benzer oldugu gostermislerdir. Carmona ve ark. (17), tek
merkezli retrospektif dizayna sahip calismalarinda laparoskopik piyeloplasti ameliyatinin robotik cerrahiye gore
daha kisa ameliyat suresine, daha uzun hastanede yatis siiresine sahip oldugunu saptamislardir (242,4 + 55 vs. 161,4
+40 p <0,001; 7,3+ 2,5vs.3,3 + 2,1 p<0,001, sirastyla). Bizim calismamizda laparoskopik piyeloplasti uygulanan
bir karsilastirma grubu bulunmadigindan dogrudan yontemler arasi bir analiz yapilamamistir. Bununla birlikte,
calismamizda saptanan ortalama RYLP operasyon siresi (135,3 dk), literatiirde bildirilen RYLP ve laparoskopik
piyeloplasti serilerindeki ortalama operasyon surelerine (161,4-242,4 dk) kiyasla daha dusik bulunmustur (16, 17).
Bu bulgular, deneyimli merkezlerde ve standardize cerrahi tekniklerle uygulanan RYLP'nin operasyon siiresi acisindan
laparoskopik yaklasimlarla karsilastirilabilir dizeyde oldugunu géstermektedir.

Galismamizda eriskin hastalarin tamaminda postoperatif donemde dilretikli renografi bulgularinda belirgin
fonksiyonel diizelme saglanmis ve izlem siiresince rekiirrens veya yeniden girisim gereksinimi saptanmamistir. Bu
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bulgular, eriskin yas grubunun RYLP acisindan dezavantaj olusturmadigini disindiirmektedir. Kang ve ark. (18)
tarafindan, 18 yas alti ve Ustl hastalarda RYLP sonuclarinin karsilastirildigi tek merkezli retrospektif bir calismada,
pediatrik grupta operasyon ve konsol siirelerinin daha uzun oldugu; ancak hastanede yatis siiresi, cerrahi basarisizlik
ve tas tedavisi gerektiren Urolitiyazis insidansi acisindan anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir. Mizuno ve ark. (19)
tarafindan benzer tasarima sahip bir calismada, Kang ve ark/ndan (18) farkli olarak pediatrik grupta konsol siiresinin
daha kisa oldugunu saptamislar ve her iki yas grubunda basari oranlarinin benzer oldugu raporlamislardir (pediatrik
%100 vs eriskin %90, p = 0,512). Yazarlar, robotik piyeloplastinin her iki yas grubunda da gtivenli ve etkin bir tedavi
secenegi oldugunu vurgulamislardir.

Literatlrde robotik Ust Griner sistem rekonstriiksiyonlarinda NIRF-ICG; Ureterin tanimlanmasi ve seyrinin takibi, strikttr
sinirlarinin kesinlestirilmesi, iyi perfiize dokunun secimi ve renal caprazlayan damarlarin gosterilmesi gibi amaclarla
yararh olabilecegini bildiren calismalar mevcuttur (20-22). Ureter seyri ve striktiir hattinin dogrudan gdsterilmesi
icin ICG'nin Ureter limenine Ureteral kateter veya nefrostomi kateteri aracihgiyla uygulanmasi gerekmektedir
(23). Calismamizda ICG intravendz yolla uygulandigindan, ureter limeni ve striktlr hattinin degerlendirilmesi
amacglanmamis; kullanim esas olarak vaskdiler anatominin ortaya konulmasina yonelik olmustur. Bu kapsamda, ICG
uygulanan tim olgularda ¢aprazlayan renal damarin floresan sinyal ile net bicimde gosterilebildigi gézlenmistir. ICG
uygulanan ve uygulanmayan hastalarda komplikasyon gelismedidi icin karsilastirma yapilamamistir.

ICG uygulanan ve uygulanmayan olgular karsilastirildiginda, ameliyat siiresi, hastanede kalis siiresi ve postoperatif
bobrek fonksiyonlarinda diizelme agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Bununla birlikte, 6zellikle
diseksiyonun zor oldugu ve vaskiler anatomik iliskinin netlestiriimesinin cerrahi glivenlik acisindan 6nem tasidigi
olgularda, intravendz veya lreter limeni yoluyla uygulanan ICG'nin, secilmis vakalarda cerrahin intraoperatif
degerlendirmesini destekleyerek operasyonu kolaylastirabilecek tamamlayici bir arag olabilecedi distinilmektedir.

Mevcut bulgular, eriskin primer UPB darliginda RYLP'nin dusiik morbidite ve anlamli fonksiyonel iyilesme ile
uygulanabilir ve giivenilir bir secenek oldugunu géstermektedir. Ozellikle standart Anderson-Hynes tekniginin
robotik platformda etkin bicimde uygulanabilmesi ve secilmis olgularda NIRF-ICG kullaniminin cerrahi karar stirecini
desteklemesi, yontemin klinik pratikteki yerini gticlendirmektedir.

Bununla birlikte bu calismanin bazi kisitlayici yonleri bulunmaktadir. Tek merkezli ve retrospektif tasarimi ile
sinirh drneklem biiyiikligl, sonuclarin genellenebilirligini azaltmaktadir. Onceden planlanmis bir giic analizinin
bulunmamasi, ICG kullanilan ve kullanilmayan olgular arasinda yapilan secilmis karsilastirmalarin istatistiksel
yorumlanmasini sinirlandirmig olabilir. Buna ek olarak, ICG kullaniminin dnceden tanimlanmis standart bir protokole
dayanmamasi ve cerrahin intraoperatif degerlendirmesine bagl olarak secilmis olgularda uygulanmasi, potansiyel
secim yanliligina yol acabilir ve NIRF-ICG'nin etkisine iliskin sonuclarin genellenebilirligini sinirlayabilir. Calismamizin
bir diger kisithhgi, takip stresinin genis bir aralikta ve heterojen dagilim gdstermesidir (6-78 ay). Bu durum, kisa ve
uzun donem sonuclarin ayni gliven diizeyinde degerlendirilmesini gliclestirmekte ve 6zellikle uzun dénem rekiirrens
oranlarinin yorumlanmasini sinirlayabilmektedir. Ayrica, retrospektif hasta secimi potansiyel secim yanliligi riskini
beraberinde getirmekte ve karsilastirmali acik veya laparoskopik bir kontrol grubunun bulunmamasi nedensel
cikanimlari sinirlandirmaktadir. Bu nedenle, bulgularin daha genis hasta poptlasyonlarinda dogrulanmasi igin
prospektif, cok merkezli ve daha biyiik 6rneklemli calismalara ihtiyag vardir.

SONUC

Bu calisma, eriskin primer UPB darligi tedavisinde RYLP'nin minimal invaziv cerrahinin temel hedeflerini karsilayan bir
yaklagim oldugunu gostermektedir.Yontem, uygun hasta secimi ve deneyimli cerrahi ekipler esliginde uygulandiginda,
cerrahi glivenlik, fonksiyonel iyilesme ve perioperatif morbiditenin azaltilmasi agisindan klinik olarak anlamli avantajlar
sunmaktadir. Secilmis olgularda NIRF-ICG kullanimi, vaskiler anatomiyi daha net ortaya koyarak intraoperatif karar
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verme surecini destekleyen tamamlayici bir ara¢ olarak degerlendirilebilir. Bu bulgular, RYLP'nin eriskin UPB darliginda
standart cerrahi yaklasimlar arasinda gliclii bir secenek oldugunu duisiindiirmektedir ve yontemin uzun donem klinik
degerinin daha genis, prospektif ve standardize calismalarla ortaya konmasini gerekli kilmaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, bu makalenin hazirlanmasi ve yayimlanmasiyla ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi olmadigini
beyan ederler.

Finansal Destek: Bu arastirma icin herhangi bir kamu, ticari veya kar amaci gitmeyen kurulus tarafindan finansal
destek saglanmamistir.

Etik Kurul: Bu calisma, Kog Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. Etik Kurul Protokol Numarasi:
2025.458.IRB2.212, Tarih: 2025-10-17.

Bilgilendrilmis Onam: Calismaya dahil edilen tiim hastalardan yazili aydinlatilmig onam alinmistir.

Yazar Katkilar::

ibrahim Can Aykanat: Calismanin tasarimi, yazinin olusturulmasi.
Sevval Kanli: Veri toplama.

Tayfun Oktar: Cerrahi uygulamalar, yazinin gézden gegirilmesi.

Yakup Kordan: Gozden gegirme (reviewing), elestirel revizyon.
Abdullah Erdem Canda: Tasarim, gézden gecirme, cerrahi proseddrler.
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