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 3 ay’lık erkek infant 

 Neonatal hidronefroz tanısı almış

 USG: Sağ böbrekA‐P çapı 38mm







 DMSA: 

 Sağ:%38,  Sol:%62



 MAG 3: Obstrüktif Panel





 Ek tetkik

 VCUG Kime ?

 İVU ?

 Tomografi ?



• Üreter dilatasyonu
• Sık üriner sistem infeksiyonu



 Gözlem
 Antibiyotik profikasisi altında takip

 Cerrahi
 Açık Piyeloplasti
 Laparoskopik Piyeloplasti
 Robot yardımlı L. Piyeloplasti
 Endopiyelolitotomi



Mei H, et al, J Endourol, 2011



Kozmetik 

Magnifikasyon

Azalmış ağrı

Kısa hospitalizasyon



ANESTEZİ :  HİPERKARBİ

ALAN KISITLAMASI

2D GÖRÜŞ

UZUN ÖĞRENİM



 Overall komp.:  5.4%

 Yanlış insuflasyon 4.2%

 0.4% tedavi gerektirir.

 En önemli prediktör; 
TECRÜBE!!

Peters CA, et al, J Urol, 1996



3D görüş

Hareket kabiliyeti

Tremor 

Ergonomi

Kolay öğrenim 



 Maliyet

 Portların büyük olması

 Docking??



Braga LHP et al, Eur Urol, 2009



 Başarı oranları benzer

 Komp. oranları benzer

 Robot daha hızlı…

Riachy E, J Urol, 2013





 Üreteral stent geçmedi ?
 Antegrad üreterografi
 Retrograd stent
 Nefrostomi
 Eksternal Piyelostomi
 Stent FREE
 UV darlık onarımı







1. Arumaiyanegam, J Endourol, 2008
2. Mandhani A, J Urol, 2004
3. El FeelAS, J Enourol, 2010







 17 yaş / erkek
 Sağ yan ağrısı (künt)

 BT: sağ duplike sistem; 
 Sağ alt sistem renal pelvis 

A‐P çapı: 38mm
 Sintigrafi: Parsiyel 

obstrüksiyon





 İnkomplet Tespit edildi



 Yaklaşımınız Ne Olurdu?
 Gözlem
 Cerrahi

▪ Dismembered Piyeloplasti
▪ Piyelo‐ureterostomi
▪ Endopiyelolitotomi







 11 y / K
 Sağ yan ağrısı
 Karında şişlik hissi
 Sintigrafi: sağ %18
 BT: Sağ böbrekte Dev 
Hidronefroz







 Yaklaşımınız Ne Olurdu?
 Gözlem
 Cerrahi

▪ Açık
▪ Laparoskopik
▪ RYL piyeloplasti
▪ Endopiyelolitotomi 









 USG
 SİNTİGRAFİ
 IVP

 NE ZAMAN ?


