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инфекци с последващо доказване на персисти-
ращ рефлукс, което наложи последващо опера-
тивно лечение.
ОБСЪЖДАНЕ: Ендоскопското лечение е първи 
избор на лечение при деца с везикоуретероре-

Лапароскопска и робот-асистирана  
пиелопластика при деца - типс и трикс 
Е. Атанасов, С. Андреев, Ив. Ал. Георгиев,  М.Цанев

МБАЛ „ВИТА“ , Отделение по урология при деца, София

ВЪВЕДЕНИЕ: Вродената хидронефроза е ано-
малия, която се среща два пъти по-често при 
момчета отколкото при момичета, като в бли-
зо 65 % от случаите е в ляво. С обструкция на 
пиело-уретералния сегмент се ражда 1 на 1500 
деца. В зависимост от причините може да бъде 
интрауретерна(дисплaстичен участък) и екс-
трауретерна(аберентен съд, бридове). При 
оперативното й лечение най-често се използ-
ва пластиката на Anderson-Hynes. Отвореният 
достъп е ретроперитонеален, а при робот-аси-
стираното и лапароскопско лечение се използ-
ва ретроперитонеален или транспаеритонеа-
лен достъп
ЦЕЛ: Представяне на опита ни в  лапароскоп-
ска и робот-асистирана  трансперитонеална 
пиелопластика по Anderson-Hynes при деца 
МАТЕРИАЛИ И МЕТОДИ: За период от м.Де-
кември 2021 – м.Декември 2024 се извърши 
трансперитонеална лапароскопска пиелоплас-
тика на вродена хидронефроза при 200 деца 
на възраст между 5м. и 17г.,  с доказана сцин-
тиграфски обструкция, намалена бъбречна 
функция и нарастващ предно-заден размер на 
пиелона. 118 от децата са момчета, а 82 – мо-
мичета. При 138 от децата хидронефрозата 
беше в ляво, а при 62  в дясно. В 175 от случа-
ите хидронефрозата се дължеше на дисплазия 
на пиелоуретералния сегмент, а при 25 на абе-
рентен съд. Пиелопластиките се извършиха по 
Anderson-Hynes, посредством 3 порта – умби-
ликален – 2 порта по 3 мм. И 5 мм за 30 градусо-
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INTRODUCTION: Congenital hydronephrosis 
has an overall incidence of 1:1,500 and a ratio of 
male-to-female of 2:1 in newborns, occurring on 
the left side in 65% of the cases. Obstruction of 
the ureteropelvic junction is present in 1 of 1500 
newborns. Causes can be intraureteral (dysplastic 
segment) and extraureteral (aberrant vessel, 
adhesions). Most commonly, the Anderson-
Hynes technique is used as surgical treatment. 
When performed in an open surgery the 
access is retroperitoneal, in robot-assisted and 
laparoscopic techniques we use transperitoneal 
access. 
OBJECTIVE: Presentation of initial experience 
with laparoscopic and robot-assisted Anderson-
Hynes transperitoneal pyeloplasty in children.
MATERIALS AND METHODS: From December 
2021 to December 2024, transperitoneal 
laparoscopic pyeloplasty was performed on 200 
children between five months and seventeen 
years of age with an obstruction proven with 
renal scintigraphy, decreased renal function 
and increasing anteroposterior diameter of the 
renal pelvis. 118 of the patents were boys and 
the other 82 - girls. 138 of the patients had left-
sided hydronephrosis and 62 – right-sided. In 
175 of the cases the hydronephrosis was due 
to dysplasia of the ureteropelvic junction and 
in 25 of them - due to an external cause (an 
aberrant vessel). Pyeloplasty was performed 
using the Anderson-Hynes technique with one 
5mm and two 3mm ports, 30 degree optics was 

нален Рефлукс поради своята атравматичност 
и съкратен болничен престой. Субуретерното 
инжектиране (STING техника) е предпочитана 
поради високата си успеваемост  и ниската 
честота на следоперативно усложнения. 
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ва оптика. За същия период се извършиха и 2 
трансперитонеални робот асистирани пиелоп-
ластики . Момче на 10 години с хидронефроза в 
дясно, причинена от аберентен съд и момче на 
12 години, с  хидронефроза в ляво, с дисплазия 
на пиело-уретералния сегмент. Използва се Da 
Vinci Xi, оптичен и два работни 8мм порта и по-
мощен - 5 мм. Използва се 30 градусова оптика
РЕЗУЛТАТИ: Средната продължителност на ла-
пароскопските пиелопластики  беше 110 мин. 
Не се е налагало конверсия. Не се наблюдава-
ха интраоперативни усложнения и  кръвопре-
ливане. При 5 деца беше налична постопера-
тивна газова криза за 3 дни. При две деца се 
извърши ЛАП ре операция след едногодишно 
проследяване. При 2 деца се наложи следопе-
ративно кръвопреливане. При всичките 200 
пациента не се наложи поставяне на дрен. JJ 
стента се постави проградно, а свалянето му се 
извърши между 6 и 8 следоперативна седмица. 
Контролна ехография се извърши на първия 
месец след сваляне на JJ стента. Средният въ-
тре болничен престой е 4,5 дни. И при двете 
деца след робот-асистирана пиелопластика, 
не се наблюдаваха интра- и постоперативни 
усложнения. Средната продължителност на 
операцията беше 150 мин. Вътреболничният 
престой беше 4 дни.
ОБСЪЖДАНЕ: 
Робот-асистираната пиелопластика има своите 
предимства пред лапароскопската, като ерго-
номичност в работа на хирурга, отличен образ, 
голям обем на движения на инструментите, 
прецизно и бързо шиене, но и някои недос-
татъци – финансова себестойност, по-големи 
и повече на брой троакари. Лапароскопско-
то и робот-асистирано лечение на вродената 
хидронефроза при деца е съвременен метод, 
който е в протоколите и алгоритмите на всички 
западноевропейски и световни детски уроло-
гии и измества отворените оперативни техни-
ки. При спазване на съответните показания за 
прилагането му, предимствата на този метод са 
несравними. 

used. For the same period we performed two 
transperitoneal robot-assisted pyeloplasty - 10 
year old boy with right-sided hydronephrosis 
caused by aberrant vessel and 12 year old boy 
with left-sided hydronephrosis due to dysplasia 
of the ureteropelvic junction. We used Da Vinci 
Xi. 
RESULTS: The average operative time was 110 
minutes.  All procedures were finished without 
conversion. No  intratoperative complications 
were observed in all patients and there was 
no need of intraoperative blood transfusion. 
In 5 patients we found abdominal pain crises 
postoperatively for three days. Two of the 
operated patients needed a redo pyeloplasty 
one year after the first operation.  In two kids we 
performed blood transfusion postoperatively. 
No surgical drains were needed and we used “JJ” 
stent in all patients.  The “JJ” stent was removed 
between the sixth and eight week after surgery. 
Ultrasound was performed in the first month 
after removal of the “JJ” stent. The average 
hospital stay was 4,5 days. In both patients 
operated using robot-assisted technique there 
were no intra- and postoperative complications. 
The average surgical time was 150 minutes and 
the hospital stay was 4 days. 
CONCLUSION: Robot-assisted pyeloplasty 
has many advantages over the laparoscopic 
approach like ergonomy of the surgeon, better 
visualisation, larger volume of movement of 
the instruments, precise and fast suturing, 
but also has several disadvantages – financial 
cost, more and bigger size trocars needed. 
Laparoscopic and robot-assisted treatment of 
congenital hydronephrosis are modern methods 
recommended in the European guidelines and 
worldwide and are replacing open surgical 
techniques. When indicated it has undisputable 
advantages.


