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ABSTRACT

Introduction: The aim of the study is to evaluate the outcome of excisional tapering and Starr plication for
ureteral tailoring in megaureter reimplantation.

Materials and Methods: A total of 35 patients with megaureter (obstructive or refluxive) who underwent
ureteral reimplantation with Starr plication and 7 cases with excisional tapering were included to the study.
The 2 groups of patients were compared with regards to postoperative reflux and obstruction.

Results: The mean age of the patients was 4.9+4.6 (range: 4 month-9 year) years. The diagnosis was
primary megaureter in 30 (refluxive in 10, obstructive in 20) and secondary megaureter in 12 (refluxive in 10,
obstructive in 2) patients. Secondary megaureter was due to posterior urethral valve in 8, neuropathic bladder
in 4 cases. The ureters were reimplanted using the Cohen transtrigonal technique in 32, Politano-Leadbetter in
7, psoas hitch in 2 and Le Duc in 1 patient. Bilateral Starr plication was performed in 7 cases. The mean
follow-up was 3.6+2.4 years. Postoperative reflux was developed in 1 (4%) of 25 renal units with primary
megaureter who underwent reimplantation with Starr plication and was followed-up conservatively. Of 7
patients with excisional tapering postoperative obstruction was noted in 1 (%14.3) cases. No significant
difference was detected with regard to postoperative complications between Starr plication and excisional
tapering groups who had primary megaureter. In Starr plication group who had secondary megaureter,
postoperative reflux was detected in 4 (23.5%) of the 17 renal units and obstruction in 1 (5.9%) renal unit.
Three patients with low grade reflux were managed conservatively, while reimplantation was done to 1 case.
Psoas hitch reimplantation was performed to 1 patient with postoperative obstruction. In Starr plication
group, postoperative complications were more frequently detected in patients with secondary megaureter
when compared to patients with primary megaureter (23.5% vs 4%, p=0.02).

Conclusion: Excisional tapering and Starr plication had similar long-term success and complication rates
in patients with megaureter. The primary pathology causing megaureter was more significant in terms of
surgical success rather the surgical technique for ureteral tailoring.
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OZET

Calismanin amaci, megaiireter tanisi ile iireteral reimplantasyon yapilan olgularda lireterin distalini daraltmak
amaciyla uygulanan Starr plikasyon ve eksizyonel daraltma (Hendren) tekniklerinin sonuglari karsilastirmaktir.

Obstriiktif veya refliiksif megaiireter tanisiyla iireteral reimplantasyon ile birlikte Starr plikasyon uygulanan 35
ve eksizyonel daraltma yapilan 7 g¢ocuk ¢alismaya alinmistir. Ameliyat sonrast donemde reflii veya obstriiksiyon
gelisimi agisindan her iki grup degerlendirildi.

Calismaya alinan toplam 42 hastanin cerrahi tedavi sirasinda yas ortalamasit 4.9+4.6 (4 ay-9 yil) yildir. Tan1 30
hastada primer megaiireter (10 hasta refliiksif; 20 hasta obstriiktif), 12 hastada ise sekonder (10 refliiksif; 2 obstriiktif)
megaiireterdir. Sekonder megaiireter 8 olguda posteriyor uretral valv, 4 hastada ise nérojen mesaneye bagl idi.
Daraltilan iireterler, 32 hastada Cohen transtrigonal yontem, 7 hastada Politano-Leadbetter, 2 hastada psoas hitch ve 1
hastada Le Duc teknigi ile reimplante edilmistir. Hastalarin 7’sinde iki tarafli Starr plikasyon uygulanmistir. Ortalama
takip siiresi 3.6+2.4 yildir. Primer megaiireter grubunda Starr plikasyon uygulanan 25 bobrek hastasinin 1 (%4)’inde
ameliyat sonrasi donemde reflii gelismis ve koruyucu yontemlerle takip edilmistir. Eksizyonel daraltma (Hendren)
uygulanan 7 primer megaiireterin 1 (%14.3)’inde obstriiksiyon ortaya ¢ikmustir. Primer megaiireter grubunda,
eksizyonel daraltma ve Starr plikasyon uygulanan hastalar arasinda ameliyat sonrasi istenmeyen yan etkiler agisindan
anlamli fark saptanmamustir (%14.3 vs %4, p=0.32). Sekonder megaiireteri olan ve Starr plikasyon yapilan 17 bobrek
hastasinin 4 (%23.5)’tinde ameliyat sonrasi donemde reflii, 1 (%5.9)’inde ise obstriiksiyon gelismistir. Diisiik dereceli
refliisii olan 3 hasta koruyucu yontemlerle takip edilmis, 1 hastada ise tekrar reimplantasyon yapilmustir.
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Obstriiksiyon gelisen 1 olguya psoas hitch reimplantasyon uygulanmistir. Ameliyat sonrast ddnemde Starr plikasyon
uygulanan toplam 42 renal iinitede, sekonder megaiireteri olan olgularda, primer megaiireteri bulunan hastalara gore
daha fazla istenmeyen yan etki gelismistir (%23.5 vs %4, p=0.02).

Megaiireterin cerrahi rekonstriiksiyonunda Starr plikasyon ve eksizyonel daraltma (Hendren) yontemleri uzun
donemde benzer basar1 ve istenmeyen yan etki oranlarina sahiptir. Cerrahi basarida, uygulanan teknikten ¢ok mesane

ozellikleri daha fazla 6nem tagimaktadir.

Anahtar kelimeler: Megaiireter, Uretral rekonstriiksiyonu

GIRiS

Megatireter olgularinda antirefliiksif reimp-
lantasyonu gergeklestirebilmek igin iireterin daral-
tilmasi zorunlu olabilmektedir. Bu amagla, megaii-
reterin cerrahi rekontriiksiyonunda kullanilan bas-
lica iki yontem {ireterin eksizyonel olarak daraltil-
masi ve Ureterin katlanmasidir. Hendren, 1969 yi-
linda ireteri eksize edip daraltarak basarili sonug-
lar bildirmistir'. Kalicinski ilk olarak 1977 yilinda
iireterin katlanmasi teknigini tanimlamus®, 1979 yi-
Iinda ise Starr tarafindan iireterin plikasyonu tarif-
lenmistir’. Bu yontemde distal iireterin 8-12 cm’lik
kismina ters Lembert siitiirleri konmakta ve bdyle-
likle iireterin ¢ap1 daraltilmaktadir. Plikasyon ile
iireterin kanlanmasinin daha iyi korundugu belirtil-
mektedir ve iskemi sonucu gelisen obstriiksiyon
oraninin daha az oldugu bildirilmektedir’.

Caligmanin amaci, megaiireter tanisi ile iirete-
ral reimplantasyon yapilan olgularda iireterin dista-
lini daraltmak amaciyla uygulanan, Starr plikasyon
ve eksizyonel daraltma (Hendren) tekniklerinin so-
nuglarini karsilagtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

1992 ile 2005 yillar1 arasinda obstriiktif veya
refliiksif megaiireter tanisiyla iireteral reimplantas-
yon ile birlikte Starr plikasyon uygulanan 35 ve
eksizyonel daraltma yapilan 7 ¢ocuk caligmaya
almmustir. Hastalarin 7’sinde iki tarafli Starr pli-
kasyon uygulanmistir. Calismaya alinan toplam 42
hastanin cerrahi tedavi sirasinda yas ortalamasi
4.9+4.6(4 ay-9 yil) yildir. Tan1 30 hastada primer
megaiireterdir ve 10’nunda refliiksif, 20’sinde ise
obstriiktif megaiireter saptanmistir. Sekonder me-
gatireter 10’u refliiksif, 2’si obstriiktif toplam 12
olguda tespit edilmistir. Sekonder megaiireter 8§ ol-
guda posteriyor iiretral valv, 4 hastada ise nérojen
mesaneye bagli gelismistir. Ameliyat oncesi do-
nemde {iriner sistem goriintiileme yontemleri, bob-
rek sintigrafisi ve klinik belirtiler degerlendirilerek
tan1 konmustur. Bobrek islevlerinde azalma ve be-
lirtilerin (iiriner enfeksiyon, kalkiil) saptandigi ol-
gularda cerrahi girigim karar1 verilmistir. Ameliyat

sonrast donemde reflii veya obstriiksiyon gelisimi
acisindan her iki grup degerlendirilmistir.

Starr tekniginde iireterlerin mesane igerisinde
kalacak olan kismi atravmatik klempler ile plikas-
yon noktalarinin isaretlenmesini takiben 10 Fr ka-
teter tizerinden 5/0 polydioxanone ile tek tek Lem-
bert siitliirler konularak katlanmistir. Eksizyonel
daraltmada, Allis klempleri, 10 Fr kateter {izerin-
den fazla olan iireterin kanlanmasi korunacak se-
kilde yerlestirildikten sonra artik iireter dokusu ek-
size edilmistir. Daha sonra iireter 5/0 polidioksa-
non kullanilarak kontinii olarak kapatilmistir. Tiim
olgularda iiretere kateter yerlestirilmis ve ameliyat
sonrasi 5-8 giin sonra ¢ikarilmistir.

Istatistiksel analizler ki-kare testi ile yapilmis-
tir.

BULGULAR

Daraltilan tireterler, 32 hastada Cohen trans-
trigonal yontem, 7 hastada Politano-Leadbetter, 2
hastada psoas hitch ve 1 hastada Le Duc teknigi ile
reimplante edilmistir. Hastalarin ortalama takip sii-
resi 3.6+2.4 yildir. Primer megaiireter grubunda
Starr plikasyon uygulanan 25 bobrek hastasinin 1
(%4)’inde ameliyat sonrasi donemde reflii gelismis
ve koruyucu yontemlerle takip edilmistir. Eksizyo-
nel daraltma (Hendren) uygulanan 7 primer mega-
iireterin 1 (%14.3)’inde obstriiksiyon ortaya ¢ik-
mistir. Bu olguda eksizyonel daraltma uygulanan
bobrek hastasinin ameliyat dncesi separe islevi %
15 olarak tespit edilmis ve 1 yilin sonunda obst-
riiksiyon geligmesi ve separe bobrek islevinin %5
tespit edilmesi lizerine nefrektomi yapilmistir.

Primer megaiireter grubunda, eksizyonel da-
raltma ve Starr plikasyon uygulanan hastalar ara-
sinda ameliyat sonrasi istenmeyen yan etkiler agi-
sindan anlaml fark saptanmamistir (%14.3 vs %4,
p=0.32).

Sekonder megaiireteri olan ve Starr plikasyon
yapilan 17 bobrek hastasinin 4 (%23.5)’tinde ame-
liyat sonrasi donemde reflii, 1 (%5.9)’inde ise obs-
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triksiyon geligmistir. Diisiik dereceli refliisii olan 3
hasta koruyucu yontemlerle takip edilmis, 1 hasta-
da ise tekrar reimplantasyon yapilmistir. Koruyucu
olarak takip edilen olgularda reflii stabil kalmus,
iiriner enfeksiyon gelismemistir. Obstriiksiyon ge-
lisen 1 olguya psoas hitch uygulanmustir.

Ameliyat sonrast donemde Starr plikasyon
uygulanan toplam 42 bobrek hastasinda, sekonder
megaiireteri olan olgularda, primer megaiireteri bu-
lunan hastalara gore daha fazla istenmeyen yan et-
ki gelismistir (%23.5 vs %4, p=0.02).

Uygulanan iireteroneosistostomi teknigi ile is-
tenmeyen yan etkiler arasinda da karsilastirma ya-
pimistir. Toplamda Politano-Leadbetter teknigi
kullanilan 7 bobrek hastasinin 1 (%14.3)’inde
ameliyat sonrasi donemde obstriiksiyon meydana
gelmigtir. Cohen uygulanan 39 bobrek hastasinin
ise 5 (%12.8)’inde ameliyat sonrasi reflii, 1 (%
2.6)’inde obstriiksiyon ortaya ¢ikmugtir. Ureterone-
osistostomi teknikleri ile istenmeyen yan etkiler
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>
0.05).

TARTISMA

Megaiireter olgularinda reimplantasyon 6nce-
si lireter rekonstriiksiyonu i¢in ¢esitli teknikler ta-
nimlanmugtir. Cerrahide amag tireteri yeni submu-
kozal tiinele, uzunluk/cap orani 4-5/1 olacak sekil-
de reimplante etmektir. Ureteri daraltirken vaskii-
ler yapiy1 korumak, iskemik striktiire ikincil obst-
riiksiyon gelismesini engellemek ve peristaltik ha-
reketi koruyabilmek i¢in dnem tasimaktadir. Hend-
ren 1969 yilinda, eksizyonel daraltma yontemini
tarif etmis ve basarili uzun donem sonuglar elde et-
mistir'. Ancak, bu yontemin birtakim olumsuzluk-
lar1 bulunmaktadir. Rezeksiyon ile iireterin kanlan-
masinin bozulmasi ve iskemi ameliyat sonrasi do-
nemde obstriiksiyon riskini arttirabilmektedir. Bi-
zim serimizde eksizyonel daraltma uygulanan 7
primer megaiireter olgusunun 1’inde obstriiksiyon
gelismig ve bobrek iglevlerindeki kotiilesme nedeni
ile nefrektomi yapilmustir. Ureterin fazla dilate ol-
madig1 ozellikle refliiksif megaiireter olgularinda
eksizyonel daraltmanin sonuglari daha kotii bildi-
rilmektedir. Bu nedenle, ireterin kalibrasyonunu
eksizyon yapmadan azaltma cabasi iireterin katla-
narak daraltilmas1 konseptini ortaya c¢ikarmistir.
Kalicinski ve arkadaslari, 1977 yilinda kuramsal
olarak iireterin vaskiilarizasyonunu daha iyi korun-
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dugu, iireterin katlanarak daraltilmasi teknigini ta-
nimlamuslardir’. Ehrlich, 1985 yilinda Kalicinski
teknigi uyguladigi 74 bobrek hastasini igeren genis
serisinde, 1 olguda girisim gerektirecek ameliyat
sonrasi obstriiksiyon gelismis, 3 bobrek hastasinda
ise reflii tespit edilmistir’*. Refliisii olan olgularin
I’ine girisim uygulanmis, 2’si ise koruyucu olarak
takip edilmistir. Perdzynski ve Kalicinski, 1996 y1-
linda aynmi teknikle, 44 ¢ocukta toplam 56 bdbrek
hastasinin 2’sinde tekrar ameliyati gerektiren obst-
riiksiyon, 2’sinde ise koruyucu ydntemlerle takip
edilen ameliyat sonrasi reflii bildirmislerdir °.

Starr 1979 yilinda teknikte degisiklik yaparak
iireterin plikasyonu yéntemini tanimlamistir®. 2004
yilinda Fretz ve arkadaslar1 Starr plikasyon uygula-
diklar1 13 primer obstriiktif megatireter (16 bobrek
hastasi) olgusunda uzun dénem sonuglarini bildir-
mislerdir®. Toplam 16 bobrek hastasmin higbirinde
obstriiksiyon gelismemis, 1 hastada refli tespit
edilmis ve endoskopik enjeksiyon uygulanmistir.
Ortalama 4 yillik takip sonunda bobrek islevleri
stabil kalmistir. Ozen ve arkadaslari, benzer tek-
nikle plike ettikleri 17 megaiireterin 1’inde ameli-
yat gerektiren obstriiksiyon, 1 olguda ise refliiniin
devam ettigini bildirmislerdir’. Serimizde, primer
megaiireter nedeniyle Starr plikasyon uyguladigi-
miz 25 bobrek hastasmin 1’inde (%4) ameliyat
sonrast reflii tespit edilmis ve koruyucu yontemler-
le takip edilmistir. Higbir olguda obstriiksiyon or-
taya cikmamistir. Sekonder megaiireteri olan ve
Starr plikasyon uygulanan 17 megaiireterin 1’inde
ameliyat sonrast donemde obstriiksiyon gelismis
ve tekrar ameliyat edilmigtir. Ameliyat sonrasi ref-
lii 4 hastada saptanmis, bunlardan 3’ koruyucu
olarak izlenmis, 1’ine tekrar reimplantasyon uygu-
lanmusgtir.

Ureterin katlanarak daraltilmasi (Starr veya
Kalicinski) ve eksizyonel daraltma yontemlerini
kargilagtiran sinirli sayida yayin bulunmaktadir.
Parott ve arkadaslari, Kalicinski veya eksizyonel
daraltma uyguladiklar1 megaiireteri olan 43 hasta-
nin (51 ireter) sonuglarini karsilagtirmiglardir®.
Ureterin katlanarak daraltildig1 grupta basar1 (ame-
liyat sonrasi reflii veya obstriiksiyon bulunmama-
s1), eksizyonel daraltma uygulanan olgulara gore
az da olsa daha fazla saptanmistir (%95 vs %90).
Stentin kalma siiresi ve hastane kalis siireleri de
Kalicinski yontemi uygulanan grupta daha kisa
tespit edilmistir. Bakker ve arkadaslari, iki teknigi



karsilastirdiklar1 bir hayvan modeli ¢alismasinda,
ureterin katlanarak daraltilmasi ile kan akiminin,
eksizyonel daraltilmaya goére daha iyi korundugu-
nu géstermislerdirg. Calismamizda, primer megaii-
reteri olan olgularda ameliyat sonrast dénemde ref-
lii veya obstriiksiyon gelisimi agisindan Starr pli-
kasyon ve eksizyonel daraltma uygulanan hastalar
arasinda anlamli farklilik tespit edilmemistir (%4
vs %14.3, p=0.32).

Serimizde, her iki teknik arasinda basari agi-
sindan fark saptanmamasina karsin, primer ve se-
konder megaiireter gruplar1 arasinda Starr plikas-
yon uygulanan olgularda farkliliklar gézlenmistir.
Starr plikasyon uygulanan toplam 42 bdbrek hasta-
da, sekonder megaiireter grubunda, primer megaii-
reteri olan hastalara gore daha fazla istenmeyen
yan etki gelismistir (%23.5 vs %4, p=0.02). Eksiz-
yonel daraltma uygulanan sekonder megaiireter
olgusu olmadigi i¢in benzer bir karsilagtirma yapi-
lamamistir. Bununla birlikte, cerrahi basarida, uy-
gulanan teknik diginda megaiiretere yol agan pato-
lojilerin de basari {izerine 6nemli etkisi bulundugu
goriilmektedir.

Genel olarak Starr teknigi iireter ¢apt 10
mm’in altindaki olgularda tercih edilmektedir'.
Bununla birlikte yalniz iireter ¢ap1 dikkate aliarak
karar verilmesi farkli yas ve mesane boyutlarinda
tek bir sinir deger secilmesini zorlastirmaktadir.
Bu nedenle megaiireter olgularinda iireter rekonst-
rikksiyonu i¢in teknik seciminde iireterin katlandi-
ginda submukozal tiinele ¢ap uzunluk orani 1/5
olacak sekilde reimplante edilebilmesine gore ka-
rar verilmesinin daha uygun olacag: disiiniilmek-
tedir. Calismamizda, bu ilkelere uygun olgularda
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plikasyon, digerlerinde ise eksizyonel daraltma ya-
pilmustir.

SONUC

Megaiireter olgularinda iireter rekonstriiksiyo-
nunda cerrahi basari, uygun reimplantasyon pren-
siplere gore yapilan olgularda kullanilan cerrahi
teknikten cok mesanedeki patolojilerle ile ilgili go-
zilkmektedir. Mesanenin yapisi antirefliiksif giri-
simlerin basarisini etkileyebilmektedir.

KAYNAKLAR

1-  Hendren WH: Operative repair of megaureter in child-
ren. J Urol, 101: 491-507, 1969.

2- Kalicinski ZH, Kansy J, Kotarbinska B, Joszt W: Sur-
gery of megaureters--modification of Hendren's operati-
on. J Pediatr Surg, 12: 183-188, 1977.

3-  Starr A: Ureteral plication. A new concept in ureteral ta-
iloring for megaureter. Invest Urol, 17: 153-158, 1979.

4-  Ehrlich RM: The ureteral folding technique for megau-
reter surgery. J Urol, 134: 668-670: 1985.

5-  Perdzynski W, Kalicinski ZH: Long-term results after
megaureter folding in children. J Pediatr Surg, 31: 1211-
1217, 1996.

6-  Fretz PC, Austin JC, Cooper CS, Hawtrey CE: Long-
term outcome analysis of Starr plication for primary obs-
tructive megaureters. J Urol, 172: 703-705, 2004.

7- Ozen HA, Tekgul S, Erkan I, Bakkaloglu M: Intravesi-
cal ureteric plication and reimplantation for megaureters
in children. Br J Urol, 72: 373-375, 1993.

8- Parrott TS, Woodard JR, Wolpert JJ: Ureteral tailo-
ring: A comparison of wedge resection with infolding. J
Urol, 144: 328-329, 1990.

9-  Bakker HH, Scholtmeijer RJ, Klopper PJ: Compari-
son of 2 different tapering techniques in megaureters. J
Urol, 140: 1237-1239, 1988.

10- Atala A, Keating MA: Vesicoureteral Reflux and Mega-
ureter. In Retik AB, Vaughan D, Wein AJ (Eds). Camp-
bell’s Urology, Eighth Editon, Saunders, Philadelphia,
2094-2116, 2002.

523



