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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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ÖZET 
Çalışmanın amacı, megaüreter tanısı ile üreteral reimplantasyon yapılan olgularda üreterin distalini daraltmak 

amacıyla uygulanan Starr plikasyon ve eksizyonel daraltma (Hendren) tekniklerinin sonuçları karşılaştırmaktır. 
Obstrüktif veya reflüksif megaüreter tanısıyla üreteral reimplantasyon ile birlikte Starr plikasyon uygulanan 35 

ve eksizyonel daraltma yapılan 7 çocuk çalışmaya alınmıştır. Ameliyat sonrası dönemde reflü veya obstrüksiyon 
gelişimi açısından her iki grup değerlendirildi. 

Çalışmaya alınan toplam 42 hastanın cerrahi tedavi sırasında yaş ortalaması 4.9±4.6 (4 ay-9 yıl) yıldır. Tanı 30 
hastada primer megaüreter (10 hasta reflüksif; 20 hasta obstrüktif), 12 hastada ise sekonder (10 reflüksif; 2 obstrüktif) 
megaüreterdir. Sekonder megaüreter 8 olguda posteriyor uretral valv, 4 hastada ise nörojen mesaneye bağlı idi. 
Daraltılan üreterler, 32 hastada Cohen transtrigonal yöntem, 7 hastada Politano-Leadbetter, 2 hastada psoas hitch ve 1 
hastada Le Duc tekniği ile reimplante edilmiştir. Hastaların 7’sinde iki taraflı Starr plikasyon uygulanmıştır. Ortalama 
takip süresi 3.6±2.4 yıldır. Primer megaüreter grubunda Starr plikasyon uygulanan 25 böbrek hastasının 1 (%4)’inde 
ameliyat sonrası dönemde reflü gelişmiş ve koruyucu yöntemlerle takip edilmiştir. Eksizyonel daraltma (Hendren) 
uygulanan 7 primer megaüreterin 1 (%14.3)’inde obstrüksiyon ortaya çıkmıştır. Primer megaüreter grubunda, 
eksizyonel daraltma ve Starr plikasyon uygulanan hastalar arasında ameliyat sonrası istenmeyen yan etkiler açısından 
anlamlı fark saptanmamıştır (%14.3 vs %4, p=0.32). Sekonder megaüreteri olan ve Starr plikasyon yapılan 17 böbrek 
hastasının 4 (%23.5)’ünde ameliyat sonrası dönemde reflü, 1 (%5.9)’inde ise obstrüksiyon gelişmiştir. Düşük dereceli 
reflüsü olan 3 hasta koruyucu yöntemlerle takip edilmiş, 1 hastada ise tekrar reimplantasyon yapılmıştır.
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Obstrüksiyon gelişen 1 olguya psoas hitch reimplantasyon uygulanmıştır. Ameliyat sonrası dönemde Starr plikasyon 
uygulanan toplam 42 renal ünitede, sekonder megaüreteri olan olgularda, primer megaüreteri bulunan hastalara göre 
daha fazla istenmeyen yan etki gelişmiştir (%23.5 vs %4, p=0.02). 

Megaüreterin cerrahi rekonstrüksiyonunda Starr plikasyon ve eksizyonel daraltma (Hendren) yöntemleri uzun 
dönemde benzer başarı ve istenmeyen yan etki oranlarına sahiptir. Cerrahi başarıda, uygulanan teknikten çok mesane 
özellikleri daha fazla önem taşımaktadır. 

Anahtar kelimeler: Megaüreter, Üretral rekonstrüksiyonu 
 

GİRİŞ 
Megaüreter olgularında antireflüksif reimp-

lantasyonu gerçekleştirebilmek için üreterin daral-
tılması zorunlu olabilmektedir. Bu amaçla, megaü-
reterin cerrahi rekontrüksiyonunda kullanılan baş-
lıca iki yöntem üreterin eksizyonel olarak daraltıl-
ması ve üreterin katlanmasıdır. Hendren, 1969 yı-
lında üreteri eksize edip daraltarak başarılı sonuç-
lar bildirmiştir1. Kalicinski ilk olarak 1977 yılında 
üreterin katlanması tekniğini tanımlamış2, 1979 yı-
lında ise Starr tarafından üreterin plikasyonu tarif-
lenmiştir3. Bu yöntemde distal üreterin 8-12 cm’lik 
kısmına ters Lembert sütürleri konmakta ve böyle-
likle üreterin çapı daraltılmaktadır. Plikasyon ile 
üreterin kanlanmasının daha iyi korunduğu belirtil-
mektedir ve iskemi sonucu gelişen obstrüksiyon 
oranının daha az olduğu bildirilmektedir3.    

 

Çalışmanın amacı, megaüreter tanısı ile ürete-
ral reimplantasyon yapılan olgularda üreterin dista-
lini daraltmak amacıyla uygulanan, Starr plikasyon 
ve eksizyonel daraltma (Hendren) tekniklerinin so-
nuçlarını karşılaştırmaktır. 

 
GEREÇ ve YÖNTEM 
1992 ile 2005 yılları arasında obstrüktif veya 

reflüksif megaüreter tanısıyla üreteral reimplantas-
yon ile birlikte Starr plikasyon uygulanan 35 ve 
eksizyonel daraltma yapılan 7 çocuk çalışmaya 
alınmıştır. Hastaların 7’sinde iki taraflı Starr pli-
kasyon uygulanmıştır. Çalışmaya alınan toplam 42 
hastanın cerrahi tedavi sırasında yaş ortalaması 
4.9±4.6(4 ay-9 yıl)  yıldır. Tanı 30 hastada primer 
megaüreterdir ve 10’nunda reflüksif, 20’sinde ise 
obstrüktif megaüreter saptanmıştır. Sekonder me-
gaüreter 10’u reflüksif, 2’si obstrüktif toplam 12 
olguda tespit edilmiştir. Sekonder megaüreter 8 ol-
guda posteriyor üretral valv, 4 hastada ise nörojen 
mesaneye bağlı gelişmiştir. Ameliyat öncesi dö-
nemde üriner sistem görüntüleme yöntemleri, böb-
rek sintigrafisi ve klinik belirtiler değerlendirilerek 
tanı konmuştur. Böbrek işlevlerinde azalma ve be-
lirtilerin (üriner enfeksiyon, kalkül) saptandığı ol-
gularda cerrahi girişim kararı verilmiştir. Ameliyat 

sonrası dönemde reflü veya obstrüksiyon gelişimi 
açısından her iki grup değerlendirilmiştir. 

 

Starr tekniğinde üreterlerin mesane içerisinde 
kalacak olan kısmı atravmatik klempler ile plikas-
yon noktalarının işaretlenmesini takiben 10 Fr ka-
teter üzerinden 5/0 polydioxanone ile tek tek Lem-
bert sütürler konularak katlanmıştır. Eksizyonel 
daraltmada, Allis klempleri, 10 Fr kateter üzerin-
den fazla olan üreterin kanlanması korunacak şe-
kilde yerleştirildikten sonra artık üreter dokusu ek-
size edilmiştir. Daha sonra üreter 5/0 polidioksa-
non kullanılarak kontinü olarak kapatılmıştır. Tüm 
olgularda üretere kateter yerleştirilmiş ve ameliyat 
sonrası 5-8 gün sonra çıkarılmıştır.  

 

İstatistiksel analizler ki-kare testi ile yapılmış-
tır. 

 
BULGULAR 
Daraltılan üreterler, 32 hastada Cohen trans-

trigonal yöntem, 7 hastada Politano-Leadbetter, 2 
hastada psoas hitch ve 1 hastada Le Duc tekniği ile 
reimplante edilmiştir. Hastaların ortalama takip sü-
resi 3.6±2.4 yıldır. Primer megaüreter grubunda 
Starr plikasyon uygulanan 25 böbrek hastasının 1 
(%4)’inde ameliyat sonrası dönemde reflü gelişmiş 
ve koruyucu yöntemlerle takip edilmiştir. Eksizyo-
nel daraltma (Hendren) uygulanan 7 primer mega-
üreterin 1 (%14.3)’inde obstrüksiyon ortaya çık-
mıştır. Bu olguda eksizyonel daraltma uygulanan 
böbrek hastasının ameliyat öncesi separe işlevi % 
15 olarak tespit edilmiş ve 1 yılın sonunda obst-
rüksiyon gelişmesi ve separe böbrek işlevinin %5 
tespit edilmesi üzerine nefrektomi yapılmıştır.  

 

Primer megaüreter grubunda, eksizyonel da-
raltma ve Starr plikasyon uygulanan hastalar ara-
sında ameliyat sonrası istenmeyen yan etkiler açı-
sından anlamlı fark saptanmamıştır (%14.3 vs %4, 
p=0.32). 

 

Sekonder megaüreteri olan ve Starr plikasyon 
yapılan 17 böbrek hastasının 4 (%23.5)’ünde ame-
liyat sonrası dönemde reflü, 1 (%5.9)’inde ise obs-
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trüksiyon gelişmiştir. Düşük dereceli reflüsü olan 3 
hasta koruyucu yöntemlerle takip edilmiş, 1 hasta-
da ise tekrar reimplantasyon yapılmıştır. Koruyucu 
olarak takip edilen olgularda reflü stabil kalmış, 
üriner enfeksiyon gelişmemiştir. Obstrüksiyon ge-
lişen 1 olguya psoas hitch uygulanmıştır.  

 

Ameliyat sonrası dönemde Starr plikasyon 
uygulanan toplam 42 böbrek hastasında, sekonder 
megaüreteri olan olgularda, primer megaüreteri bu-
lunan hastalara göre daha fazla istenmeyen yan et-
ki gelişmiştir (%23.5 vs %4, p=0.02). 

 

Uygulanan üreteroneosistostomi tekniği ile is-
tenmeyen yan etkiler arasında da karşılaştırma ya-
pılmıştır. Toplamda Politano-Leadbetter tekniği 
kullanılan 7 böbrek hastasının 1 (%14.3)’inde 
ameliyat sonrası dönemde obstrüksiyon meydana 
gelmiştir. Cohen uygulanan 39 böbrek hastasının 
ise 5 (%12.8)’inde ameliyat sonrası reflü, 1 (% 
2.6)’inde obstrüksiyon ortaya çıkmıştır. Üreterone-
osistostomi teknikleri ile istenmeyen yan etkiler 
arasında anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p> 
0.05). 

 
TARTIŞMA 
Megaüreter olgularında reimplantasyon önce-

si üreter rekonstrüksiyonu için çeşitli teknikler ta-
nımlanmıştır. Cerrahide amaç üreteri yeni submu-
kozal tünele, uzunluk/çap oranı 4-5/1 olacak şekil-
de reimplante etmektir. Üreteri daraltırken vaskü-
ler yapıyı korumak, iskemik striktüre ikincil obst-
rüksiyon gelişmesini engellemek ve peristaltik ha-
reketi koruyabilmek için önem taşımaktadır. Hend-
ren 1969 yılında, eksizyonel daraltma yöntemini 
tarif etmiş ve başarılı uzun dönem sonuçlar elde et-
miştir1. Ancak, bu yöntemin birtakım olumsuzluk-
ları bulunmaktadır. Rezeksiyon ile üreterin kanlan-
masının bozulması ve iskemi ameliyat sonrası dö-
nemde obstrüksiyon riskini arttırabilmektedir. Bi-
zim serimizde eksizyonel daraltma uygulanan 7 
primer megaüreter olgusunun 1’inde obstrüksiyon 
gelişmiş ve böbrek işlevlerindeki kötüleşme nedeni 
ile nefrektomi yapılmıştır. Üreterin fazla dilate ol-
madığı özellikle reflüksif megaüreter olgularında 
eksizyonel daraltmanın sonuçları daha kötü bildi-
rilmektedir. Bu nedenle, üreterin kalibrasyonunu 
eksizyon yapmadan azaltma çabası üreterin katla-
narak daraltılması konseptini ortaya çıkarmıştır. 
Kalicinski ve arkadaşları, 1977 yılında kuramsal 
olarak üreterin vaskülarizasyonunu daha iyi korun-

duğu, üreterin katlanarak daraltılması tekniğini ta-
nımlamışlardır2. Ehrlich, 1985 yılında Kalicinski 
tekniği uyguladığı 74 böbrek hastasını içeren geniş 
serisinde, 1 olguda girişim gerektirecek ameliyat 
sonrası obstrüksiyon gelişmiş, 3 böbrek hastasında 
ise reflü tespit edilmiştir4. Reflüsü olan olguların 
1’ine girişim uygulanmış, 2’si ise koruyucu olarak 
takip edilmiştir. Perdzynski ve Kalicinski, 1996 yı-
lında aynı teknikle, 44 çocukta toplam 56 böbrek 
hastasının 2’sinde tekrar ameliyatı gerektiren obst-
rüksiyon, 2’sinde ise koruyucu yöntemlerle takip 
edilen ameliyat sonrası reflü bildirmişlerdir 5.   

 

Starr 1979 yılında teknikte değişiklik yaparak 
üreterin plikasyonu yöntemini tanımlamıştır3. 2004 
yılında Fretz ve arkadaşları Starr plikasyon uygula-
dıkları 13 primer obstrüktif megaüreter (16 böbrek 
hastası) olgusunda uzun dönem sonuçlarını bildir-
mişlerdir6. Toplam 16 böbrek hastasının hiçbirinde 
obstrüksiyon gelişmemiş, 1 hastada reflü tespit 
edilmiş ve endoskopik enjeksiyon uygulanmıştır. 
Ortalama 4 yıllık takip sonunda böbrek işlevleri 
stabil kalmıştır. Özen ve arkadaşları, benzer tek-
nikle plike ettikleri 17 megaüreterin 1’inde ameli-
yat gerektiren obstrüksiyon, 1 olguda ise reflünün 
devam ettiğini bildirmişlerdir7. Serimizde, primer 
megaüreter nedeniyle Starr plikasyon uyguladığı-
mız 25 böbrek hastasının 1’inde (%4) ameliyat 
sonrası reflü tespit edilmiş ve koruyucu yöntemler-
le takip edilmiştir. Hiçbir olguda obstrüksiyon or-
taya çıkmamıştır. Sekonder megaüreteri olan ve 
Starr plikasyon uygulanan 17 megaüreterin 1’inde 
ameliyat sonrası dönemde obstrüksiyon gelişmiş 
ve tekrar ameliyat edilmiştir. Ameliyat sonrası ref-
lü 4 hastada saptanmış, bunlardan 3’ü koruyucu 
olarak izlenmiş, 1’ine tekrar reimplantasyon uygu-
lanmıştır.    

 

Üreterin katlanarak daraltılması (Starr veya 
Kalicinski) ve eksizyonel daraltma yöntemlerini 
karşılaştıran sınırlı sayıda yayın bulunmaktadır. 
Parott ve arkadaşları, Kalicinski veya eksizyonel 
daraltma uyguladıkları megaüreteri olan 43 hasta-
nın (51 üreter) sonuçlarını karşılaştırmışlardır8. 
Üreterin katlanarak daraltıldığı grupta başarı (ame-
liyat sonrası reflü veya obstrüksiyon bulunmama-
sı), eksizyonel daraltma uygulanan olgulara göre 
az da olsa daha fazla saptanmıştır (%95 vs %90). 
Stentin kalma süresi ve hastane kalış süreleri de 
Kalicinski yöntemi uygulanan grupta daha kısa 
tespit edilmiştir. Bakker ve arkadaşları, iki tekniği 
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karşılaştırdıkları bir hayvan modeli çalışmasında, 
üreterin katlanarak daraltılması ile kan akımının, 
eksizyonel daraltılmaya göre daha iyi korunduğu-
nu göstermişlerdir9. Çalışmamızda, primer megaü-
reteri olan olgularda ameliyat sonrası dönemde ref-
lü veya obstrüksiyon gelişimi açısından Starr pli-
kasyon ve eksizyonel daraltma uygulanan hastalar 
arasında anlamlı farklılık tespit edilmemiştir (%4 
vs %14.3, p=0.32).  

 

Serimizde, her iki teknik arasında başarı açı-
sından fark saptanmamasına karşın, primer ve se-
konder megaüreter grupları arasında Starr plikas-
yon uygulanan olgularda farklılıklar gözlenmiştir. 
Starr plikasyon uygulanan toplam 42 böbrek hasta-
da, sekonder megaüreter grubunda, primer megaü-
reteri olan hastalara göre daha fazla istenmeyen 
yan etki gelişmiştir (%23.5 vs %4, p=0.02). Eksiz-
yonel daraltma uygulanan sekonder megaüreter 
olgusu olmadığı için benzer bir karşılaştırma yapı-
lamamıştır. Bununla birlikte, cerrahi başarıda, uy-
gulanan teknik dışında megaüretere yol açan pato-
lojilerin de başarı üzerine önemli etkisi bulunduğu 
görülmektedir.   

 

Genel olarak Starr tekniği üreter çapı 10 
mm’in altındaki olgularda tercih edilmektedir10. 
Bununla birlikte yalnız üreter çapı dikkate alınarak 
karar verilmesi farklı yaş ve mesane boyutlarında 
tek bir sınır değer seçilmesini zorlaştırmaktadır. 
Bu nedenle megaüreter olgularında üreter rekonst-
rüksiyonu için teknik seçiminde üreterin katlandı-
ğında submukozal tünele çap uzunluk oranı 1/5 
olacak şekilde reimplante edilebilmesine göre ka-
rar verilmesinin daha uygun olacağı düşünülmek-
tedir. Çalışmamızda, bu ilkelere uygun olgularda 

plikasyon, diğerlerinde ise eksizyonel daraltma ya-
pılmıştır. 

 
SONUÇ 
Megaüreter olgularında üreter rekonstrüksiyo-

nunda cerrahi başarı, uygun reimplantasyon pren-
siplere göre yapılan olgularda kullanılan cerrahi 
teknikten çok mesanedeki patolojilerle ile ilgili gö-
zükmektedir. Mesanenin yapısı antireflüksif giri-
şimlerin başarısını etkileyebilmektedir. 
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