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BÖLÜM 14
Üriner İnkontinansta Mesane Augmentasyonu, 

Detrüsör Miyektomi ve Üriner Diversiyon

Murat ŞAMBEL 1 

Şahin KILIÇ  2

GIRIŞ
Mesane augmentasyonu, detrüsör miyektomi ve üriner diversiyon gibi rekons-
trüktif cerrahi yöntemler, genellikle nörojenik mesane disfonksiyonu ve aşırı ak-
tif detrüsör gibi özellikle üst üriner sistemi tehlikeye sokabilecek yüksek istirahat 
veya yüksek kaçırma basıncına (PDet>40 cmH2O) (1), sınırlı mesane kapasitesi-
ne (<200cc) (2) ve kompliyansına sahip hastalarda son basamak tedavi seçeneği 
olarak uygulanmaktadırlar (3).

Aşırı aktif mesane (AAM)/sıkışma tipi üriner inkontinans (Uİ) tedavisinde 
ise daha önceki bölümlerde non-invazivden invazive doğru sırasıyla anlatılmış 
olan; konservatif yöntemler, medikal tedaviler, tibial sinir elektrostimülasyonu, 
intravezikal botulinum toksin uygulamaları, sakral nöromodülasyon gibi yön-
temlerden fayda görmeyen, idiopatik dirençli aşırı aktif detrüsör tanılı hastalar-
da, yine son tedavi seçeneği olarak çok nadiren rekonstrüktif cerrahi yöntemler 
uygulanmaktadır (4). Ayrıca total üriner inkontinans ile prezente olan, cerrahi 
onarım ile kür sağlanamayan üriner fistüllerde üriner diversiyonlar uygulana-
bilmektedirler (5). Rekonstrüktif cerrahi yöntemler üriner inkontinansta hayat 
kalitesini artırsalar da genel olarak yüksek komplikasyon oranlarına sahiptirler. 
Buna rağmen AAM/Uİ tedavisinde çok nadiren uygulanan tedavi seçenekleri 
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olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte, prosedür, tekrarlayan üriner sepsis, 
üst üriner sistem dilatasyonu riskleri ve uzun vadede böbrek fonksiyonlarında 
bozulma olasılığı dahil olmak üzere komplikasyonsuz değildir (29).
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