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Mesane augmentasyonu, detriisér miyektomi ve {iriner diversiyon gibi rekons-
triiktif cerrahi yontemler, genellikle nérojenik mesane disfonksiyonu ve asir1 ak-
tif detriisor gibi 6zellikle iist tiriner sistemi tehlikeye sokabilecek ytiksek istirahat
veya yiiksek kagirma basincina (PDet>40 cmH20) (1), sinirli mesane kapasitesi-
ne (<200cc) (2) ve kompliyansina sahip hastalarda son basamak tedavi secenegi
olarak uygulanmaktadirlar (3).

Agir1 aktif mesane (AAM)/sikisma tipi iiriner inkontinans (UI) tedavisinde
ise daha 6nceki boliimlerde non-invazivden invazive dogru sirasiyla anlatilmig
olan; konservatif yontemler, medikal tedaviler, tibial sinir elektrostimiilasyonu,
intravezikal botulinum toksin uygulamalari, sakral néromodiilasyon gibi yon-
temlerden fayda gérmeyen, idiopatik direngli agir1 aktif detriisor tanili hastalar-
da, yine son tedavi segenegi olarak ¢ok nadiren rekonstriiktif cerrahi yontemler
uygulanmaktadir (4). Ayrica total iiriner inkontinans ile prezente olan, cerrahi
onarim ile kiir saglanamayan triner fistiillerde iiriner diversiyonlar uygulana-
bilmektedirler (5). Rekonstriiktif cerrahi yontemler iiriner inkontinansta hayat
kalitesini artirsalar da genel olarak yiiksek komplikasyon oranlarina sahiptirler.
Buna ragmen AAM/UI tedavisinde ¢ok nadiren uygulanan tedavi secenekleri
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olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte, prosediir, tekrarlayan iiriner sepsis,

tst diriner sistem dilatasyonu riskleri ve uzun vadede bobrek fonksiyonlarinda

bozulma olasilig1 dahil olmak tizere komplikasyonsuz degildir (29).
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