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ABSTRACT

Objectives: Nowadays, instead of ileal and colonic conduits, continent urinary diversions are preferred.
Although many techniques for achieving continence were described, a reliable and easily performed procedure
with a low rate of complications is not yet defined.

In this study, we evaluated the results in patients, in whom catheterizable stoma was performed by using
transvers retubularized intestinal segment.

Materials and methods: We performed catheterizable stoma by using transvers retubularized intestinal
segment (TRIS) in 12 patients (3 women, 9 men) between January 1997 and February 2002. The mean age of
patients was 37.7 years (range 14 to 66). Out of patients in the study group, 5 had urinary retention, 2 had
severe incontinence with weak urinary stream, 4 were totally incontinent and 1 patient had urinary retention
with severe urgency. The mean time for the presence of these complaints was 3.5 years ranging between 1-27
years. As the etiologies were considered, 5 patients had spinal cord injury, 4 had urethral stenosis, 1 had
multiple sclerosis, 1 had myelodisplasia and 1 patient had vesicovaginal fistula. Two patients with spinal cord
injury and 1 patient with urethral stenosis used permanent urethral catheters. TRIS was performed as an
additional procedure during cystectomy and Mainz 1 operation in 2 patients, augmentation ileocystoplasty in 5
patients, bladder neck closure in 2 patients and augmentation ileocystoplasty with bladder neck closure in 2
patients. Additionally, in one patient with urethral stenosis, TRIS was applied alone, directly to the bladder.
TRIS was implanted in the intestinal segment in the patient, cystectomy and Mainz 1 was performed, and in
other patients it was implanted in native bladder. TRIS was performed in 10 patients by the use of ileum, and
in 2 patients by the use of sigmoid colon due to the shortness of the pedicle.

Results: The median hospitalization time was 21 (7-60) days and complications developed in 3 patients
(25%) in the postoperative period. One patient had wound infection and paralytic ileus due to electrolyt
imbalance, one patient had difficulty in catheterization and in another patient urinary fistula developed in the
postoperative 3 day. In the patient who developed urinary fistula, it was found out that the drain was inside
the augmented bladder. The drain was moved backwards, cystostomy and urethral catheters was held longer
and removed under the control of cystography. In the patient, with the complain of difficult catheterization,
stomal stenosis was enlarged two times by the performance of ballon dilatation in the postoperative 3™ and 21%
months. In the long follow-up period, all the patients have been using clean intermittant catheterization (CIS)
and were continent between the intervals. The median follow-up period was 40 months (18-79). The evaluation
of upper urinary tract and biochemical analyzes were normal in all patients.

Conclusion: In continent urinary diversions, TRIS should be considered as the first choice method since
it is easy to perform as an additional procedure to the other lower urinary tract reconstructive procedures.
Besides it is easily available, efficient to provide continence, easy to catheterize and has low rate of
complications during the follow-up.
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OZET
Gunumuzde ileal veya kolonik konduitlerin yerine kontinan Uriner diversiyonlar daha cok tercih edilir olmustur.
Kontinansi saglayan bir ¢ok teknik tanimlanmasina ragmen guvenilir, uygulamasi kolay, komplikasyon orani diisiik
bir kontinan driner diversiyon metodu heniiz tam anlamiyla yoktur.
Bu calismada, cesitli nedenlerle Transvers Retubilarize Bagirsak Segmenti (TRBS) kullanilarak kateterize
edilebilir stoma olusturulan hastalarimizin sonuglari degerlendirildi.
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Klinigimizde ortalama yaslari 37.7 (14-66) olan toplam 12 hastaya (3 kadin, 9 erkek) Ocak 1997-Subat 2002
tarihleri arasinda transvers retubilarize bagirsak segmenti kullanilarak kateterize edilebilir stoma olusturuldu.
Hastalarin 5’inde idrar yapamama, 2’sinde inkontinans ve eslik eden zorlu idrar, 4’(inde total inkontinans ve 1’inde
de idrar yapamama ve eslik eden sikisma yakinmalari mevcuttu. Yakinmalarin ortalama 3.5 yildir (1-27) devam ettigi
belirlenirken, etiyolojide 5 hastada spinal travma, 4 hastada uretra darligl, 1 hastada multipl skleroz, 1 hastada
miyelodisplazi ve 1 hastada da vezikovajinal fistlil saptandi. Spinal travmali 2 hasta ve uretra darligl olan 1 hasta
kalici Uretral kateter kullanmaktaydi. TRBS hastalarin 2’sinde sistektomi ve Mainz 1 operasyonuna, 5’inde
augmentasyon sistoplastiye, 2’sinde mesane boynu kapatilmasina, 2’sinde de augmentasyon sistoplasti ile birlikte
mesane boynu kapatilmasina ek olarak gergeklestirilirken, Uretra darligi olan 1 hastada tek bagina direkt mesaneye
uygulandi. TRBS, sistektomi ve Mainz 1 yapilanlarda intestinal segmente, diger hastalarda nativ mesaneye implante
edildi. TRBS 10 hastada ileum, pedikilin kisa olmasi nedeniyle de 2 hastada sigmoid kolon kullanilarak
gerceklestirildi.

Hastanede kalis siireleri ortanca degeri 21 (7-60) giin hastalardan 3’linde (%25) postop dénemde komplikasyon
gelisti. Bir hastada yara enfeksiyonu ve elektrolit imbalansina bagli paralitik ileus, 1 hastada postop 3. giin idrar
fistilil ve 1 hastada da kateterizasyon giigligii izlendi. idrar fistult gelisen hastada drenin augmente mesane igine
girdigi anlasildi. Dren bir miktar geri cekildi, sistostomi ve sonda uzun sure tutularak sistografi kontroliinde alindi.
Kateterizasyon guicliigii olan hastada saptanan darlik postoperatif 3. ve 21. ayda toplam 2 kez balon dilatasyon ile
genisletildi. Hastalarin hepsi uzun takiplerde dizenli olarak TAK (temiz aralikl Kkateterizasyon) uygulamakta ve
uygulamalar arasindaki surede kuru kalmaktadirlar. Takip sireleri ortanca degeri 40 (18-79) ay olan hastalarin
timiinde ast Uriner sistem ve rutin biyokimyasal degerler de normal olarak seyretmektedir.

Uygulama kolayligi ve ek islemlere olanak vermesi, her zaman bulunabilmesi, kontinansi saglamada etkin
olmasi, kolay Kkateterizasyon ve mukus drenajinin istenilen dizeyde saglanabilmesi ve takipte komplikasyon
oranlarinin diistik olmasi nedeniyle kontinan Uriner diversiyonlarda kateterize edilebilir stoma olusturulmasinda

TRBS ilk distntilmesi gereken yontemlerdendir.

Anahtar Kelimeler: Kontinans, Uriner Diversiyon, Monti, Stoma, Augmentasyon

GIRIS

1980’lerden sonra ileal veya kolonik kondu-
itlerin yerine kontinan uriner diversiyonlarin kul-
lanimi daha cok tercih edilir olmustur. Bu durum
konduitlerdeki uzun dénem problemlere ek ola-
rak sosyal veya psikolojik olarak daha kabul edi-
lebilir diversiyonlara duyulan ihtiyacin neticesin-
de olusmustur'. Ancak kontinansi saglayan bir-
cok teknik tanimlanmasina ragmen, guvenilir,
uygulamasi kolay, komplikasyon orani dusik bir
kontinan driner diversiyon metodu hentiz tam an-
lamiyla yoktur’. Bu yontemlerin icinde en sik
kullanilanlardan biri, uygulamasi kolay ve %90°-
lara varan kontinans orani ile Mitrofanoff prensi-
bine dayanmaktadir’. Mitrofanoff’un ilk olarak
mesane boynu kapatilmis bir cocukta kateterize
edilebilen stoma olarak appendikovezikostomiyi
tarif etmesinden sonra, bu teknik pediatrik ve
erigkin trologlar arasinda biyuk kabul gérmis-
tiir. Burada kiigiik kalibreli bir tip, cilde katete-
rizasyona uygun olacak sekilde getirilmekte ve
konduit iyi kompliansh bir rezervuara antirefliiks
teknikleri kullanilarak anastomoze edilmektedir®.
Tip olarak birgok secenek denenmesine ragmen,
Mitrofanoff prensibine uygun ideal bir konduit
henliz tanimlanmamistir. Cekal appendiks sece-
nekler arasinda en uygun konduit olarak deger-
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lendirilmektedir®®®, Ancak appendiks kullanimi-
nin uygun olmadigl ve uzun dénemde stoma da
darlik olusturmasi gibi problemler mevcuttur®®.
Diger tubller yapilar olan Ureterler, degisik ba-
girsak segmentleri ve fallop tlpleri de appendik-
se alternatif olarak énerilmektedirler>*’. 1997°de
Monti ve arkadaslari kisa bir ileum segmenti kul-
lanarak yeni bir kateterize edilebilen stoma ta-
nimlamiglar ve bu teknik giderek daha artan sik-
likla kullanilir hale gelmistir®. Burada klinigimiz-
de cesitli nedenlerle kateterize edilebilen konti-
nan Uriner diversiyon olarak transvers retublari-
ze bagirsak segmenti (TRBS) uygulanmis hasta-
lari ve takip sonuclarini degerlendirildi.

GEREC ve YONTEM

Klinigimizde ortalama yaslari 37.7 (14-66)
olan toplam 12 hastaya (3 kadin, 9 erkek) Ocak
1997-Subat 2002 tarihleri arasinda transvers re-
tiibularize bagirsak segmenti kullanilarak katete-
rize edilebilir stoma olusturuldu. Hastalarin 5’in-
de idrar yapamama, 2’sinde inkontinans ve eslik
eden zorlu idrar, 4’tinde total inkontinans ve 1’°-
inde de idrar yapamama ve eslik eden sikisma
yakinmalarl mevcuttu. Yakinmalarin ortalama
3.5 yildir (1-27) devam ettigi belirlenirken, etiyo-
lojide 5 hastada spinal travma, 4 hastada Uretra



darligi (6ncesinde gecirilmis basarisiz darlik ope-
rasyonlari bulunan), 1 hastada multipl skleroz, 1
hastada myelodisplazi ve 1 hastada da vezikova-
jinal fistdl (gegcirilmis jinekolojik operasyon)
saptandi. Spinal travmali 2 hasta ve Uretra darligl
olan 1 hasta kalici Uretral kateter kullanmaktaydi.

Cerrahi girisim 6ncesi Urodinamik degerlen-
dirmeleri yapilan 9 hastanin sonuglari tablo 1’de
gosterilmigtir. Hastalarin sistometrik kapasiteleri
ortalama 146 ml (25-349) olarak 6lcildl. Hasta-
larin 2’sinde tek tarafh Gst Griner sistem dilatas-
yonu mevcutken, 5’inde cift tarafli dilatasyon
bulunmaktaydi. Spinal travmali 2 hasta ve lretra
darligi olan 1 hasta kalici uretral kateterli iken
spinal travmali 2 hasta, multipl sklerozlu ve mi-
yelodisplazili birer hasta ise oksibutinin hidro-
klorur kullanmakta idi. Hastalarin 11’ine TRBS
alt Uriner sistemle ilgili diger rekonstriktif islem-
lere ek olarak yapilirken 1 hastada direkt mesa-
neye uygulandi. TRBS, stoma icin appendiksin
uygunlugu degerlendirilmeksizin ilk secenek ola-
rak kullanildi.

Urodinamik Tani Hasta

sayisl
Hipokomplian mesane 3
Hipokomplians+sfinkter yet. 2
Hipokomplians+sfinkter yet.+DSD 2
Detrusor hipersensitivitesi 2
Toplam 9

Tablo 1. Urodinamik degerlendirmesi yapilan 9 hastanin so-
nuglari (DSD: Detrusor sfinkter dissinerjisi)

Cerrahi Girigim Teknigi:

Monti islemi icin 2 cm’lik bagirsak segmen-
ti mezenteri ile birlikte izole edildi (Sekil 1). Alt
uriner sistemle ilgili diger rekonstruktif islemler-
le birlikte uygulandiginda izole edilen bagirsaga
bu uzunluk eklendi. Monti islemi icin izole edi-
len segment orijinal teknikten farkl longitudinal
olarak antimezenterik hattan agildi®. Olusan dért-
gen parca 20F kateter (zerinden ve transvers
dogrultuda rettibilarize edildi. Tlpln vaskuler
pediklli ortada ve iki uctan da esit uzunlukta
olacak sekilde ayarlandi (Sekil 2). Tip vezikol-
reteral reflii cerrahisinde kullanilan Lich-Gregoir
teknigine uygun olarak dogal mesane veya ileo-
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cekal posa submukozal olarak implante edildi
(Sekil 3a-b)° Batin sag alt kadranda, daha 6nce
belirlenen stoma yerinde darhk riskini azaltmak
icin V cilt flebi hazirlanarak, tlpun serbest ucu
bu bosluktan gecirilerek disari alindi ve cilde
anastomoze edildi.

Sekil 1. Monti islemi igin 2 cm’lik bagirsak segmentinin me-
zenteri ile birlikte izole edilisi

Sekil 2. Vaskuler pedikili ortada olan tlpln kateter tzerin-
den retiibilarize edilisi

Postoperatif 21. glin stoma kateteri alinarak
suprapubik kateter kapatildi. Temiz aralikli kate-
terizasyona (TAK) baslayan hastanin uygulama
ile ilgili problemi olmazsa suprapubik kateter de
3 giin iginde alindi. Hastalar ilk yil icin yilda 4,
2. yiligin 2 ve daha sonra yillik olarak gagrilarak
alt Uriner sistemle ilgili diger rekonstriktif islem-
ler ile birlikte stoma takipleri yapildi.

TRBS hastalarin 2’sinde sistektomi ve Ma-
inz 1 operasyonuna, 5’inde augmentasyon sisto-
plastiye, 2’sinde mesane boynu kapatilmasina,
2’sinde de augmentasyon sistoplasti ile birlikte
mesane boynu kapatilmasina ek olarak gercek-
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lestirilirken, Uretra darhigi olan 1 hastada tek ba-
sina direkt mesaneye uygulandi. TRBS’nin eslik
ettigi ek islemler tablo 2’de gosterilmektedir.
TRBS, sistektomi ve Mainz 1 yapilanlarda intes-
tinal segmente, diger hastalarda nativ mesaneye
implante edildi. TRBS 10 hastada ileum, pediki-
lin kisa olmasi nedeniyle de 2 hastada sigmoid
kolon kullanilarak gergeklestirildi. Ug hastada alt
uriner sistemle ilgili diger rekonstruktif islemler
ile birlikte Ureteroneosistostomi yapildi. Ameli-
yat sonrasi dénemde derivasyon olarak 3 hastada
sistostomi ve stoma kateteri, 5 hastada sistosto-
mi, sonda ve stoma kateteri, 2 hastada sistostomi,
stoma kateteri ve Ureter kateterleri, 2’sinde de (-
retral kateter ile birlikte stoma kateteri kullanildi.

a

Sekil 3 a-b. Tupin Lich-Gregoir teknigine uygun olarak ileo-
cekal posa submukozal olarak implante edilisi

BULGULAR

Hastanede kalis sireleri ortanca degeri 21
(7-60) guin hastalardan 3’unde (%25) postop do-
nemde komplikasyon gelisti. Bir hastada yara en-
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feksiyonu ve elektrolit imbalansina bagl parali-
tik ileus, 1 hastada ameliyat sonrasi 3. glin idrar
fistlll ve 1 hastada da kateterizasyon guclugu iz-
lendi. idrar fistiilii gelisen hastada gekilen fistii-
logramda drenin augmente mesane igine girdigi
anlagildi. Dren bir miktar geri gekildi, sistostomi
ve sonda uzun slre tutularak sistografi kontro-
linde alindi. Kateterizasyon gucligl olan hasta-
da saptanan darlik ameliyat sonrasi 3. ve 21. ay-
da toplam 2 kez balon dilatasyon ile genisletildi.
Ameliyat sonrasi erken dénemde paralitik ileus
gozlenen hastada 1. ayda koledok tasina bagl
mekanik ikter gelisti ve endoskopik retrograt ko-
lanjiopankreotografi uygulandi. Hastalarin hepsi
uzun takiplerde dizenli olarak TAK (temiz ara-
likli kateterizasyon) uygulamakta ve uygulamalar
arasindaki surede kuru kalmaktadirlar. Takip si-
releri ortanca degeri 40 (18-79) ay olan hatsala-
rin timinde Ust driner sistem ve rutin biyokim-
yasal degerler de normal olarak seyretmektedir.

Ek islemler Hasta Sayisl
Sistektomi+Mainz 1 2
Augmentasyon
A . 5
ileosistoplasti
Mesane boynu
2
kapatiimasi
Augmentasyon+mesane 5
boynu kapatiimasi

Tablo 2. Transvers retlbilarize bagirsak segenti ile birlikte
uyguladigimiz ek iglemler

TARTISMA

Kontinan Uriner diversiyon iglemleri gercek-
lestirilirken, kontinans mekanizmasinin olustu-
rulmasi 6zellikle 6nemlidir, cunkd bu mekaniz-
ma diversiyonun basarisini dogrudan etkilemek-
tedir'.

Mitrofanoff prensibinde kontinansin esas
dayanagl antireflii tlineldeki konduit limeni ile
rezervuar arasinda pozitif basing farkinin (3 kati
kadar) bulunmasidir™*?, Bu amagla kullanilan
bir ¢ok tlp cesidi tanimlanmasina ragmen heniiz
Mitrofanoff prensibi icin ideal bir konduit bu-
lunmamakla birlikte, ¢ekal appendiksin bu pren-
sip i¢in en uygun konduit oldugu ileri stralms-
tir. Kullanimi kolay, bagirsak koruyucu, konti-
nans orani yiksek, mobil ve kateterizasyon igin
uygun olmasi avantajlaridir*®®*3 Ancak gegi-
rilmis appendektomi, appendiksin boyunun veya



capinin yetersiz olmasi gibi nedenler kullanimini
kisitlamaktadir®'®. Ayrica insidental appendekto-
milerin incelenmesinde %26-90 oraninda histo-
patolojik anomaliler saptanmis ve %30’la fibroz
obstriiksiyon en sik goriilen anomali olarak belir-
tilmistir'®*’. Bu nedenle appendiks’den olusturu-
lan tupler uzun donemde daralmaya yol acabil-
mektedir. Bizde serimizde TRBS*ni appendiks
degerlendirilmeksizin ilk segenek olarak uygula-
dik.

Ideal bir tipun 6zellikleri; komplet konti-
nansi saglama, dusiuk komplikasyon oranlari ile
birlikte kolay kateterize edilebilir olmasi, endos-
kopik islemler icin uygun kalibrasyonda olmasi,
mukus drenajina misaade etmesi ve olusturulma-
sinin kolay olmasidir®.

Kateterize edilebilen stoma olusturmak
amaci ile appendiks kullanildiginda, rekonstrikte
edilen mesanenin bosaltilmasi icin daha kuguk
caph kateterler kullanilabilmektedir. Bu da mesa-
nenin yetersiz bosaltilmasina, mukus birikimi ile
mesane tasl insidansinda artisa ve nedensiz me-
sane yirtilmalarinin gorilmesine neden olabil-
mektedir?,

Appendiks uygun olmadigl zamanlarda ise
diger olasiliklar, ureter, gastrik ve fallopian tip-
ler veya degisik bagirsak segmentleridir, ancak
her birinin bir ¢ok dezavantaji bulunmaktadir.
Ureterlerin baslica dezavantaji olarak; stoma ste-
noz riskinin yuksekligi, mesaneye kateter girdigi
zaman trigon bdlgesinde meydana gelen rahatsiz-
lik hissi ve fonksiyone eden bir bobregin varli-
ginda ise transireteroireterostomi yapilmasi zo-
runlulugu sayilabilir®. Gastrik tipler, peristomal
cilt irritasyonu ve hemorajiye neden olabilmekte-
dirler’®?. Bagirsak segmentleri ise, yaklasik 10-
12 cm gibi uzun bir bagirsak segmentine ihtiyag
duyulmasi, iskemi, nekroz ve transvers seyirli
mukozal katlantilar nedeniyle zor kateterizasyon
gibi dezavantajlara sahiptirler®.

Monti ve arkadaslarinin tanimladiklari sto-
ma modeli ise 2-3 cm’lik kisa bir bagirsak seg-
menti  kullanilarak meydana getirilmektedir.
Bdylece yaklasik 18-20 F’lik kalibrede bir stoma
olusturulmakta, mukozal Kkatlantilarin longitudi-
nal seyirli olmasindan dolay! kateterizasyonda
zorluk gorilmemektedir. Kanlanmanin iyi olma-
sinin yani sira mobiliteninde yiiksek olmasi ba-
tinda herhangi bir yerde kullanim olanagini tani-
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maktadir. Tyi vaskularize olmasi yeterli boyuttaki
submukozal tlnel olusturulmasina olanak verir-
ken, mukus drenajinin da rahat olmasi nedeniyle
bol mukus Ureten poslarda ilk secenek olarak de-
gerlendirilmesine neden olmustur. Serimizde, 2
hasta hari¢ tum hastalarda ileum segmenti kulla-
nilirken, bu 2 hastada (%16) kisa ileal mezenter
nedeniyle sigmoid kolon kullanilarak TRBS ger-
ceklestirilmistir. Daha 6nce yayimlanan 69 hasta-
lik augmentasyon sistoplasti serimizde de, kisa
ileal mezenter nedeniyle sigmoid kolon kullanim
orani %4.5 olarak verilmistir®. Monti ve arka-
daslarinin kendi serilerinde ise bu oran %17.2
olarak belirtilmektedir?.

Transvers retiibilarize ileal segment kulani-
larak olusturulan kontinan driner diversiyonlar-
da, tlpte iskemik stenoz gelisme orani %12, ek
islemlere ve farmakolojik tedavilere gereksinim
duyulan stomal sizinti orani da %8 olarak bildi-
rilmistir?. Indiana Pos’ta uygulanan stoma ile il-
gili deneyimlerde, stomal stenoz oranin %29’lara
kadar ¢iktigl ve bu tir islemlerdeki en sik gori-
len komplikasyon olarak tanimlandigi belirtil-
mistir’.

Bizim serimizde stoma kateterizasyon gug-
lugl yalniz 1 hastada (%8) gorulmistir ve sto-
mal stenoz iki kez uygulanan balon dilatasyonla
astimistir. Bu oran hem Monti ve arkadaslarinin
kendi serilerinden hem de diger serilerden daha
disukttr. Bunda tiipun vaskuler pedikilindn or-
tada ve 2 ugtan da esit uzunlukta olacak sekilde
ayarlanmasinin etkin oldugunu disunmekteyiz.
Boylece tipte bikilme ve agilanma olasilig
azalmakta, tlpun beslenmesi bozulmamakta ve
stenoz gelismemektedir. Monti ve arkadaglarinin,
ince bagirsagl mezenterik kenara yakin kisimdan
detlibiilarize etmelerinin ve pedikilin cilde ya-
kin yerlesimli olmasinin bukiilme ve agilanmaya
yol actigi ileri surlmustir. Bununda stomanin
mesaneye anastomoz yerinde beslenme bozuklu-
guna bagli darlik olusumuna neden olabilecegi
bildirilmistir*®. Bizim serimizde hicbir hastamiz-
da ek bir isleme veya farmakolojik tedaviye ge-
reksinim duyulacak stomal sizinti olmamistir.

Toplam 7 hastamiza ayni pedikilden besle-
nen segment kullanilarak es zamanli augmentas-
yon sistoplasti yapiimisken (%58.3), Monti ve
arkadaslarinin ~ kendi  serilerinde bu oran
%34.5°dir™". Ayni mezenterik pedikiilin kulani-
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larak hem augmentasyon sistoplasti hemde ttipln
olusturulmasina olanak saglamasi, Monti prose-
dirtinin en 6nemli avantajlarindan biri olarak
kabul edilmektedir®?.

Monti teknigi kullanilarak olusturulan trans-
vers retlbularize ileal stomanin tek potansiyel
dezavantaji, nispeten kisa olmasina bagli obez
hastalarda tansiyonsuz olarak cilde getirilememe-
sidir. Bu sorun da tip uzunlugunun 2 tiip yada
kalin bagirsak kullanilarak istenilen oranda uza-
tilmast ile ortadan kalkmaktadir®#2*, Biz higbir
hastada stomanin cilde yetismemesi nedeniyle 2
tip olusturmak zorunda kalmadik.

Mitrofanoff prensibinde inkontinans ¢ok na-
dir olarak gorilmekte iken, buna sebep olarak
flep valf mekanizmasinin yeterli uzunlukta olma-
mas! veya artmis rezervuar basinci gosterilmek-
tedir®,

Ayrica, iseme disfonksiyonuna bagli idrar
inkontinansinda ve st driner sistemdeki bozul-
malarda medikal tedavinin etkisiz kaldigi durum-
larda cerrahi rekonstriiksiyonun ile mesane ba-
sincinin dusdrtlmesinin basarili sonuglar verdigi
bilinmektedir®. Bizde hastalarimizin st riner
sistemlerinde diizelme olmasinda ve kontinansla-
rinin saglanmasinda gerceklestirmis oldugumuz
ek islemlerin (augmentasyon ileosistoplasti gibi)
katkisi oldugunu distinmekteyiz.
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