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OZET

Vezikovaginal fistiillerin transvezikal yaklasimla onarimlarinda bagan ve komplikasyon oranlarim
belirlemek.

1985-1998 willar1 arasinda vezikovaginal fistiil tamis1 alan toplam 14 hastaya O’Conor yintemiyle
transvezikal yvaklasimla fistiil tamiri yapildi. Hastalar retrospektif degerlendirildi.

Primer olan 11 hastada (%78.6) operasyon basarih olmustur. Sekonder olan 2 olguda ve zor dogum
oykiisii olan 1 hastada, toplam 3 hastada (%21.4) fistiil tekrarlamstir.

Transvezikal volla vezikovaginal fistiil onarimi (%78.6) basari oram ile etkin bir tedavi yiéntemidir.
Sekonder olgularda niiks ihtimali daha fazladir.

Anahtar Kelimeler: Vezikovaginal fistiil, transvezikal tamir

ABSTRACT

To determine the success and complication rates of transvesical repair of vesicovaginal fistula .

Between 1985-1998 14 patients who were diagnosed to have VVF were operated by O’Conor method with
transvesical approach. The patients were evaluated retrospectively.

In 11 patients who were primary cases (78.6%) the operation has been successful. In total of 3 cases
fistulas repeated (21.4%), that 2 cases were secondary and 1 patient had a hard giving birth experience.

Transvesical VVF repair is an effective method of treatment with (78.6 %) success rate. Recurrence
possibility is higher in the secondary cases.
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GiRIS

Vezikovaginal fistiller siklikla jinekolojik
cerrahi girisimler, radvoterapi, genital kanserler.
dogum travmasi ve jinekolojik cerrahiye sekon-
der gelisirler’. Jinekolojik ve pelvik ameliyat-
larda iatrojenik iiriner sistem travma siklign %2°
dir". Travmatik cinsel iliski sonucunda da vezi-
kovaginal fistiil gelisebilmektedir’.

1845 yilinda ilk defa uygulanan vezikovagi-
nal fistiil ameliyatindan sonra transvaginal ve
transvezikal teknikler gelistirilmistir ve basarivla
uygulanmaktadir. Ameliyatin basansi; fistiiliin
etvolojisine, lokalizasvonuna ve gegirilmis basa-
nsiz amelivatlann savisina baglhidir®.

Biitiin fistiil operasyonlanmn temel prensi-
bi; fistiil kanalinin saglam doku ile birliktc ¢ika-
rilmast ve bu alana kan desteginin saglanmasi,
enfcksivon, asin enflamasvon, tiimér bulunma-
van ¢evre dokularin yeterli mobilizasyonu ve va-
ra dudsklarinm g¢ok katli, gergin olmadan kapa-
tilmasichr.

Bu ¢alismada vezikovaginal fistiil tamsivia
transvezikal vaklagimla operc edilen hastalar
degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

1985-1998 wvillan arasinda, vaslanm 21-42
(ortalama 31) arasinda degisen 14 hastada vezi-
kovaginal fistiil tespit edildi. Bu hastalarin bas-
vuru vakinmasi 3 hastada idrarin vajenden gel-
mesi ve 6 hastada siirekli idrar kacirma olmasiy-
di. Hastalarin vakinmasimn baslamasi ile basvur-
masi arasinda gegen siire 2-15 ay (ortalama 7 ay)
arasinda degisiyordu. Hastalarin 5'"nde {iriner
enfeksivon meveuttu. Sistoskopiyle fistiil wveri,
capi, orfislerle olan iliskisi degerlendirildi. Fistiil
cap1 9-23 mm arasinda (ortalama 14 mm) bulun-
du. Vezikovaginal fistil tarusi alan hastalara
amelivat oncesi idrar kiltiir antibivo-gram so-
nuglarina uygun antibiyotik veva iireme olma-
vanlarda aminoglikozid ve scfalosporin kombi-
nasyonlar1 baslandi.
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O Conor Operasyon Tecknigi: Hasta supin
modifiye litotomi pozisyonunda yatirilir. Orta hat
alt abdoininal insizyonla girilcrek periton mesane
kubbesinden disan itilir. Mesaneye kubbeden as-
ki siitiirleri konur, mesane acilir. Mesane kubbe-
sinden fistill alanina dofru mesane duvan ve
iizerinde uzanan periton kesilir ve kapamada kul-
lanulacak pedikiiler flap olusturulur, sekillendiri-
lir. Fistill ¢evresinde mesane vajinadan genisge
avrilir, fistill tiimivle cksize edilir. Vajina 2/0
poliglikolik asit ek siitiirle iki kat halinde germe-
den kapaulir. Peritonecal flap defekte sokulur ve
siitiire edilir. Mesane iki kat halinde kapatilir (2/0
poliglikolik asit). Post-operatif donemde loidan
gelen kesilince loj dreni gekilir. Hastalarda iiret-
ral kateter 7. Giinde. sistostomi 14. Giinde ¢eki-
lir.

BULGULAR:

Vezikovaginal fistiil tanisi alan hastalann ¢-
tivolojisinde 8 hastada (%57.1) abdominal histe-
rektomi. 4 hastada (%28.6) obsletrik travma. 2
hastada (%14.3) sezervan 6vkiisii vardi.

Olgular ortalama 36 ay (12-60 av) takip e-
dildi. Primer olgularin 11°i basarili olmusken se-
konder olan 2 hastada ve zor dogum vapan |
hastada 3 ay icinde niiks izlendi (%14.3).

Hastalann vasi, etivolojisi, fistiil gelisim sii-
resi, fistiil ¢apt ve sonuclan Tabloda 6zctlenmig-
tir.

Tiim olgularda transvezikal onarim ve peri-
toncal fAep transpozisvonu vapildi. Etivolojisinde
total abdominal histercktomi (TAH) olan 8 hasta-
nm 7’sinde (% 87.5) basan saglanmus, 1'inde
(sekonder) basarisiz olunmustur. Zor dogumlara
baglt gelisen 4 hastamin 3 tinde (%75) ve sezer-
vanlara sckonder olan 2 hastanin 1'inde (%50)
basan saglanmug olup niiks sckonder olanlarda
gelisnistir.

TARTISMA:

Vezikovaginal fistitller jinckolojik ve obs-
tetrik girisimler sonrast geliscbilen komplikas-
vonlardan birisidir. Kateter drenaji’. fibrinle ok-
lizyon® veya kortikosteroid kullanum gibi kon-
servatif’ yaklasimlar genellikle kiigiik fistiillerin
kapatilmasmda kismen basarili olmaktadir.

Vezikovaginal fistiil onariminda operasvon
zamani ve operasyon vaklasimlan arasimda farkhi
goriisler vardir. Literatiirde ¢ok travmatik olma-

van bir cerrahi sonrasinda gelisen bir fistiiliin
onarinm i¢in 3 avlik bekleme siiresinin anlamh
olmadigr bildirilmistir*™*. Obstetrik nedenlerle
olusan fistiillerde iskemi 6n planda oldugu igin 3
aylik bekleme stresi anlamli  géziikmekiedir.
Cerrahi teknik olarak transvaginal veya transve-
zikal volla yaklagim ise cerrahin tercihine. [istii-
liin veri ve boyutuna gére degismektedir. Lapa-
roskopik vezikovaginal fistiil onarimi yapildig
da bildirilmistir'.

Biz 14 olguluk serimizde transvezikal vak-
lagimu tercih ettik. Hastalarin ortalama basvuru
siiresi 7 aydi. teshis konur konmaz operasvon va-
pildi. 11 hastada vapilan islem basarili oldu,
bunlarin ortalama basvuru siiresi 5.8 avdi. 3 has-
tada niiks izlendi, bunlarin 2°si sckonder, 1'i
primerdi ve ortalama basvuru siiresi 11.3 aydi.
Bagvuru siiresi ge¢ ve sckonder olanlarda niiks
ihtimali fazla bulundu.

Tedavide acik cerrahi yontemler endoskopik
vontemlerden daha basariidir''.  Transvaginal
vaklasimin morbiditesi diisiik. hastanede kalis
siiresi kisa, basan oram %80-98 arasindadir.
Transvezikal vaklasimda da benzer basarilar bil-
diritmistir''*'*, Vaginal va da abdominal girisi-
min hangisinin daha ivi sonu¢ verdigine dair
tartisma fistiil cerrahisi kadar eskidir. 1 cm'nin
iizerindcki fistiillerde. ireterin  fistdl alanma
¢ckilebilecegi ve reimplantasvon gerckecek olgu-
larda abdominal vol tercih edilmelidir'-**°.

Postoperatif donemde transiiretral ve supra-
pubik direnaj konusunda anlagma yoktur. Trans-
iiretral kateterin ilk iki giinde cekildigi bir gahs-
mada fistiil kapannia oran1 %100 bulundu'®. Bi-
zim galismanutzda dretral kateter 21 giin tutuldu.

Ulkemizde vapilan calismalarda transva-
ginal vaklasimda basannin %75-100, transvezi-
kal vaklasimda ise %78-85 arasinda oldugu bildi-
rilmistir' ">, Bizim calismamizda basant %78.6
bulunmustur, fistiil capr ile niiks arasinda iligki
bulunmamuistir.

Bir ¢ok calismada basarii cerrahi tedavi
i¢in cn zor dénemin travinadan sonraki 2-12
hafta oldugu bildirilmistir. Cerrahivi enflamas-
von ve fibrozis gelismeden ilk 2 hafta iginde vap-
mak cn ideal zamandir'® ancak olgular genellikle
gec basvurmaktadirlar.
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NO | YAS ETIYOLOIJi FISTUL SURESI(AY)| CAP (mm.) SONUC
! 39 TAH 6 10 BASARILI
2 38 TAH 2 9 BASARILI
3 25 | SEZERY AN(SEKONDER) 11 20 NUKS
4 21 ZOR DOGUM 4 22 BASARILI
3 26 SEZERYAN 5 15 BASARILI
6 35 TAH 5 10 BASARILI
7 42 TAH 2 12 BASARILI
8 33 TAH (SEKONDER) 8 10 NUKS
9 28 ZOR DOGUM 3 23 BASARILI
10 26 ZOR DOGUM 15 11 NUKS
11 34 TAH 10 10 BASARILI
12 | 29 ZOR DOGUM 8 15 BASARILI
13 28 TAH 13 13 BASARILI
14 40 TAH 6 16 BASARILI
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lerde transvezikal yaklasimi 6nerivoruz.
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