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Vesicouterine fistula, a rare cause of genitourinary fistula

Uterovezikal fistiil, nadir gériilen bir genitoliriner fistiil nedeni
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ABSTRACT

Uterovesical fistulas are rare genitourinary fistulas developing secondary to iatrogenic etiologies. In this
article, we report a a post- cesarean vesicouteri fistula with review of the literature.
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OZET

Uterovezikal fistiiller cogunlukla yatrojenik nedenlerle meydana gelen ve nadir goriilen genitotiriner fis-
tiillerdendir. Bu makalede ligiincii sezaryen operasyonu sonrasi uterovezikal fistiil geligsen bir olgu literatiir

bilgileri esliginde sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Amenore; siklik hematiiri; uterovezikal fistiil; Youssef sendromu.

Giris

Uterovezikal fistiiller, genitoliriner fistiiller
icerisinde siniflandirilan ve ¢ok sik rastlanma-
yan bir hastalik grubudur. Cogunlukla iyatro-
jenik sebeplerle meydana gelirler. Sezaryen
sonras1 goriilen, iiriner inkontinansin esglik
etmedigi, amenore ve siklik hematiiriye sebep
olan uterovezikal fistiillere Youssef sendromu
denilmektedir."! Bu makalede iigiincii sezaryen
ameliyati sonras1 geligen bir uterovezikal fistiil
olgusu literatiir bilgileri 15181nda sunulmustur.

Olgu sunumu

Otuz bes yasinda kadin hasta Oykiide siklik
hematiiri ve amenore sikayetiyle poliklinigi-
mize basvurdu. Hastaya 10 ay 6nce baska bir
merkezde liciincii sezaryen ameliyat1 yapildig:
ve ameliyat sonrast iki ay kateterli tutuldugu
Ogrenildi. Ameliyat sonrasi donemde bir ay
siireyle yogun hematiirisinin oldugu ve daha
sonra bu durumun giderek azaldigi belirtil-
mekteydi. Hastada iiriner inkontinans yakin-
mas1 yoktu.

Hastanin tam idrar tahlilinde bol eritrosit oldu-
gu saptandi. Yapilan sistoskopide, trigonun

hemen posteriorunda yaklasik 1,5 cm ¢apl fis-
tiil agz1 oldugu saptandi (Resim 1). Sistoskopi
ile es zamanli yapilan jinekolojik muayenede
vajenden sivi gelisi izlenmedi. Onyedi Fr
sistoskop ile fistiil traktindan gecildi ve ute-
rus kornularina kadar ilerlenebildi. Hastanin
mesanesine steril metilen mavisi verilmesinin
ardindan da vajene gecis izlenmedi. Olgu
sunumuyla ilgili gerekli bilgilerin kullanimi
icin hastadan yazili onam belgesi alind1.

Cerrahi teknik

Hastaya gobek alti median insizyonla ve tran-
sabdominal yaklagimla fistiil onarim1 ameliyati
yapildi. Insizyonu takiben mesane deperitonize
edildi. Ardindan transperitoneal yolla uterus
anteriorunda, korpus-serviks arasinda fistiil
traktina ulagsildi (Resim 2). Mesane kubbe-
si insize edilerek mesane acildi ve insizyon
posteriordaki fistiil traktina kadar ilerletildi.
Fistiil trakti mesane ve uterustaki agizlar1 da
icine alacak sekilde tamamen eksize edildi
(Resim 3). Mesane duvari iki tabaka halinde
kapatildi ve mesane serum fizyolojik ile dol-
durulup kacak olmadi81 gézlendi. Uterus duva-
rindaki agiklik sifir numara poliglikolikasit
stitiir ile iki tabaka olarak kapatildi. Daha sonra
yeterli uzunlukta omentum dokusu hazirlana-
rak mesanede onarilan bolgenin iizerine tespit
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Resim 1. Mesanede trigonun hemen arkasinda saptanan fistiil
agzi, sistoskopik goriintii

mesane

Resim 2. Uterovezikal fistiil trakti

edildi. Hastanin talebi iizerine ayni seansta es zamanli olarak
bilateral tiip ligasyonu da yapildi. Operasyon sonrasi hasta 10
giin kateterli tutuldu. Ameliyat sonrasi birinci hafta ve ti¢iincii
ay kontrollerinde hastanin siklik hematiiri sikayetlerinin ge¢cmis
oldugu 6grenildi.

Tartisma

Uterovezikal fistiiller, genellikle sezaryen ameliyatlar1 sonra-
sinda meydana gelen, uterus ve mesane arasinda olusan, nadir
goriilen fistiillerdir.” Son yillarda artan sezaryen oranlari,
genitoiiriner fistiiller gibi ameliyata bagli komplikasyonlarin
goriilme sikliginin da artisini beraberinde getirmistir.!

Resim 3. Fistiil agzinin intravezikal gortinimii

Uterovezikal fistiillerin klinik prezentasyonu ¢esitlilik goster-
mektedir. Hastalar iiriner inkontinans, amenore ve siklik hema-
tiiri gibi yakinmalarla bagvurabilmektedirler. Ayrica sekonder
infertilite ve ilk trimesterde olan diisiiklere de sebep olmaktadir-
lar.® Bu durumlar hastalarin yagsam kalitelerinde diisiise sebep
olmaktadir."" Siklik hematiiri durumunda uterovezikal fistiiller-
le beraber endometriozis de diigiiniilmelidir. Bizim olgumuzda
Youssef sendromunun klasik triadi olan iiriner inkontinans
olmadan siklik hematiiri ve amenore yakinmasi mevcuttu.!

Uterovezikal fistiil tanisi, diger sik goriilen tirogenital fistiiller
diglanarak ve mesaneyle uterus arasindaki fistiil trakti gosteri-
lerek konulur. Tanida intravenoz iirografi (IVU), histerosal-
pingografi, sonohisterografi, sistografi, metilen mavisi testi,
transvajinal ultrasonografi, pelvik MRG ve sistoskopi gibi
yontemler kullanilmaktadir.58) Bu tani testlerinin avantaj ve
dezavantajlar1 vardir. Sistografi, vezikovajinal fistiillerde tani
koydurucu iken uterovezikal fistiillerde, uterus basinci mesane
ici basingtan yliksek oldugundan dolay: tanida yeteri kadar yar-
dimc1 olamayabilmektedir.® Literatiirde sonohisterografinin ve
pelvik MR’1n tanida yardimer olabilecegi bildirilmektedir. On
iki uterovezikal fistiil hastasinin alindig1 bir ¢aligmada pelvik
MR’1in %100 tam1 koydurucu ozellikte oldugu gosterilmistir.
"1 Sistoskopi fistiil varligini ortaya c¢ikarabilmekte ancak fistiil
genig degilse, traktinin nereye uzandigini belirlemede faydali
olamamaktadir. Bizim olgumuzda sistoskopi esnasinda genis
fistlil agz1 goriilmiis ve trakttan ilerlenip uterus kornularina
kadar viziialize edilerek tan1 konulmustu.

Uterovezikal fistiil tedavisinde konservatif veya cerrahi teknik-
ler kullanilmaktadir.* Eger uterovezikal fistiil tanisi hemen
dogumdan sonra konulursa, hastanin dort-sekiz hafta kateterli
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kalmasi fistiil traktinin spontan kapanabilmesi icin bir sans
olusturabilir.® Bizim sunmug oldugumuz olgu, sezaryen son-
ras1 yaklasik iki ay kateterli tutulmus ancak semptomlarinda
diizelme olmamisti. Uterovezikal fistiiliin cerrahi onariminda
transperitoneal, transvezikal ve transvajinal yaklagimlar gibi
cesitli teknikler tanimlanmistir.™ Bu cerrahilerdeki temel pren-
sip fistiil traktinin ¢ikartilmasi ve mesaneyle uterus onarildiktan
sonra bu dokular arasina destek doku getirmek tizerine kurul-
mugstur. Uterus ve mesane arasina omentum dokusu interpozis-
yonu yapilabilecegi gibi, literatiirde abdominal yag dokusundan
serbest yag dokusu grefti getirilmesi de tammlanmigtir.!'!"
Son yillarda uterovezikal fistiil onarimi i¢in laparoskopik fistiil
onarimi, robotik cerrahi ile fistiil onarim1 ve tek port laparos-
kopik cerrahi ile fistiil onarimi gibi minimal invaziv yontemler
bildirilmigtir.['2!3

Uterovezikal fistiil tanisinin hemen dogumdan sonra konul-
mast durumunda konservatif tedavi yontemi uygulanabilecegi
ve sec¢ilmis vakalarda erken cerrahinin de bagarili sonuglari
literatiirde bildirilmistir.” Cerrahi sonrasi donemde kontrol
edilemeyen agrilar1 olan hastalar ile genis boyutlu fistiilii olan
hastalarda erken donemde cerrahi tedavi diigiiniilebilir.”

Uterovezikal fistiil onarimi sonrasinda hastalarin fertiliteleri
devam edebilmektedir ve literatiirde cerrahi sonrasi saglikli
gebelik bildirilmistir.' Her ne kadar fistiil rekiirrens riski
tagisada, fistiil onarim1 sonrast olugan gebeliklerde sezaryenle
dogum o6nerilmektedir.™ Bizim olgumuz bir daha gebe kalmak
istemedigi icin hastaya kendi istegiyle fistiil onarimiyla esza-
manl olarak bilateral tiip ligasyonu da yapildi.

Uterovezikal fistiiller genellikle istmus iizerinde veya servikste
lokalize olmaktadirlar ve graniilasyon dokusu, kronik enflama-
tuar hiicreler ile fibroz dokudan meydana gelmektedirler. Bizim
sunmug oldugumuz olguda fistiil istmus iizerinde lokalizeydi
ve patolojik incelemesinde konjesyon ve kronik inflamasyon
bulgular tanimlanmaktaydi.

Obstetrik cerrahilerden once mesanenin bosaltilmasi, cerrahi
kurallara titizlikle uyulmasi ve alt segment uterus diseksiyon-
larinin dikkatli yapilmas: uterovezikal fistiil olusum riskini en
aza indirmektedir.!'#!

Ozellikle jinekolojik ve obstetrik operasyonlar olmak iizere
pelvik cerrahiler sonrasinda genitoiiriner fistiiller meydana gele-
bilir. Tekrarlayan jinekolojik ameliyatlar ve miikerrer sezaryen
ameliyatlar1 uterovezikal fistiil olusumu riskini arttirmaktadir.
Sezaryen sonrast meydana gelen siklik hematiirilerde uterovezi-
kal fistiiller akla gelmelidir. Hem erken taniyla beraber uygula-
nan erken cerrahilerin hem de ge¢ saptanan olgularda uygulanan
cerrahilerin bagar sans1 yiiksektir.
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