UROGENITAL FiSTULLER
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OZET

Ug sene icinde klinigimizde gériilen 22 iirogenital fistiil vakasi takdim edildi. Bu vesileyle
fistiillerin etyolojisi, lokalizasyonu, teshisi, ameliyat zamant, ameliyat teknigi, preoperatif
ve postoperatif bakimi ve sonuglari tartisildi. Vaginadan fistiil yoluyle mesaneye sokulan
Foley kateterinin fistiil kénarlarinin traksiyonu icin. ameliyat esnasinda kullamimasinin

avantajlari anlatildi.

1. GiRIis:

Urogenital fistil nedeniyle devamli
idrar kagiran hastalarin ziintileri bii-
yijktﬁr. insanlardan kagan, aile fertle-
rinden ve hatta toplumdan utanan bu
hastalarin gogu derin bir depresyon igin-
de olup kolayca intihara tegebbiis edebi-
lirler. Bagarili bir tedaviden sonra, iiro-
genital fistiilli hastalarin hekimine karsi
besledigi minnet ve siikran hislerini
baska hastalarda gérmek zordur. Ata-
tirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Klinigi’ne 1969 -
1971 yillari arasinda 22 iirogenital fistil
vak’asi gelmistir. Hastalarimiza ait bul-
gulari, tedaviyi ve aldifimiz sonuglari
yayinlayarak, Ulkemizde oldukga sik gé-
ifi]lken, teshis ve tedavi yéniinden &zellik
goésteren bu konuya katkida bulunmayi
uygun gérdiik.

"% Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin

2. BULGULAR:

Hastalarin yaglari 18-80 yas arasinda
degismekte olup ortalama (mean) yas
33.6 dir. Hastalarin anamnezinden &g-
renildigine gére, {irogenital fistiiller,
daha ¢ok vaginal dofum ve ameliyat
sonucu husule gelmistir (Tablo : ).

Tablo: | — Urogenital Fistilli 22 Vak’ada -
Etiyolojik Nedenler

Etiyolojik Vak’a
Nedenler Sayisi %
Vaginal Dogum 13 59.1
Ameliyat 7 31.8
Diger 2 9.1
Toplam ) 100.0

Hastaliklari ve Dogum Dogenti.
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Goruldugu gibi, fistlllerin meydana
gelmesine yol agan en Snemli sebep,
dogumdur. Hastalarin ¢ogunda, uzun
siiren dogum eylemi 6l dogumla son-
lanmigtir. Bu gibi durumlarda, fetus ba-
styla pelvis kemikleri arasinda sikisan
vagina, mesane ve uretra dokularinda
iskemik nekroz olur. Nekroze olan doku
yavas yavas dokiilerek, asagi idrar yollari
ile vagina arasindaki dokuda defekt mey-
dana gelir. Bu sekilde olusan fistillerin
en Snemli &zelligi, dogumdan 3-5 giin
sonra idrar kagirma sikiyetlerinin bagla-
masidir.

Ameliyat sonu husule gelen yedi
vak’anin besi total abdominal histerek-
tomiden, ikisi ise vaginal plastik ameliya-
tindan sonra gérilmustiir. Abdominal to-
tal histerektomi ameliyati, (¢ vak’ada
jinekolojik endikasyon ve iki vak’ada
uterus riptirid nedeniyle yapildigindan,
doguma bagl fistll sayisint onbes olarak
kabul etmek yerindedir.

~'Diger nedenlere bagl fistillerden
biri, 80 yasinda total uterus prolapsiislii
bir hastanin kendi bagina prolapsiisiinii
yerine reddederken frajil dokunun yir-
tilmast ‘sonucu nﬁeyde{na gelmigtir. Di-
geri, 18 yasinda vaginal aplazili yeni evli
bir hastada, koitus imkansizhigi gidermek

isteyen diplomasiz bir ebenin, makasla

uretrayl. kesmesi sonucu ortaya ¢ik-
“migtir

Urogenital fistiillerin, lokalizasyon-

larina gdre dagilimi Tablo : 2 de gosteril-
mistir. En stk gérilen fistilin veziko -
vaginaltipte oldugu, bunu uretro-veziko-
vaginal fistiillerin izledigi gérilmektedir.
Bir vak’ada iirogenital fistiile ek olarak
rekto-vaginal fistil mevcuttu. iki- ayri
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tip fistilin bir arada bulundugu hallerde
kombine fistllden sézedilir.

Veziko-vaginal fistillerin hepsi orta
hat tizerinde lokalize olmuslardi. Gap-
lari 0,5-5 cm. arasinda degismekte idi.
Biiyiik olan fistiillerde, mesane 6n du-
vari fistul deliginden prolabe olmustu.
Pembe renkteki vagina mukozasini, par-
lak kirmizi renkteki mesane miikoza-
sindan ayirmak kolaydir. Ug vak’ada
giplak gdzle lireterin mesanedeki orifis-
lerini gérmek mimkindir.

Uretro-veziko-vaginal fistiilden ikisi
circumferential (gevresel) fistiil seklinde
idit). Yani mesanenin arka duvarindan
baska 6n duvarinda da defekt mevcuttu.

Uretro-vaginal fistiillerin* her gl
de sol ureteri tutmakta idi. Birisi Servi-
simizde {teriis riptiri nedeniyle, diger
ikisi bagka hastahanelerde jinekolojik
endikasyonlarla yapilan total abdominal
histerektomiyi takiben husule gelmis-
lerdi. Her iclinde de iireter, iterin
arterle caprazlastigl yerde leze olmustu,
ikisinde @reter, a. uterina ile birlikte
kesilerek katgiitle baglanmis ve ameli-
yattan 7 giin sonra idrar kagirma. basla-
mustir. Ugiincii vak’ada ise iireter, kana-
mayi durdurmak igin konmus olan ipek
sitirlerden biri icinde kalmisti. Bu
vak’ada idrar kagirma ameliyattan 13
giin sonra baslamistir. Ureterin kesil-
meden sadece katkiitle baglanmasi gegici
olarak hidrotiireter ve hidronefroz mey-
dana gelmesine ve dolayisiyle sirtta,
kosto-vertebral bdlgede agri duyulma-
sina sebep olmaktadir. Bir hafta sonra
katkiitiin erimesiyle idrar pasaji tekrar
agilacagindan durum normale dénmek-
tedir. Kanimizea bu gesit lireter kompli-




kasyonu total abdominal histerektomiyi
takiben seyrek olmayarak husule gel-
mekte .ve pek cogu klinik olarak teshis
edilememekte, sadece ameliyat sonu dev-
resinin hadiseli gegmesine sebep olmak-

tadir. Ureterin kesilip katkiitle baglan-
masi halinde bir hafta sonra katkiitiin
erimesiyle idrar inkontinensi ortaya ¢i-
kar.

Tablo : 2 — Urogenital Fistilli 22 Vak'ada Fistiillerin Lokaliyasyonu

Vak’a
Fisttltin Tipi Sayisi ' %
Veziko - vaginal i3 59.1
Uretro - veziko - vaginal (¥) 5 22.6
Uretero - vaginal . 3 o 13.6
Uretro - vaginal ' I : 4.6
Toplam 2 100.0

(*) Bir vak’ada kombine fistiil vardi.

Ureter kesilmeden ipek veya absorbe
olmayan dikis materyeli ile baglanirsa
husule gelen hidroureter ve hidronefroz
dolayisiyla tazyik sonucu b&brek atro-
fiye ugrayabilir. Bu takdirde postoperatif
devrenin komplikasyonlu gegmesinden
bagka klinik bir belirti vermiyebilir.
Fakat, goklukla ameliyattan 10-15 giin
sonra idrar fistlli tesekkiiliiyle kendini
belli eder. Uretero-vaginal fistiil bulunan
3 vak’ada Ureterin parsiyel obstriiksiyo-
nuna bagh olarak leze olan tarafta hid-
ronefroz ve hidroiireter tesekkiil et-
misti. Bir vak’ada diger bdbrek ektopik
olarak pelvise yerlesmisti (Resim : ).

3. TARTISMA ve SONUG:

Dogum sonu lrogenital fistiil tesek- :

kil eden hastalarimizin hepsi, dogum-
larini diplomasiz ebe yardimiyla yapmig-
lardi. Dogumlarint saglik kuruluslarinda
veya iyi yetismis saglik personelinin ne-
zaretinde yapanlarda iirogenital fistiiller

Resim : I - Solda iiré\tera-vaginalrfistﬁl bulunan
hastanin LV pyelogrami. Solda hidroiireter ve
hidronefroz, sagda ekiopik bébrek gériilmekiedir.
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cok az goriilmektedir. Obstetrik bili-
mindeki gelismelerden genis halk kitle-
lerinin yararlanmast arttikca bu tip fis-
tiiller azalacaktir. Nitekim 1920 yilinda
Mayo Kliniginde, dogumu takiben mey-
dana gelen Urogenital fistiillerin tiim
fistullere orani 9% 39-iken, 1964 yilinda
%5 e dismistir®, Ulkemizin her ya-
ninda modern obstetrigin uygulanmasi,
dogum nedeniyle husule gelen fistiillerin
biiyiik &lgiide azalmasina yol agacaktir.

Urogenital fistiller, radyoterapi so-
nucu da meydana gelebilirler. Bizim
vak’alarimizin higbirinde fistil olusu-
munda bu faktériin rol oynadig tesbit

- edilememistir, T

a- Teghis : Vaginal tuse ve spekilliim
muayenesiyle biiylk fistillerin taninmasi
kolaydir. Kiguk fistiillerin teshisi ve
lokalizasyonlarin tesbiti gii¢ olabilir. Bu
takdirde, vagina spekiilimle muayene
edilirken, mesaneye iiretral kateter yo-
luyla dilue metilen mavisi soliisyonu ve-
rilmesi faydal bir muayene metodudur.

Uretero-vaginal fistiillerde hastanin
anamnezi karakteristiktir. Hasta, idra-
rini yapmak igin tuvalete gitmek ihti-
yacini duydugu halde ayni zamanda de-
vamli olarak idrar kagirdigini ifade eder.
Metilen mavisi soliisyonu ile muayenede
mesanenin saglam oldugu bulunur. Da-

mardan indigokarmen boyasi enjekte

edildiginde 2-3 dakika icinde kirmizi bo-
yanin vaginadan geldigi gérliir. Fistilin

hangi treterde oldugunu tesbit etmek

igin yine damardan indigokarmen veri-
lerek sistoskopi yapilir. Kirmizi boyali
idrarin geldigi ireterin saglam, boyali
idrarin gelmedigi treterin ise fistilize
oldugu anlagilir. Gerekirse ureterlere
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sistoskopi  yardimiyle kateter - konur.
Fistilize olan reterde, obstriiksiyon
nedeniyle, kateter muayyen bir nokta-
dan daha ileri sevkedilemez. Boylece,
fistiltin hangi tireterde ve Ureterin ne-
resinde oldugu tayin edilir. ‘

b- Fistiille Birlikte Sik Gériilen
Haller : Devamli olarak idrarin vagina
ve vulvayr islatmast sonucu, bu organ-
larda tahris ve iltihap husule gelmek-
tedir. Siddeti, hastanin temizligine gos-
terdigi lakaydi ile artmaktadir. Uzun
siireden beri. fistil mevcut olan bes
vak'ada perinede ve uyluklarin ig yi-
ziinde excoriation ve {rat tuzlarinin
encrustation’u husule gelmisti. Bir vak’a--
da vaginada ileri derecede nedbe ve
stenoz mevcuttu.

iki vak’ada 4-6 cm. capinda infeksi-
yona bagh fosfat taglari tesekkil ettigi
gorilmistir. Birinde idrar fistili me-
sane boynunda idi. 70 yasindaki diger
bir ‘hastada ise sistosel tamiri esnasinda
mesane leze olmus, ameliyat: yapan dok-
tor fistil tamiri yerine median colpoc-
leisis yaparak vulvuyi kapatmis, vaginada,
idrar stazi ve enfeksiyon sonucu, tas
husule gelmisti. ileri derecede i1zdirabi
olan bu hasta, tagin gikariimasindan sonra
o kadar rahatladi ki, fistiil tamiri icin
teklif edilen ameliyati dahi kabul etmedi.

Vak’alarin hepsinde fistiil mevcut ol-
dugu siirece amenore vardi. Fistilin
iteriise yaptigi lokal irritasyonla mi,
yoksa ileri derecede deprese olan bu
hastalarda merkezi sinir sistemi ve hipo-
talamus yoluyla gonadotropik hormon-
larin inhibisyonuyle mi husule geldigine
karar' vermek mimkiin -6lmamstir. Bel:
ki, her iki faktdriin de rolii vardir.
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c- Ameliyat Zamani : Fistiil te-
sekkilinden bes ve onbes sene sonra
miiracaat eden iki vak’a diginda diger-
lerinde bu siire iki seneyi gegmemekte-
dir. Uretro-vaginal fistiillerde husule ge-
len hidroiireter, hidronefroza, b&brek
‘enfeksiyonuna ve fonksiyonunun bozul-
masina sebep olacagindan, fistiiliin vakit
gecirilmeden ameliyatla diizeltilmesi ge-
reklidir. Mesane ve (retra fistiillerinde,
fistilin tesekkiliinden itibaren en az
5-6 ayin gegmis olmasini prensip olarak
kabul etmekteyiz. Collin ve arkadas-
lari®, kortizonun anti-inflamatuvar tesi-
rinden istifade ederek, bu miiddetin
kisaltilabilecegini ileri sirmiglerse de,
.bu konuda bir tecriibemiz yoktur.

d- Ameliyat Oncesi Muayene ve
‘Bakimu : Bitiin hastaliklarda, kanda tire
miktari tayini, L.V. prelogram rutin ola-
rak yapilmistir. Biiyiik veziko-vaginal
fistiillerde iireter orifislerinin fistil ke-
narina yakinlik derecesinin tayini igin
preoperatif sistoskopiden yararlaniimig-
tir. Bu muayene biiyiik bir Foley katete-
rin vaginaya konmasi ve balonunun sisi-
rilmesiyle temin edilmistir. Bdylece, ba-
lon tarafindan kapatilan veziko-vaginal
defekt mesanenin su ile doldurulmasini
ve sistoskopi. yaptimasini mimkin kil-
‘mistir. ‘

Vulva ve vaginasi enfekte ve irrite
olan vak’alarda, glinde 3-4 defa sicak suda
oturma banyosu yaptirilmistir. Idrar
yolu antiseptiklerinden gantrisin veya
furodantinden birisi hastaneye  yattigi
:gﬁn, baglanarak postoperatif. devrede,
sonda gikarilincaya kadar kullanilmistir.

e- Ameliyat : Uretero - vaginal fis-
€l ‘bulunan 3. hastada transperitoneal

yoldan girilerek  iireter bulunmus ve
mesaneye dogru fibréz nebde dokusuna
kadar diseke edilmistir. Bu noktada iire-

‘ter kesilerek proksimal kismina ipek

ligatiir kondu. Her 3 vak'ada da reter
gerilmeden mesaneye ulasabildiginden
iiretero - neosistostomi yapildi. Uretere
konan kateter bir hafta sonra cikarildi.

‘Idrar drenaji siiprapiibik sistostomi ve

iiretra yoluyla mesaneye sevkedilen Fo-
ley sonda ile timin edildi. '

Uretro - vaginal fistiilli hastada ayni
zamanda vaginal aplazi bulundugundan,
tek seansta vaginoplasti ve iretra tamiri

.yapildi. Vaginaya konan protezle iret-

raya konan 18 Numara Foley kateterin
tazyiki altinda kalan dokuda isemik nek-

‘roz husule geldiginden idrar kontinensi

temin edilemedi. iki ay sonra tekrar
yapilan iiretra tamirinde ise idrar dre-
naji siiprapubik sistostomi ile temin

_edildi. Stenoz olmamasi igin iiretraya

12 numara Nelaton sonda kondu ve
ameliyattan bir hafta sonra gikarildi.

Dokunun beslenmesini artirmak ve des-

tek- vazifesi gérmek {izere bulbokaver-
ndz grafti yapildi.

Baslangigta biiyiik ve tamiri giig go-
riilen 3 veziko - vaginal fistiilde, iretro -
sigmoidostomi, yani Coffey ameliyat ya-
pilmistir. Erken sonuglari yiiz giildiiriici
olmasina ragmen, uzun siirede (riner
sistem enfeksiyonuna ve hiperkloremik

asidoza sebep olmasi nedeniyle, fistiil

cerrahisinde tecriibemiz arttikca bu
ameliyat seklini uygulamaktan vazgegtik.

Uteriis prolapsiisiiyle beraber-veziko-
vaginal fistil bulunan vak’ada ayni za-
manda vaginal histerektomi yapilmistir.
Oniki vak’ada fistiilin gapina gére de-
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gisen biyiiklikte Foley kateteri, fistiil-
den mesane igine sokularak serum fizyo-
lojikle sisirilmis ve traksiyon igin kulla-
nilmistir. Eger cerrah fistiile yaklagami-
yorsa, fistlilii cerraha yaklastirmak pren-
sibini gergeklestirmek bakimindan bu
metodun ¢ok faydali olduguna inaniyo-
ruz. Evvelce baska yerde iki defa tamir
edilmis ve basari saglanamamig bir vak’a-
da en ince Foley sondasini sokabilmek
igin fistll deligini Hegar buijisiyle dilate
ettik. Fistil ¢evresinin traksiyonunu te-
min icin, Allis pensleri veya ipek dikisler
kullanilmasi, dar olan ameliyat sahasini
daha da daraltacagindan ameliyati giic-
lestirmektedir. Ayrica, bu usiillerle trak-
siyon tam fistil kenarina degil, onun
cevresine tatbik edilmektedir. Foley
'sondasi fistiilden mesaneye sokulduktan
ve balonu sisirilerek cekildikten sonra,
fistil kenarindaki vaginal miikoza bis-
turiyle cepecevre kesilir. Kiint ve keskin
disseksiyonla mesane mobilize - edilir.
Atravmatik 00 kromik katkiit kullanila-
‘rak mitkozadan gegmemek lizere mesane
‘adele tabakasina birinci sira dikig konur.
Ortadaki dikisler sonda gikarildiktan
sonra baglanir.

Uretradan sevkedilen bir kateter
yoluyla mesaneye steril siit verilerek
‘birinci sira dikiglerin su sizdirmaz se-
kilde fistdl deligini kapatip kapatmadi-
ginr kontrol etmekteyiz. Ameliyat saha-
sini boyamadig igin siitd, metilen mavi-
sine tercih etmekteyiz. Ikinci sira dikis-
ler de konduktan sonra vagina mukozasi
horizontal istikamette dikilen mesane
duvarina dik olacak bir sekilrde, yani
longitudinal istikamette, kromik veya adi
katkiitle dikilerek kapatilir. Naylon iplik
.veya paslanmaz ¢elik tel kullaniimasi-
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nin® fizumlu oldugu kanisinda degiliz.

" Urolojik fistil tamirinde hastanin
diz-dirsek® ve Sims pozisyonunda(s
ameliyat masasina yatirilmiasni tavsiye
edenler varsa da, biz diger jinekolojik
ameliyatlar igin alisik oldugumuz litoto-
mi vaziyetini tercih etmekteyiz. Veziko-
vaginal fistiillerin hepsinde vaginal yol
kullanilmis, transperitoneal ve transve-
sikal ‘yola bagvurulmamistir.

Mesane boynu ve iiretrayi tutan
vak’alarin birinde m.gracilis®), ikisinde
ise biillbokavernsz grafti kullanilmigtir.
iki vak’ada vaginal, bes vak’ada ise siip-
rapiibik sistostomi yapilmistir. Mesane
boynu fistiillerinde (iretraya Nelaton
sonda konmustur. Cinkd Foley kate-
terin balonu sisirildigi zaman, tamir edi-
len dokuya tazyikle gerilmesine yol ag-

‘tigindan zararlidir. Vaginal sistostomide

tatbik edilen Foley kateter 7-10 giin ara-
sinda, siiprapiibik sistostomide kulla-
nilan Pezzer sondasi ise ondérdiincii giin
gtkariimistir. Postoperatif devrede, has-
tanin yiziikoyun yatirilmasinin ve emme
drenajinin (suction drainage) prognoza
miiessir olacagina inanmadifimizdan tat-
bik etmedik. Postoperatif devrede idrar
drenajinin “kesintisiz olarak devamina
biiyik bir itina go&sterilmis ve ‘idfar
sondasi ¢ikarilincaya kadar hastaya {iri-
ner antiseptik verilmeye devam edil-
mistir.

‘Taburcu edilen her hastaya 3-4 ay
koitus yapmamasinin, gebe kalirsa vaginal
yoldan deil, Sezeryan ameliyati ile abdo-
minal yoldan dogurmasinin gerekli ol-
dugu &gutlenmistir. Buna ragmen, sifa
ile taburcu edilen hastalarimizdan birisi,
kéylinde yapttgi spontan dogumu taki-



ben husule gelen fistiille tekrar Klinigi-
mize miiracaat etmistir.

Ameliyati kabul etmiyen yash bir
hasta nedeniyle 21 vak’ada uygulanan
fistdl tamiri 17 vak’ada bagari ile sonug-
lanmistir, Sifa saglanamiyan dért vak’a-
da bagari ile sonuglanmistir. Sifa saglana-
miyan dért vak’adan Klinigimize tekrar
basvuran ikisinde, yapilan ikinci miida-
haleyle idrar kontinensi temin edil-
mistir. Basari saglanamiyan iki vak’ada
genis olan fistiil, mesane boynu ve distal
liretrayr tutmaktayd:r. Kanimizca doku-
nun kanlanmasini artirmak ve ek bir
destek saglamak amaciyla m.gracilis veya
biilbakavernéz graftinin  kullaniimamis
olmasi basarisizlik “sebebidir. Uretro-
veziko - vaginal fistillii iki hasta, defektin
anatomik olarak kapatiimasindan sonra
ksiirme, giilme, agir yiik kaldirma v.s.
gibi hallerde az miktarda idrar kagirma-
larina (stress incontinence) ragmen, eski-

sine nazaran durumlarindan memnun
olduklarindan tekrar ameliyat olmayi
kabul etmediler.

Mesane boynunda yerlesen fistiillerde
basari saglamanin gii¢ oldugu sonucuna
vardik. Kelly dikisiyle takviye edilmesi
ve pedikiilli graft kullaniimasinin anato-
mik ve fonksiyonel yénden tatminkar bir
sonug alinmasinda faydali olacagi kanisin-
dayiz. '

Fistiilin yerine ve biiyikligine gére,
her vak’a &zellik géstermekle beraber,
veziko - vaginal fistil tedavisindeki (g
ana prensip degismemektedir. Bu pren-
sipler :

|- Mesane yeteri kadar mobilize edil-
melidir,

2- Gerilme olmadan mesane ve va-
gina tabaka halinde dikilmelidir,

3- Postoperatif devrede devamli id-
rar drenaji temin edilmelidir.

SUMMARY

22 patients with urogenitla fistula have admited to gynecology department between
the years 1969 - 1971. The etiology, localisation, diagnosis, optimum time of operation,
preoperative and postoperative care, results were discussed. Advantages of the use of Foley
catheter which was placed from vagina through fistula into the bladder, for the traction of
the opening of fistula during repair were described.
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