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CASE REPORT

POSTOPERATIF YIRMI BESINCI YILDA NUKS
VEZIKOVAJINAL FISTUL OLGUSU

A VESICOVAGINAL FISTULA CASE RECURRED IN THE
25™ POSTOPERATIVE YEAR

OZET: Bu yazida amacimiz postoperatif 25. yilda niikkseden bir vezikovajinal fistiil olgusunu sun-
maktir. Ayrica pelvik cerrahinin nadir komplikasyonlarindan biri olan iirogenital fistiillere dikkat
cekerek fistillerin nedenleri, tani ve tedavi yontemlerini degerlendirmektir.

Altmis ¢ yasinda, G7P6Y5 olgu vajenden sirekli idrar gelmesi sikayetiyle klinigimize bagvurdu.
Ozgegmisinden 25 yil 6nce total abdominal histerektomi operasyonu yapildigi; postoperatif do-
nemde vezikovajinal fistiil nedeniyle 3 yil icinde U¢ kez opere edildigi; 20 yil sorunsuz gegmesine
ragmen, son bir yilda idrar kacirma sikayetinin tekrarladig: 6grenildi. Pelvik muayenede vajinal
kaf orta hattinin yaklasik 1cm lateralinde, 1 mm ¢apinda, aktif idrar drenaji izlenen fistiil orifisi
gortlerek fistalin niksettigi goruldi. Mesane igine diliie metilen mavisi uygulandiktan sonra, fistiil
orifisinden boyal sivi akisi izlendi. intraoperatif sistoskopide fistiilin mesane tabanindaki orifisi
de gorildi. Defekt emilmeyen sitir materyali kullanilarak tabakali kapatma (layered closure)
yontemiyle helezon tarzinda kapatildi.

Genitotriner sistem fistiillerinin cerrahi tedavisindeki basari; uygulanan cerrahi teknik ve kuralla-
rin yaninda postoperatif yara bakiminin da dikkatli ve uygun seklide yapiimasina baghdir.

Anahtar Kelimeler: Vezikovajinal fistiil, vajinal fistl, Griner fistiil.

ABSTRACT: In this paper our aim is to present a vesicovaginal fistula case that recurred in the
25th postoperative year and emphasize a urogenital fistula which is one of the uncommon comp-
lications of the pelvic surgery and assess the diagnostic and management methods.

A-63 year old female, G7P6Y5 had presented with the symptom of continuous urine leak from the
vagina to our clinic. She had a history of total abdominal hysterectomy 25 years ago and three
re-operations due to development of vesicovaginal fistula in the postoperative period. Though the
last 20 years was uneventful, it was inquired that the urinary incontinence repeated in the last
year again. Pelvic examination revealed recurrent 1 cm fistula orifice with active urine drainage 1
cm lateral to the center of the vaginal cuff. After methylene blue instillation to the bladder, colored
liquid leak was observed from the fistula orifice. Intrabladder orifice of the fistula in the base of
the bladder was also visualized in intraoperative cystoscopy. Defect was closed in a helezonic
manner using non-absorbable suture material by layered closure method.

Success in genitourinary system fistula depends not only on the appropriate surgical technique
and rules but also the careful and correct postoperative wound care.

Key words: Vesicovaginal fistula, vaginal fistula, urinary fistula.

Turkish Medical Journal 2010;4(3):125-127




GIRIS

Epitelle doseli iki organ arasinda anormal baglan-
t1 fistil olarak tanimlanmaktadir. Urogenital bir fistiil;
vajina ve Uretra, mesane, uterus veya Ureter arasin-
da anormal bir baglantidir. Urogenital sistem fistiilleri,
hayat kalitesini olumsuz yonde etkilemekte ve ciddi
morbiditeye yol agmaktadir.! Bizim bu olgu sunumun-
daki amacimiz, histerektomi sonrasinda gelisen ve
yapilan cerrahi tedaviye ragmen postoperatif 25. yilda
dahi nikseden ve tekrar cerrahi tedavi ihtiyaci duyu-
lan bir vezikovaijinal fistil (VVF) olgusunu sunmaktir.
Ayrica pelvik cerrahinin nadir komplikasyonlarindan
biri olan urogenital fistillere dikkat ¢ekerek fisttillerin
nedenleri, tani ve tedavi yontemlerini degerlendir-
mektir.

OLGU

Altmis G¢ yasinda, G7P6Y5, postmenopozal olgu,
vajenden surekli idrar gelmesi yakinmasi ile klinigimi-
ze basvurdu. Hastanin éykisiinden 25 yil 6nce total
abdominal histerektomi operasyonu yapildigi; posto-
peratif ddnemde VVF nedeniyle 3 yil icinde t¢ kez
opere edildigi; yirmi yil sorunsuz gegmesine ragmen,
son bir yilda idrar kacirma sikayetinin tekrarladigi
odrenildi. Pelvik muayenede vajinal kaf orta hattinin
yaklasik 1 cm lateralinde, 1 mm capinda, aktif idrar
drenaiji izlenen fistul orifisi géruldi (Resim 1). Mesane
icine dilie metilen mavisi uygulandiktan sonra, fistul
orifisinden boyal sivi akisgi izlendi (Resim 2). intra-
operatif yapilan sistoskopide fistiliin mesane taba-
nindaki orifisi de goriulda. Vajinal yaklagim ile vajen
ve mesane arasindaki mavi boyanmis fistal trakti ta-
mamen eksize edildi. Non-absorbable, 2/0 numarali

Resim 1. Pelvik muayenede vajinal kaf orta hattinin yaklasik
1 cm lateralinde, 1 mm ¢apinda, aktif idrar drenaji izlenen
fistll orifisi gorulda (Siyah ok ile gosterildi)

Resim 2. Mesane i¢ine diliie metilen mavisi uygulandiktan
sonra fistll orifisinden boyali sivi akisi (siyah ok) izlendi.

polipropilen suttr materyali kullanilarak tabakali ka-
patma (layered closure) yontemiyle helezon tarzinda,
defekt kapatildi. Vajen mukozasi tek tek poliglaktin
suttrle suture edildi. Metilen mavisi testi tekrarlandi.
Kagak gézlenmeyince isleme son verildi. Mesanedeki
kateter postoperatif 14 giinde c¢ekildi. Takiben yapilan
metilen mavisi testinde kacak izlenmedi.

TARTISMA

Gelismekte olan ulkelerde VVF’lerin %90’indan
fazlasina zor dogum ve yetersiz obstetrik bakim ne-
den olmaktadir. Geligsmis tlkelerde vakalarin %70’in-
den fazlasi ise pelvik cerrahi sirasinda (histerektomi
gibi) alt triner sistemin direkt yaralanmasina baghdir.
Diger nedenler alt genital sistem kanseri, pelvik rad-
yoterapi, yabanci cisim (pesser), travma, enfeksiyon
ve konjenital anomalilerdir.2* Postoperatif fistuller ge-
nellikle erken dénem komplikasyonu olarak, 10 gun
icinde ortaya cikar. Radyasyona bagh fistiller ise
tedaviden yillar sonra ortaya cikabilir. Vezikovajinal
fistuller icin enfeksiyon, iskemi, arterioskleroz, 6nceki
uterin cerrahi, uterin fibroidler ve diyabet gibi birgok
predispozan faktér bulunmasina karsin vakalarin b-
yuk bir kismi normal operatif kosullar altinda meyda-
na gelir.*

Tani genellikle vajenden idrar akisinin gérulmesiy-
le klinik olarak konulur. Metilen mavisi ile mesanenin
dolduruimasi, hem taninin teyidinde hem de vaje-
ne tampon yerlestirildikten sonra, hastanin mobilize
edilmesi sonrasinda fistilize olan yerin (vezikovaji-
nal-tretrovajinal vb.) tespitinde yardimcidir. Tanida
kullanilabilecek diger testler; sistoskopi, sistoliretrog-
rafi ve intraven6z pyelografidir.® Fistul ile ilgili baslica
tartismalar, cerrahi onarimin zamanlamasi ve hangi
yolun kullanilacagi konularindadir. Klasik bilgi, posto-
peratif dem ve inflamasyonun giderilmesi amaciyla,
mesanenin devaml drenajini saglayarak islemin 2-4
ay ertelenmesi gerektigidir. Fistul kiiglik ve basit ise
%15-20 spontan iyilesebilir.

Rekurrent fistillerin cerrahi tedavisi daha zor ol-
dugundan konservatif yaklagimin denenmesi yerinde
olacaktir. Genellikle basit fistuller, basit vajinal tek-
niklerle tedavi edilirken; kompleks fistiillerde myoku-
tandz fleplerin kullanildigi vajinal teknik veya abdo-
minal yaklagimlar tercih edilir. Vajinal onarimin tek
kesin kontrendikasyonu, Ureter ve barsaklar gibi diger
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abdominopelvik organlarda da es zamanl fistil bu-
lunmasidir. Endiire, radyasyona bagl veya rekiirrent
fisttllerde cerrahin tercihini kendi deneyimine gore
kullanmasi uygundur. Abdominal yaklasimda ektra-
peritoneal onarimda anterior sistotomi yoluyla fistul
traktina ulasilir. Burada goris alaninin sinirli olmasi
ve omentum flebinin kullanilamamasi gibi dezavan-
tajlar s6z konusudur. Mesane boynu fistillerinde, sim-
fizyotomi kullanilarak iyi bir viziializasyon saglanabilir.
Yaklasim bigimine bagli olmaksizin vaskiilarize bir in-
terpozisyon flebin kullaniimasi basan igin nemlidir.®
Omentum, periton, rektus abdominus myofasiyal fle-
bi, grasilis kasi ve mesane mukoza flebleri segcenek-
lerden bazilaridir. Komplike vakalarda kombine abdo-
minovajinal yaklasim da kullanilabilir.” Laparaskopi-
nin yayginlasmasiyla birlikte, fistillerin tedavisinde la-
paraskopik teknikler de kullaniimaya baslanmistir. Bu
teknigin avantajlari, magnifikasyon nedeniyle ¢ok iyi
bir géris alani saglamasi, agik cerrahiye baglh mor-
biditenin en aza indirilmis olmasidir. Agik cerrahiyle
benzer basan oranlar bildiriimektedir.® Vajinal yakla-
simda kullanilan baslica teknikler; Latzko Prosedurd,
‘ tabakali kapatma (layered closure) ve Martius Flep
teknikleridir. Abdominal yaklasimda ise transvezikal
ve cift valf teknikleri ile triner diversiyon kullanilir.
Vajinal yaklagimda en ¢ok kullanilan yéontem tabakali
kapatma teknigidir. Bizim vakamizda da kullanilan bu

teknigin Latzko tekniginden farki, fistil traktinin eksi-
ze edilmesidir. Kompleks vakalarda siklikla Martius
flebi prosedure eklenir. Martius flebinin gerekli olma-
dig1 yénunde yayinlar da mevcuttur. Latzko teknigi ile
tedavi edildikten sonra niuks eden vakalarda tekrar
ayni teknikle yapilan onarimin %100’lere varan basa-
ri oranlan yakaladigini bildiren yayinlar vardir.®

SONUC

VVF tedavisinde basarili olmak igin baslica fak-
torler; dikkatli preoperatif inceleme, fistil ve cevre
dokularin genis bicimde ortaya gikariimasi, enfekte
olmayan ve kuru sitir hattinin sadlanmasi, vajinal
mukozada fazla gerilime yol agilmamasi ve 6l bosluk
birakilmamasidir. Segilen cerrahi teknikten bagimsiz
olarak; VVF postoperatif tedavisinde anahtar nokta
sutdr hattinin kuru ve enfeksiyondan uzak kalmasini
saglamaktir. Bazi yayinlarda standart vakalarda 48-
72 saat, zor vakalarda birkag haftaya kadar mesane
drenaji 6nerilmektedir. Bizim olgumuzda da kateter
postoperatif 14. ginde cikanimistir. Antibiyotik kul-
lanimi, yazarlarin birgogu tarafindan o6nerilmekte;
antikolinerjiklerin ve postmenopozal hastalarda lokal
ostrojenin kullaniimasi konusunda ise fikir birligi bu-
lunmamaktadir. Cerrahi tedavi uygulanirken, en ba-
sarih fistil ameliyatinin birinci ameliyat oldugu akilda
tutulmahdir.
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