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Genitoiiriner fistiil, kadin genitalyas: ile iiriner sistem arasinda anormal pasaj olusmasi durumudur.
Diinya Saglik Orgiitii, Diinyada yilda yaklagik 130.000 yeni genitoiiriner fistiil vakasi oldugunu tah-

min ediyor (1). Uriner fistiiller icerisinde en sik genitoiiriner fistiiller goriiliir ve 4 ana baglik altinda
toplanabilir.

VEZIKOVAJINAL FISTULLER (VVF)

En sik goriilen tiptir. VVE mesane ve vajina arasinda anormal bir baglanti olusmasi durumudur ve bu
durum vajinadan siirekli inkontinansla sonuglanir. Kadinlar arasinda sosyal olarak yikici sonuglar var-
dir ve hayat kalitesini ciddi etkileyen bir durumdur. En sik obstetrik ve jinekolojik yaralanma sonucu
ortaya ¢itkmaktadir. VVF ile ilgili literatiir genis olmakla birlikte genellikle retrospektif vaka serileri ve
uzman goriislerinden olusmaktadir.

INSIDANS

Gelismis tlkelerde VVF insidansi nadir olmasina ragmen gelismekte olan ve az gelismis iilkelerde bii-
yik olctide yiiksek bir prevalansa sahiptir (2,3). Gergek insidansi ve prevalans: tahmin etmek zordur.
Bununla birlikte, az gelismis tilkelerde en az 3 milyon tedavi edilmemis VVF’si olan kadin oldugu ve
sadece Afrikada yilda 30.000-130.000 yeni vaka gelistigi bildirilmektedir (4).

ETYOLOJI

Endiistriyel diinyada, VVF daha az gortilmekle birlikte en yaygin nedenleri jinekolojik veya pelvik cerra-
hi, radyoterapi ve malignitedir (5-8) ve %75’inden fazlasinda neden {irolojik, jinekolojik veya diger pel-
vik cerrahilere bagli mesane yaralanmasidir (9). Bu cerrahiler arasinda histerektomi, gelismis tilkelerde
VVF ile sonuglanan en sik cerrahi girisimdir (5,6). Gelismis iilkelerde endometrium, vajina veya serviks
kanseri gibi maligniteler VVFnin %3-5'inden sorumludur (10).

Azgelismis iilkelerde, en sik neden ise dogum travmalaridir (11-13). Obstetrik VVE fetiisiin pelvisin
genis bir alani tizerinde uzun bir siire boyunca dogrudan basi yapmasiyla olusan doku iskemisine bagli
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URETROVAJINAL FiSTULLER

Geligmis diinyada tiretrovaginal fistiil en sik iiretral divertikiil onarimi, anterior kolporafi, midiiretral
sling yerlestirilmesi ve obstetrik forseps rotasyonlarini takiben gelisir (56,57). Sentetik midiiretral sling
yerlestirilmesinden sonra hastalarin % 1’ine kadar olugabilir (58). Uretrovaginal fistiillerin klinik pre-
sentasyonu fistiiliin yeri ve boyutuna bagldir. Fistiil iiretranin distal 1/3’tinde ise hasta kontinan olabilir
ve genellikle minimal semptomatiktir. Bu hastalar genellikle iseme sirasinda veya sonrasinda vajina-
dan idrar gelisinden sikayet ederler. Aralikli pozisyonel 1slaklik siklikla bir iiretrovaginal fistiil orta veya
proksimal {iretrada lokalize oldugunda ortaya ¢ikar (59). Uretrovaginal fistiil onarimu, labial yag destegi
olsun ya da olmasin gerilimsiz siitiirler kullanilarak VVF onarimina benzer.

VEZIKOUTERIN FiSTULLER (VUF)

Vezikouterin fistiil (VUF) daha az goriliir ve tiim irogenital fistiillerin % 2-9’unu olusturur (60,61).
VUFnin gogunlugunun artik alt segment sezaryenla iligkili oldugu bildirilmektedir (62-64). Bu hastalar
genellikle serviksten vajinaya girdigi goriilen vajinal idrar kagag: ile bagvururlar. Bazi hastalar, siklik he-
matiiri (menouria), vajinal kanama olmamasi (amenore) ve vezikouterin fistiil nedeniyle iiriner inkon-
tinans ile karakterize Youssef sendromu ile bagvurmaktadir (65,66). Sistogram, endometriyal kaviteye ve
daha sonra da serviks yoluyla vajinaya kontrast akisini gosterir. Sekiz hafta boyunca mesane kateterizas-
yonu ile tedavi edilen hastalarin sadece ytlizde 5’inde spontan iyilesme bildirilmistir (62,67). VUF ona-
rim1 VVF onarimina benzer. Bir sistotomi yapilir, mesane uterustan keskin bir sekilde disseke edilir ve
fisttil trakt: eksize edilir. Uterus absorbabli siitiir kullanilarak omental fleple kapatildiktan sonra mesane
2 kat halinde kapatilir, ardindan mesane ve uterus arasina omental flep yerlestirilir. Histerektomi, ¢ocuk
sahibi olmak istemeyen hastalar i¢in vezikuterin fistiil i¢in kesin bir tedavi yontemidir (14).
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