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Bölüm GENITOÜRINER SISTEM 

FISTÜLLERINE YAKLAŞIM VE 
YÖNETIMI

Ekrem GÜNER1

Emre ŞAM2

GIRIŞ

Genitoüriner fistül, kadın genitalyası ile üriner sistem arasında anormal pasaj oluşması durumudur. 
Dünya Sağlık Örgütü, Dünya’da yılda yaklaşık 130.000 yeni genitoüriner fistül vakası olduğunu tah-
min ediyor (1). Üriner fistüller içerisinde en sık genitoüriner fistüller görülür ve 4 ana başlık altında 
toplanabilir.

VEZIKOVAJINAL FISTÜLLER (VVF)

En sık görülen tiptir. VVF, mesane ve vajina arasında anormal bir bağlantı oluşması durumudur ve bu 
durum vajinadan sürekli inkontinansla sonuçlanır. Kadınlar arasında sosyal olarak yıkıcı sonuçları var-
dır ve hayat kalitesini ciddi etkileyen bir durumdur. En sık obstetrik ve jinekolojik yaralanma sonucu 
ortaya çıkmaktadır. VVF ile ilgili literatür geniş olmakla birlikte genellikle retrospektif vaka serileri ve 
uzman görüşlerinden oluşmaktadır.

İNSIDANS

Gelişmiş ülkelerde VVF insidansı nadir olmasına rağmen gelişmekte olan ve az gelişmiş ülkelerde bü-
yük ölçüde yüksek bir prevalansa sahiptir (2,3). Gerçek insidansı ve prevalansı tahmin etmek zordur. 
Bununla birlikte, az gelişmiş ülkelerde en az 3 milyon tedavi edilmemiş VVF’si olan kadın olduğu ve 
sadece Afrika’da yılda 30.000-130.000 yeni vaka geliştiği bildirilmektedir (4).

ETYOLOJI

Endüstriyel dünyada, VVF daha az görülmekle birlikte en yaygın nedenleri jinekolojik veya pelvik cerra-
hi, radyoterapi ve malignitedir (5-8) ve %75’inden fazlasında neden ürolojik, jinekolojik veya diğer pel-
vik cerrahilere bağlı mesane yaralanmasıdır (9). Bu cerrahiler arasında histerektomi, gelişmiş ülkelerde 
VVF ile sonuçlanan en sık cerrahi girişimdir (5,6). Gelişmiş ülkelerde endometrium, vajina veya serviks 
kanseri gibi maligniteler VVF’nin %3-5’inden sorumludur (10).

Azgelişmiş ülkelerde, en sık neden ise doğum travmalarıdır (11-13). Obstetrik VVF, fetüsün pelvisin 
geniş bir alanı üzerinde uzun bir süre boyunca doğrudan bası yapmasıyla oluşan doku iskemisine bağlı 
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ÜRETROVAJINAL FISTÜLLER

Gelişmiş dünyada üretrovaginal fistül en sık üretral divertikül onarımı, anterior kolporafi, midüretral 
sling yerleştirilmesi ve obstetrik forseps rotasyonlarını takiben gelişir (56,57). Sentetik midüretral sling 
yerleştirilmesinden sonra hastaların % 1’ine kadar oluşabilir (58). Üretrovaginal fistüllerin klinik pre-
sentasyonu fistülün yeri ve boyutuna bağlıdır. Fistül üretranın distal 1/3’ünde ise hasta kontinan olabilir 
ve genellikle minimal semptomatiktir. Bu hastalar genellikle işeme sırasında veya sonrasında vajina-
dan idrar gelişinden şikayet ederler. Aralıklı pozisyonel ıslaklık sıklıkla bir üretrovaginal fistül orta veya 
proksimal üretrada lokalize olduğunda ortaya çıkar (59). Üretrovaginal fistül onarımı, labial yağ desteği 
olsun ya da olmasın gerilimsiz sütürler kullanılarak VVF onarımına benzer.

VEZIKOÜTERIN FISTÜLLER (VUF)

Vezikouterin fistül (VUF) daha az görülür ve tüm ürogenital fistüllerin % 2-9’unu oluşturur (60,61). 
VUF’nin çoğunluğunun artık alt segment sezaryenla ilişkili olduğu bildirilmektedir (62-64). Bu hastalar 
genellikle serviksten vajinaya girdiği görülen vajinal idrar kaçağı ile başvururlar. Bazı hastalar, siklik he-
matüri (menouria), vajinal kanama olmaması (amenore) ve vezikouterin fistül nedeniyle üriner inkon-
tinans ile karakterize Youssef sendromu ile başvurmaktadır (65,66). Sistogram, endometriyal kaviteye ve 
daha sonra da serviks yoluyla vajinaya kontrast akışını gösterir. Sekiz hafta boyunca mesane kateterizas-
yonu ile tedavi edilen hastaların sadece yüzde 5’inde spontan iyileşme bildirilmiştir (62,67). VUF ona-
rımı VVF onarımına benzer. Bir sistotomi yapılır, mesane uterustan keskin bir şekilde disseke edilir ve 
fistül traktı eksize edilir. Uterus absorbablı sütür kullanılarak omental fleple kapatıldıktan sonra mesane 
2 kat halinde kapatılır, ardından mesane ve uterus arasına omental flep yerleştirilir. Histerektomi, çocuk 
sahibi olmak istemeyen hastalar için vezikuterin fistül için kesin bir tedavi yöntemidir (14).
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