Urogenital Sistem Fistiilleri

GIRIS

Kadin genital sistemi ile mesane, iiretra ya da iire-
terlerin baglantli oldugu durumlar iirogenital sis-
tem fistiilleri olarak adlandirilir. Etiyoloji ve insi-
dans, cografi olarak ¢ok fazla degiskenlik gosterir.
Diinya Saglik Orgiitii, diinya genelinde her yil
50.000-100.000 civari kadinda obstetrik nedenlere
bagli fistiil gelistigini tahmin etmektedir(1). Ge-
lismis tilkelerde, bu fistiiller pek yaygin degillerdir
ve genellikle jinekoljik cerrahilere sekonder olarak
gelisirler. Daha nadir olarak obstetrik nedenlerle,
ciddi pelvik patoloji ya da radyoterapiye sekonder
olarak goriiliirler(2). Gelismekte olan iilkelerde ise,
uzamis dogumun yaygin komplikasyonu olarak
goriilmektedir(3). Gelismis iilkelerde yapilan fistiil
onarimlari genellikle sorunsuz olarak iyilesmesine
ragmen gelismekte olan iilkelerde, mesane yada
iiretrasifinkter hasari, anormal detriisor aktivitesi
gibi bir ¢ok komplikasyon kalici hale gelmekte-
dir(4).

Urogenital fistiil tipleri; fistiiliin iki ucunun
acilmis oldugu anatomik bolgelere gore adlandirlir
(sekil-1). Vezikovajinal fistiiller, en yaygin gériilen
tipidir ve iireterovajinal fistiillerden yaklagik olarak
3 kat daha yaygindir. Vezikouterin, vezikoservikal,
vezikoperitoneal, fistiiller nadir goriiliir ve genellik-
le kolon divertikiiliiya da kanser gibi patalojiler ile
iligkili olarak meydana gelmek ile birlikte sezaryen
dogum oranlarinin artmasi ile gériilme sikliklarr art-

maktadir(5,6).
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Sekil-1: 1. Vezikoperitonalfistiil,
2. Vezikouterinfistiil, 3. Jukstaservikalvezikovajinal-
fistii, 4. Midvajinalvezikovajinalfistiil, 5. Subiiretral-
vezikovajinalfistiil, 6. Uretrovajinalfistiil

ETiYOLOJi VE PATOGENEZ

Obstetrik fistiiller (Non-iatrojenik)

Obstetrik fistiiller gelismis tilkelerde nadir go-
riiliirler. Obstetrik travma (operatif vajinal dogum,
plasentanin elle halasi, uterinriiptiir) ya da cerrahiye
(sezaryen, serklaj) bagli mesane veya iiretra yaralan-
masi gergeklesebilir ve buna bagli fistiil geligim ihti-
mali uzamis dogum eyleminden daha yiiksektir(7).
Gelismekte olan iilkelerde goriilme sikligr giinii-
miizde hala yiiksek seyretmektedir(8).

Cerrahi sonrasi fistiiller (iatrojenik)

Uriner sistem yaralanmalarinin  %82’si pel-
vis cerrahisine sekonder gelismektedir ve bunlarin
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rekir. Genelde tekrarlamis onarimlarda yumugak
doku greftleri de diisiiniilebilir. Stentleme veya
perkiitandzdirenaj iyilesmeyi ilerletmek, abse ya da
tirinomalarindirenajt i¢in kullanilabilir. Bazen stent
veya kataterler, ¢ikarulirken daha az iglem gerekti-
recegi icin yerine dikilir. Mesane liimenindeki sii-
tiirler cap1 birka¢ santimetreye ulagabilecek tas veya
kuma neden olabilir. Bagaril: fistiil kapatilmasindan
sonra bunlarin ¢ikartilmast enfeksiyon kontrolii i¢in
uzun siire sonra bile gerekebilir. Diger komplikas-
yonlari jinekolojik cerrahidekilerle aynidur.

POSTOPERATIF BAKIM

Mesane kateteri en az 7-14 giin arasi birakilmalidir.
Dren ve kateterler istemsiz ¢ikmalari engellemek
i¢cin sabitlenmelidir.

Katater ¢ikarulmadan énce onarimin saglamli-
gint dogrulamak i¢in goriintiileme ¢aligmalart ya-
pilabilir. Mesane fistiillerinin onarim durumunu
degerlendirmek igin de sistogram yapilabilir. Ult-
rasonografi veya kontrastli/kontrastsiz bilgisayarls
tomografi de iireteral onarimlar igin kullanilabilir.

SONUGCLAR

Genitoiiriner fistiillere yol acabilecek olan iiriner ya-
ralanmalardan korunmak i¢in pelvik anatominin iyi
bilinmesi kugkusuz hayati 6neme sahiptir. Kaginil-
maz yaralanmalarda ise meydana gelen genitoiiriner
yaralanmalarin fark edilip aninda onarilmas: fistiil
olusma riskini azaltacaktir. Peroperatif tanimlanma-
yip fistiil gelisen yaralanmalarda cerrahiye karar ver-
mede en 6nemli agama fistiil etrafindaki dokunun
durumudur. Postoperatif erken dénemde tani ko-
nan fistiillerde mesane kateterizasyonu yiiksek baga-
r1 oranina sahiptir. Fistiil onariminda ilk cerrahide
tamamen sifa saglanma orani daha yiiksektir.
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