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Ürogenital Sistem Fistülleri
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GİRİŞ

Kadın genital sistemi ile mesane, üretra ya da üre-
terlerin bağlantılı olduğu durumlar ürogenital sis-
tem fistülleri olarak adlandırılır. Etiyoloji ve insi-
dans, coğrafi olarak çok fazla değişkenlik gösterir. 
Dünya Sağlık Örgütü, dünya genelinde her yıl 
50.000-100.000 civarı kadında obstetrik nedenlere 
bağlı fistül geliştiğini tahmin etmektedir(1). Ge-
lişmiş ülkelerde, bu fistüller pek yaygın değillerdir 
ve genellikle jinekoljik cerrahilere sekonder olarak 
gelişirler. Daha nadir olarak obstetrik nedenlerle, 
ciddi pelvik patoloji ya da radyoterapiye sekonder 
olarak görülürler(2). Gelişmekte olan ülkelerde ise, 
uzamış doğumun yaygın komplikasyonu olarak 
görülmektedir(3). Gelişmiş ülkelerde yapılan fistül 
onarımları genellikle sorunsuz olarak iyileşmesine 
rağmen gelişmekte olan ülkelerde, mesane yada 
üretrasifinkter hasarı, anormal detrüsor aktivitesi 
gibi bir çok komplikasyon kalıcı hale gelmekte-
dir(4).

Ürogenital fistül tipleri; fistülün iki ucunun 
açılmış olduğu anatomik bölgelere göre adlandırılır 
(şekil-1). Vezikovajinal fistüller, en yaygın görülen 
tipidir ve üreterovajinal fistüllerden yaklaşık olarak 
3 kat daha yaygındır. Vezikouterin, vezikoservikal, 
vezikoperitoneal, fistüller nadir görülür ve genellik-
le kolon divertikülüya da kanser gibi patalojiler ile 
ilişkili olarak meydana gelmek ile birlikte sezaryen 
doğum oranlarının artması ile görülme sıklıkları art-
maktadır(5,6).

Şekil-1: 1. Vezikoperitonalfistül,  
2. Vezikouterinfistül, 3. Jukstaservikalvezikovajinal-
fistü, 4. Midvajinalvezikovajinalfistül, 5. Subüretral-

vezikovajinalfistül, 6. Üretrovajinalfistül

ETİYOLOJİ VE PATOGENEZ

Obstetrik fistüller (Non-İatrojenik)
Obstetrik fistüller gelişmiş ülkelerde nadir gö-

rülürler. Obstetrik travma (operatif vajinal doğum, 
plasentanın elle halası, uterinrüptür) ya da cerrahiye 
(sezaryen, serklaj) bağlı mesane veya üretra yaralan-
ması gerçekleşebilir ve buna bağlı fistül gelişim ihti-
mali uzamış doğum eyleminden daha yüksektir(7). 
Gelişmekte olan ülkelerde görülme sıklığı günü-
müzde hala yüksek seyretmektedir(8).

Cerrahi sonrası fistüller (İatrojenik)
Üriner sistem yaralanmalarının %82’si pel-

vis cerrahisine sekonder gelişmektedir ve bunların 
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rekir. Genelde tekrarlamış onarımlarda yumuşak 
doku greftleri de düşünülebilir. Stentleme veya 
perkütanözdirenaj iyileşmeyi ilerletmek, abse ya da 
ürinomalarındirenajı için kullanılabilir. Bazen stent 
veya kataterler, çıkartılırken daha az işlem gerekti-
receği için yerine dikilir. Mesane lümenindeki sü-
türler çapı birkaç santimetreye ulaşabilecek taş veya 
kuma neden olabilir. Başarılı fistül kapatılmasından 
sonra bunların çıkartılması enfeksiyon kontrolü için 
uzun süre sonra bile gerekebilir. Diğer komplikas-
yonları jinekolojik cerrahidekilerle aynıdır.

POSTOPERATİF BAKIM

Mesane kateteri en az 7-14 gün arası bırakılmalıdır. 
Dren ve kateterler istemsiz çıkmaları engellemek 
için sabitlenmelidir.

Katater çıkartılmadan önce onarımın sağlamlı-
ğını doğrulamak için görüntüleme çalışmaları ya-
pılabilir. Mesane fistüllerinin onarım durumunu 
değerlendirmek için de sistogram yapılabilir. Ult-
rasonografi veya kontrastlı/kontrastsız bilgisayarlı 
tomografi de üreteral onarımlar için kullanılabilir.

SONUÇLAR

Genitoüriner fistüllere yol açabilecek olan üriner ya-
ralanmalardan korunmak için pelvik anatominin iyi 
bilinmesi kuşkusuz hayati öneme sahiptir. Kaçınıl-
maz yaralanmalarda ise meydana gelen genitoüriner 
yaralanmaların fark edilip anında onarılması fistül 
oluşma riskini azaltacaktır. Peroperatif tanımlanma-
yıp fistül gelişen yaralanmalarda cerrahiye karar ver-
mede en önemli aşama fistül etrafındaki dokunun 
durumudur. Postoperatif erken dönemde tanı ko-
nan fistüllerde mesane kateterizasyonu yüksek başa-
rı oranına sahiptir. Fistül onarımında ilk cerrahide 
tamamen şifa sağlanma oranı daha yüksektir.
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