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KADIN GENITAL YOL FISTÜLLERI VE 
CERRAHI TEDAVISI

ÜROGENİTAL FİSTÜLLER

Fistül epitelyal veya mezotelyal yüzeyler arasın-
daki anormal bağlantılara denilmektedir. Kadın 
ürogenital fistülleri de kadın genital organları 
ile üretra, mesane ve ürerterler arasında olan 
anormal bağlantılar olarak tanımlanmaktadır. 
Bu fistüllerin sıklığı ve nedenleri ülkelerin ge-
lişmişlik düzeyine göre değişmektedir. Gelişmiş 
ülkelerde daha nadir görülen fistüller genellikle 
jinekolojik cerrahilere ikincil olarak ortaya çıkar. 
Oysa gelişmekte olan ve az gelişmiş ülkelerde 
ürital fistüller daha sık görülür ve sıklıkla obs-
tetrik travma nedeniyle oluşmaktadır.

Ürogenital fistüller fistül traktının birleştirdi-
ği yapılara göre isimlendirilirler. En sık vesikova-
jinal fistüller görülmekle birlikte, daha nadiren 
vesikouterin, üretrovaginal, üreterovaginal fis-
tüllerle de karşılaşılmaktadır.

Risk faktörlerinin başında obstetrik travma 
ve zor doğum yer almaktadır. Bununla birlikte 
jinekolojik cerrahi ile ilişkili fistüller genellikle 
histerektomi operasyonuna sekonder olarak 
ortaya çıkar. Burada yapılan histerektomi şek-
li de önem kazanmaktadır. Benign nedenlerle 
yapılan basit histerektomilerde fistül görülme 

sıklığı yaklaşık % 0.5 iken, serviks kanseri ne-
deniyle yapılan radikal histerektomilerde bu 
oran %10 lara çıkmaktadır (1). Bununla birlik-
te operasyonun uzun sürmesi, büyük uteruslar 
için yapılan cerrahiler, intraoperatif üriner sis-
tem yaralanması ve onarımı da fistül oluşumu 
için risk faktörüdür. Cerrahi esnasında mesane 
ve üreter diseksiyonu esnasında künt diseksi-
yon yapılması, dokuların kanlanmasının bozul-
masına sebebiyet verecek şekilde diseksiyon 
yapılması, termal hasar, veya uzun süreli kan 
akımını bozacak şekilde dokuların kelmplen-
mesi de fistül riskini arttırmaktadır. Bir diğer 
fistül nedeni malignite ve radyasyon tedavisi-
dir. Radyoterapiye bağlı fistül formasyonu tü-
mör nekrozuna bağlı olabileceği gibi, radyote-
rapinin vasküler endodelde hasara yol açarak 
doku kan akımını azaltıcı etkisi de fistül olu-
şumuna neden olmaktadır (2-4). Fistül oluşma 
riski toplam verilen radyasyon dozu ile orantılı 
olarak artmaktadır. Sağlıklı vajina doku 8000 
rada kadar olan radyasyon dozunu tolere ede-
bilmektedir (3). Tuboovaryen abse cerrahisi, 
pelvik inflamatuar hastalık, sezaryen doğum, 
endometriozis ve derin infiltratf endometrio-
zis cerrahisi, divertikülit, inflamatuar bağırsak 
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edilerek sabitlenir. Labiumun serbest kalan alt 
ucu Pudendal flebin sınırına suture edilir. Uyluk 
iç yüzündeki ve inguinofemoral sulcustaki in-
sizyonlar primer olarak kapatılarak işleme son 
verilir (21).

Omental Flep

Vesikovajinal fistüllerin abdominal onarımla-
rında Omental flep uygulanabilir. Omentumun 
kanlanması sağ ve sol gastroepiploik arterler 
ile birlikte mide ile arasında olan kısa gastrik 
arterler nedeniyle fazladır. Omental flep oluş-
tururken bu arterlerden olan kanlanmaya dik-
kat edilmelidir. Sağdan veya soldan başlanarak 
mide ve omentum arasındaki damarlar koagu-
le edilerek veya bağlanarak flep oluşturulur. 
Ancak bu süreçte sağ veya sol gastroepiploik 
arterin sağlam olarak flep kanlanmasını devam 
ettirmesi sağlanmalıdır. Sağ veya soldan başla-
narak serbestleştirilen omental flep ucu fistül 
onarım bölgesine mesane ve vajen arasına yer-
leştirilerek suturler ile sabitlenir. Eğer omentum 
fistül onarım bölgesine gerimsiz bir şekilde ye-
tişebilecek kadar büyükse mide ile arasındaki 
bağlantıların kesilip serbestleştirilmesine gerek 
kalmaz ve doğrudan fistül bölgesine tek tek 
sütürler ile sabitlenir (19).

EVE GÖTÜRÜLECEK MESAJLAR

	ȇ Kadın genital yol fistülleri gelişmiş ülkelerde 
jinekolojik cerrahiler ve radyoterapi ile ilişki-
li iken gelişmekte olan ülkelerde daha çok 
kötü obstetrik bakım ile ilişkilidir.

	ȇ Etyoloji ve risk faktörlerine göre fistül olu-
şumunu önleme, erken dönemde tanı ve 
tedaviye yönelik plan oluşturulmalıdır.

	ȇ Tanı sonrası tedavi zamanlaması (erken 
vs. geç) hakkında henüz fikir birliği yoktur. 
Cerrahi tedavi planlandığı dönemde fis-
tül bölgesinin enfekte olmadığından emin 
olunmalıdır ve gerekirse antibiyoterapi ve-
rilmelidir.

	ȇ Yapılacak ilk cerrahi girişimin başarı oranı 
yüksek olduğu için ilk müdahalenin dene-

yimli merkezlerde ve deneyimli cerrahlar 
tarafından yapılması önemlidir.

	ȇ Ürogential fistüllerde cerrahi onarım son-
rası fistül yerine göre uygun idrar drenajı 
iyileşme dönemi süresince sağlanmalıdır.

	ȇ Rektovajinal fistüllerde cerrahi onarım son-
rası düşük rezidü diyet ve konstipasyon ön-
lenmesi için diyetisyen desteği alınmalıdır.

	ȇ Tekrarlayan ve geniş fistüllerde doku deste-
ği için Martius flep veya fasyokütanöz flep 
yöntemleri gerekebilir. Bu konuda deneyimli 
merkezlere hasta yönlendirilmelidir.
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