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KADIN GENITAL YOL FiSTULLERI VE

CERRAHI TEDAVISI

Ismail ALAY"
Sema KARAKAS 2

UROGENITAL FiISTULLER

Fistll epitelyal veya mezotelyal ytizeyler arasin-
daki anormal baglantilara denilmektedir. Kadin
drogenital fistdlleri de kadin genital organlari
ile Uretra, mesane ve Urerterler arasinda olan
anormal baglantilar olarak tanimlanmaktadir.
Bu fistullerin sikligi ve nedenleri tlkelerin ge-
lismislik dtizeyine gére degismektedir. Gelismis
llkelerde daha nadir gértilen fistdiller genellikle
jinekolojik cerrahilere ikincil olarak ortaya cikar.
Oysa gelismekte olan ve az gelismis Ulkelerde
drital fistuller daha sik gordltir ve siklikla obs-
tetrik travma nedeniyle olusmaktadr.

Urogenital fistiiller fisttil traktinin birlestirdi-
i yapilara gore isimlendirilirler. En sik vesikova-
jinal fistller gértilmekle birlikte, daha nadiren
vesikouterin, Uretrovaginal, Ureterovaginal fis-
tlllerle de karsilasiimaktadir.

Risk faktérlerinin basinda obstetrik travma
ve zor dogum yer almaktadir. Bununla birlikte
jinekolojik cerrahi ile iliskili fistdller genellikle
histerektomi operasyonuna sekonder olarak
ortaya c¢ikar. Burada yapilan histerektomi sek-
li de dnem kazanmaktadir. Benign nedenlerle
yapilan basit histerektomilerde fistul gortlme

sikligr yaklasik % 0.5 iken, serviks kanseri ne-
deniyle yapilan radikal histerektomilerde bu
oran %10 lara ¢gkmaktadir (1). Bununla birlik-
te operasyonun uzun surmesi, buyuk uteruslar
icin yapilan cerrahiler, intraoperatif uriner sis-
tem yaralanmasi ve onarimi da fistdl olusumu
icin risk faktorudur. Cerrahi esnasinda mesane
ve Ureter diseksiyonu esnasinda kuint diseksi-
yon yapllmasi, dokularin kanlanmasinin bozul-
masina sebebiyet verecek sekilde diseksiyon
yapilmasi, termal hasar, veya uzun sureli kan
akimini bozacak sekilde dokularin kelmplen-
mesi de fistdl riskini arttirmaktadir. Bir diger
fistdl nedeni malignite ve radyasyon tedavisi-
dir. Radyoterapiye badl fistul formasyonu tu-
mar nekrozuna badll olabilecedi gibi, radyote-
rapinin vaskdler endodelde hasara yol acarak
doku kan akimini azaltic etkisi de fistul olu-
sumuna neden olmaktadir (2-4). Fistul olusma
riski toplam verilen radyasyon dozu ile orantili
olarak artmaktadir. Saglikli vajina doku 8000
rada kadar olan radyasyon dozunu tolere ede-
bilmektedir (3). Tuboovaryen abse cerrahisi,
pelvik inflamatuar hastalik, sezaryen dogum,
endometriozis ve derin infiltratf endometrio-
zis cerrahisi, divertikdilit, inflamatuar bagirsak
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edilerek sabitlenir. Labiumun serbest kalan alt
ucu Pudendal flebin sinirina suture edilir. Uyluk
ic yuzlindeki ve inguinofemoral sulcustaki in-
sizyonlar primer olarak kapatilarak isleme son
verilir (21).

Omental Flep

Vesikovajinal fistlllerin abdominal onarimla-
rinda Omental flep uygulanabilir. Omentumun
kanlanmasi sag ve sol gastroepiploik arterler
ile birlikte mide ile arasinda olan kisa gastrik
arterler nedeniyle fazladir. Omental flep olus-
tururken bu arterlerden olan kanlanmaya dik-
kat edilmelidir. Sagdan veya soldan baslanarak
mide ve omentum arasindaki damarlar koagu-
le edilerek veya baglanarak flep olusturulur.
Ancak bu surecte sagd veya sol gastroepiploik
arterin saglam olarak flep kanlanmasini devam
ettirmesi saglanmalidir. Sag veya soldan basla-
narak serbestlestirilen omental flep ucu fistdil
onarim bdlgesine mesane ve vajen arasina yer-
lestirilerek suturler ile sabitlenir. E§er omentum
fistul onarim bdlgesine gerimsiz bir sekilde ye-
tisebilecek kadar buytikse mide ile arasindaki
baglantilarin kesilip serbestlestiriimesine gerek
kalmaz ve dogrudan fistul bdlgesine tek tek
sttdrler ile sabitlenir (19).

EVE GOTURULECEK MESAJLAR

» Kadin genital yol fistdlleri gelismis tlkelerde
jinekolojik cerrahiler ve radyoterapi ile iliski-
li iken gelismekte olan Ulkelerde daha cok
kotu obstetrik bakim ile iliskilidir.

» Etyoloji ve risk faktérlerine gére fistil olu-
sumunu Onleme, erken dénemde tani ve
tedaviye yonelik plan olusturulmalidir.

» Tani sonrasl tedavi zamanlamasi (erken
vs. geg) hakkinda hentiz fikir birligi yoktur.
Cerrahi tedavi planlandigi dénemde fis-
tdl boélgesinin enfekte olmadigindan emin
olunmalidir ve gerekirse antibiyoterapi ve-
rilmelidir.

» Yapilacak ilk cerrahi girisimin basari orani
yuksek oldugu icin ilk mddahalenin dene-
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yimli merkezlerde ve deneyimli cerrahlar
tarafindan yapilmasi énemlidir.

Urogential fisttillerde cerrahi onarim son-
rasi fistll yerine gére uygun idrar drenaiji
iyilesme dénemi stiresince saglanmalidir.
Rektovajinal fistlllerde cerrahi onarim son-
rasi dusuik rezidu diyet ve konstipasyon 6n-
lenmesi icin diyetisyen destegi alinmalidir.
Tekrarlayan ve genis fisttllerde doku deste-
gi icin Martius flep veya fasyoktitandz flep
yontemleri gerekebilir. Bu konuda deneyimli
merkezlere hasta yonlendirilmelidir.
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