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GIRIŞ

Üriner sistemin herhangi bir yeri ile ince veya kalın bağırsaklar arasında olu-
şan fistüllerdir. İsimlendirme genellikle fistülün üriner sistemdeki başlangıç 
yeri ile gastrointestinal sistemdeki sonlanma yeri kullanılarak yapılır. Doku 
düzeyinde prekanseröz değişiklikler, enfeksiyon ve hayat kalitesinde bozulma-
lara sebep olmasından ötürü fistüllerin tedavisi gereklidir. Bazı fistüller takip 
ve medikal tedavi ile iyileşirken birçoğu cerrahi tedavi gerektirir.

Fistüller çok nadiren konjenital olurken büyük kısmı travma, enfeksiyon, 
radyasyon, kanser veya iatrojenik sebeplerle oluşur. Üroenterik fistüllerin en 
sık sebebi %65-79 oranında enflamatuar bağırsak hastalıkları ve divertiküller-
dir. Bu fistüllerin de büyük kısmını kolovezikal fistüller oluşturur. İkinci en sık 
neden de %10-20 oranıyla kanserlerdir ve bunu %5-7 oranıyla Crohn hastalığı 
takip eder. (1)

Hastalığın oluştuğu yere ve altta yatan sebebe göre şikayetler değişebilir. 
Tanıda genellikle bağırsakların ve intravenöz sistemin kontrast madde ile dol-
durulmasıyla elde edilen görüntülerden faydalanılır.
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Perineal yöntem ise genellikle ürologların anatomisine aşina olduğu ve bazı 
flep çeşitlerinin kullanılabildiği bir tekniktir. Grasilis kası ve dartos tabakası 
kullanılarak hazırlanan flepler ile gerçekleştirilen cerrahilerde başarı oranları 
yüksektir. (34) Transabdominal yoldan yapılan cerrahilerde başarı oranı dü-
şük görülmüştür. (35) Bu tekniğin en büyük avantajı flep olarak omentumun 
kullanılabilmesi iken dezavantajları laparotomi insizyonuna bağlı morbidite-
ler, derin pelviste manevra kabiliyeti ve görüntülemenin zor olması, üriner ve 
fekal inkontinans riskinin yüksek olmasıdır. Eksternal radyoterapi, brakiterapi 
veya kriyoablasyon uygulanan hastalarda gelişen fistüllerin büyük boyutlu ol-
ması, doku iskemisi ve fibrozis gelişimi cerrahilerini zorlaştırmakla birlikte, 
bu hastalarda kalıcı kolostomi veya kalıcı üriner diversiyon çoğunlukla gerekli 
olmaktadır. (36)
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