16 URINER FISTULLER

B. Uretrovajinal Fistiil

GIRIS

Fistiil, ici bos veya tiibiiler bir organ ile viicut yi-
zeyi arasinda veya iki ici bos veya tiibiiler organ
arasindaki anatomik olmayan bir baglantidir. Ge-
ligmekte olan tlkelerde goreceli olarak daha sik
goriliir ve etyolojisinde ¢ogunlukla dogum trav-
malar1 rol oynamaktadir. Uzun siireli vajinal do-
gum sirasinda sefalopelvik orantisizlik, uzun ve
tikayict bir dogum eylemine yol agabilmektedir.
Vajinal epitelin, tiretra, detrusor ve mesane muko-
zasinin sikismasina bagh iskemi nedeni ile tiretro-
vajinal fistiil gelisebilmektedir. Geligmis tilkelerde
ise daha nadir goriilen bir durumdur ve genellikle
pelvik cerrahiden kaynaklanan iatrojenik yaralan-
malar nedeniyle olusmaktadir. Iatrojenik etyolo-
jinin ¢ogunlugunu tretra divertikiili cerrahisi ve
kolpografi anterior operasyonu olusturmaktadir.
Nadir olmakla birlikte, travmatik tiretral kateteri-
zasyondan kaynaklanan tiretrovajinal fistiil vaka-
lar1 bildirilmistir. Diger nedenler arasinda mesane
boynu aski cerrahileri, idrar kagirmaya yonelik
ameliyatlar, travma, yabanci cisim maruziyeti, ma-
lignite ve radyoterapi yer almaktadir.

Uretrovajinal fistiillerin klinigi, fistiiliin boyu-
tuna, konumuna ve sfinkter ile olan iliskisine gore
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degismektedir. Kiigiik bir fistiil sadece minimal
idrar sizintisina neden olabilirken, biiyiik bir iiret-
rovajinal fistiil siirekli idrar direnajina neden ola-
bilir. Proksimal fistiiller, sfinktere yakin ise stres
tipi idrar kagirma sikayetleriyle iligkili olabilirken,
mesane boynuna yakin oldugunda idrar kagirma
problemi siirekli olabilmektedir. Uretranin distal
ticte birinde yer alan fistiiller genellikle asempto-
matiktir. Baz1 distal fistiiller vajinal bogaltim ile
iligkilidir. Bu hastalar idrar yaptiktan sonra sadece
oturma pozisyonundan kalktiginda olusan kagcir-
may1 bildirmektedir. Bu durum, idrarin vajinada
birikmesi sonucu olusur, kagirma ayaktayken ger-
ceklesir ve vajinal bogsalma veya vajinal reflii ola-
rak adlandirilmaktadir. Vajinal idrar birikmesi; cilt
tahrisine, tekrarlayan maya enfeksiyonlarina veya
kandidiyazise yol agabilmektedir. Bazen hastalar
vajinal agri, disparoni veya tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlar ile bagvurabilmektedir.

TANI

Uretrovajinal fistiil siiphesi oldugunda standart
degerlendirme kapsamli bir 6ykii ile baglamalidur.
Fizik muayene dorsal litotomi pozisyonunda, iyi
bir 151k altinda, dikkatli vajinal inspeksiyonla bir-
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oranini artirdigr gosterilmistir. Ozellikle maligni-
te stiphesinde, tekrarlayan fistiil varliginda veya
oncesinde radyoterapi hikayesi olanlarda, eksize
edilen dokular mikroskobik inceleme igin pato-
lojiye gonderilmelidir. Islem 6ncesinde stres tipi
idrar kagirma tespit edilse bile, tedavisinin ayr1 bir
seansa birakilmasi 6nerilmektedir. Uretral kateter
cerrahin tercihine bagh olarak 10-14 giin sonra ¢1-
kartilir.

Uretrovajinal fistiil onariminin komplikasyon-
lar1 hakkinda ¢ok fazla veri yoktur. Cerrahi ona-
rimdan sonraki komplikasyonlar arasinda idrar
kagirma, fistiil tekrari, tiretral kisalma, kalici refli,
mesane taslar1 ve mesane kanseri yer almaktadir.
Basarili bir cerrahi sonrasinda bile olgularin ya-
risinda stres tipi idrar kagirma gelisebilir. Otolog
veya sentetik askilarla tedavi edildiklerinde, yak-
lagik %60 oraninda tam kuruluk, %30 oraninda
iyilesme bildirilmistir. Postoperatif tiretral darliga
%>5,6 oraninda rastlanmaktadir ve tiretrotomi ya
da tiretral dilatasyonla tedavi edilebilmektedir.
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