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B. Üretrovajinal Fistül

16 ÜRINER FISTÜLLER

GIRIŞ

Fistül, içi boş veya tübüler bir organ ile vücut yü-
zeyi arasında veya iki içi boş veya tübüler organ 
arasındaki anatomik olmayan bir bağlantıdır. Ge-
lişmekte olan ülkelerde göreceli olarak daha sık 
görülür ve etyolojisinde çoğunlukla doğum trav-
maları rol oynamaktadır. Uzun süreli vajinal do-
ğum sırasında sefalopelvik orantısızlık, uzun ve 
tıkayıcı bir doğum eylemine yol açabilmektedir. 
Vajinal epitelin, üretra, detrusor ve mesane muko-
zasının sıkışmasına bağlı iskemi nedeni ile üretro-
vajinal fistül gelişebilmektedir. Gelişmiş ülkelerde 
ise daha nadir görülen bir durumdur ve genellikle 
pelvik cerrahiden kaynaklanan iatrojenik yaralan-
malar nedeniyle oluşmaktadır. İatrojenik etyolo-
jinin çoğunluğunu üretra divertikülü cerrahisi ve 
kolpografi anterior operasyonu oluşturmaktadır. 
Nadir olmakla birlikte, travmatik üretral kateteri-
zasyondan kaynaklanan üretrovajinal fistül vaka-
ları bildirilmiştir. Diğer nedenler arasında mesane 
boynu askı cerrahileri, idrar kaçırmaya yönelik 
ameliyatlar, travma, yabancı cisim maruziyeti, ma-
lignite ve radyoterapi yer almaktadır.

Üretrovajinal fistüllerin kliniği, fistülün boyu-
tuna, konumuna ve sfinkter ile olan ilişkisine göre 

değişmektedir. Küçük bir fistül sadece minimal 
idrar sızıntısına neden olabilirken, büyük bir üret-
rovajinal fistül sürekli idrar direnajına neden ola-
bilir. Proksimal fistüller, sfinktere yakın ise stres 
tipi idrar kaçırma şikayetleriyle ilişkili olabilirken, 
mesane boynuna yakın olduğunda idrar kaçırma 
problemi sürekli olabilmektedir. Üretranın distal 
üçte birinde yer alan fistüller genellikle asempto-
matiktir. Bazı distal fistüller vajinal boşaltım ile 
ilişkilidir. Bu hastalar idrar yaptıktan sonra sadece 
oturma pozisyonundan kalktığında oluşan kaçır-
mayı bildirmektedir. Bu durum, idrarın vajinada 
birikmesi sonucu oluşur, kaçırma ayaktayken ger-
çekleşir ve vajinal boşalma veya vajinal reflü ola-
rak adlandırılmaktadır. Vajinal idrar birikmesi; cilt 
tahrişine, tekrarlayan maya enfeksiyonlarına veya 
kandidiyazise yol açabilmektedir. Bazen hastalar 
vajinal ağrı, disparoni veya tekrarlayan idrar yolu 
enfeksiyonları ile başvurabilmektedir.

TANI

Üretrovajinal fistül şüphesi olduğunda standart 
değerlendirme kapsamlı bir öykü ile başlamalıdır. 
Fizik muayene dorsal litotomi pozisyonunda, iyi 
bir ışık altında, dikkatli vajinal inspeksiyonla bir-
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oranını artırdığı gösterilmiştir. Özellikle maligni-
te şüphesinde, tekrarlayan fistül varlığında veya 
öncesinde radyoterapi hikayesi olanlarda, eksize 
edilen dokular mikroskobik inceleme için pato-
lojiye gönderilmelidir. İşlem öncesinde stres tipi 
idrar kaçırma tespit edilse bile, tedavisinin ayrı bir 
seansa bırakılması önerilmektedir. Üretral kateter 
cerrahın tercihine bağlı olarak 10-14 gün sonra çı-
kartılır.

Üretrovajinal fistül onarımının komplikasyon-
ları hakkında çok fazla veri yoktur. Cerrahi ona-
rımdan sonraki komplikasyonlar arasında idrar 
kaçırma, fistül tekrarı, üretral kısalma, kalıcı reflü, 
mesane taşları ve mesane kanseri yer almaktadır. 
Başarılı bir cerrahi sonrasında bile olguların ya-
rısında stres tipi idrar kaçırma gelişebilir. Otolog 
veya sentetik askılarla tedavi edildiklerinde, yak-
laşık %60 oranında tam kuruluk, %30 oranında 
iyileşme bildirilmiştir. Postoperatif üretral darlığa 
%5,6 oranında rastlanmaktadır ve üretrotomi ya 
da üretral dilatasyonla tedavi edilebilmektedir.
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