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A. Vezikovajinal Fistüller

16 ÜRINER FISTÜLLER

TANIMLAMA VE TARIHÇE

Genel olarak “Fistül” denildiğinde; epitel (mezo-
tel) ile kaplı 2 veya daha fazla vücut boşluğu veya 
deri yüzeyi arasında anatomi dışı ilişki olması an-
laşılmalıdır.

Vezikovajinal fistülün (VVF) tanımını ise; me-
sane ile vajen arasında, anatomik olarak olmaması 
gereken bir bağlantı varlığı olarak ifade edebiliriz. 
Bu durum, vajinal kanaldan idrarın kendiliğinden 
boşalması ile karakterli kalıcı bir idrar sızıntısına 
sebep olmaktadır.

VVF e tarihsel açıdan bakıldığında, ilk kayıt-
ların MÖ 1550 yılında Mısır’da yazılmış ‘Ebers 
Papirusları’ olduğu görülebilir. Bu konuda elde 
edilmiş ilk kanıt ise Mısır’da MÖ 2050’lerde hü-
küm süren Kraliçe Henhenit’in Kahire’de bulunan 
mumyasındaki VVF varlığının Prof. Derry tara-
fından saptanmış olmasıdır. Yayınlanan ilk VVF 
operasyonunun tarihi 1663’tür ve Dr. van Roon-
huyse tarafından gerçekleştirilmiştir. Bu teknik ile 
spekulum kullanarak fistülün uygun görünümü, 
mesane duvarının iyi hazırlanması, hazırlanan 
kenarlarının sert kuğu tüyünden yapılmış iğne ile 
yaklaştırılması konularına vurgu yapılmıştır. İlk 

başarılı abdominal VVF tamiri ise 1888 yılında 
Trandelenburg tarafından gerçekleştirilmiştir.

EPIDEMIYOLOJI VE ETIYOLOJI

Dünyanın çeşitli bölgelerinde sosyo-ekonomik 
durum, sağlık hizmetinin kalitesi ve ulaşılabilme 
kolaylığı, kişisel ve sosyal hijyen kurallarının uy-
gulanabilirliği gibi sebeplerin de etkisiyle VVF 
prevalansı değişik oranlarda karşımıza çıkmakta-
dır. Hastanın yaşadığı coğrafyanın koşulları hem 
fistül oluşma sebebinin hem de fistülün hasta ve 
doktor açısından yönetiminin temel belirleyicile-
ridir.

Yapılmış epidemiyolojik çalışmalara göre Batılı 
ülkeler ve Kuzey Amerika’da VVF ün en sık rast-
lanan sebepleri arasında ilk iki sırayı histerektomi 
sırasında yaşanan mesane yaralanmaları ve sonra 
diğer jinekolojik operasyonların komplikasyonla-
rı almaktadır. Az gelişmiş olarak adlandırılan ül-
kelerde ise birinci sırada uzamış doğum sürecin-
den kaynaklanan basınç nekrozu bulunmaktadır. 
Buradan hareketle gelişmekte olan ve gelişmemiş 
ülkelerde en önemli sebebin obstetrik (doğuma 
bağlı) olduğu söylenebilir.
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