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OZET Amag: Calismamizda, benign patolojiler nedeniyle uygulanan
cerrahiler sonrast meydana gelen vezikovajinal fistiil (VVF) olgula-
rinda, transvezikal onarima ait tek merkez, uzun dénem sonuglarimizi
sunmay1 amagladik. Gereg¢ ve Yontemler: 2005-2020 yillar1 arasinda
bilgisayar sistemimizden verilerine ulasilabilen ve en az 6 aylik takip-
leri olan, transvezikal VVF onarim yapilan 49 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin yasi, VVF’ye yol agan patolojisi, ek hasta-
l1g, fistiil boyutu, fistiil yerlesimi ve takip siireleri kaydedildi. Trans-
vezikal VVF onariminin ilk cerrahiden ne kadar sonra uygulandigi,
komplikasyon ve niiks gelisip gelismedigi not edildi. Bulgular: Has-
talarin ortalama yas1 45,4+10,3 (18-65) y1l olarak hesaplandi. Hastala-
rin etiyolojisinde; 41’inde (%83,6) benign nedenlerde uygulanan
histerektomi, 8’inde (%16,4) sezaryenin rol oynadig: goriildii. Orta-
lama fistiil boyutu 17,6+10,4 (3-50) mm olarak hesaplandi. VVF;
46’sinda (%93,8) supratrigonal, 3’tinde (%6,2) trigonal yerlesimliydi.
Ikisinde (%4,1) ilk yapilan cerrahi sonrast ilk 2 hafta iginde, 47’sinde
(%95,9) ilk uygulanan cerrahiden ortanca 4 (3-72) ay sonra VVF ona-
rimi yapildigr gozlendi. Higbir hastada peroperatif komplikasyon ge-
lismedi, ancak 2’sine (%4,1) postoperatif donemde kan transfiizyonu
yapildi. Ortalama 79,34+48,05 (8-172) aylik takiplerde, 47’sinde
(%95.9) VVF nin iyilestigi, 2’sinde (%4,1) niiks meydana geldigi sap-
tand1. Niiks gelisimi ve peroperatif sistostomi yerlestirilmesi agisin-
dan istatistiksel anlamli farklilik gézlenmedi (p=0,544). Yine ¢alisma
kapsaminda 3’iinde (%6,12) diabetes mellitus saptanmis olup, bu
hastalarin birinde (%2,04) niiks meydana geldi. Niiks gelisen her 2
hastanin da histerektomi oykiisii oldugu gorildi. Fistiil boyutu ile
niiks arasinda iligki saptanmadi (p=0,174). Sonug¢: Benign neden-
lerle uygulanan cerrahiler sonrast meydana gelen, vajen kafi veya
mesanede supratrigonal yerlesimli VVF vakalarinda, transvezikal
VVF onarimi 6ncelikli tercih edilebilir. Ozellikle 15 yila uzanan sii-
regte, yiiksek basart oranlari ve oldukga diisiik niiks oranlari bu tercih
sebebini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Fistiil; vezikovajinal; benign patolojiler;
transvezikal

ABSTRACT Objective: In our study, we aimed to present our single-
center, long-term results of transvesical vesicovaginal fistule (VVF) re-
pair, occurred after surgeries due to benign pathologies. Material and
Methods: Forty-nine patients who underwent transvesical VVF repair
between 2005-2020, whose data were available from our database, and
had at least 6 months of follow-up, were retrospectively evaluated. The
age of the patients, pathology caused VVF, comorbidity, fistule size,
fistule location, and follow-up periods were recorded. It was noted how
long after the transvesical VVF repair was performed after the first
surgery, and whether any complications or recurrence occurred. Re-
sults: The mean age of the patients was calculated as 45.4+10.3 (18-65)
years. It was observed that hysterectomy performed for benign reasons
in 41 (83.6%) patients, and cesarean in 8 (16.4%) patients played a role
in the etiology of the patients. The mean fistula size was calculated as
17.6+£10.4 (3-50) mm. VVF was supratrigonal in 46 (93.8%) patients,
and trigonal in 3 (6.2%) patients. VVF repair was performed in 2 (4.1%)
patients within the first 2 weeks after the first surgery, and in 47 (95.9%)
patients with a median of 4 (3-72) months after the first surgery. There
were no peroperative complications in any of the patients, but 2 (4.1%)
patients received blood transfusion in the postoperative period. In an av-
erage of 79.34+48.05 (8-172) months of follow-up, it was found that
VVF was cured in 47 (95.9%) patients, and recurrence occurred in 2
(4.1%) patients. There was no statistically significant difference in
terms of recurrence and peroperative cystostomy placement (p=0.544).
In the study, diabetes mellitus was found in 3 (6.12%) patients, and re-
currence occurred in one (2.04%) of these patients. It was observed that
both patients who had recurrence, accompanied a history of hysterec-
tomy. There was no correlation between fistule size and recurrence
(p=0.174). Conclusion: Transvesical VVF repair may be preferred pri-
marily in VVF cases with a supratrigonal location in the bladder or
vaginal cuff after surgery performed for benign reasons. High success
rates, and very low recurrence rates, especially in a period of up to 15
years, support this preference.
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Vezikovajinal fistiiller (VVF); tiriner fistiiller
icinde en sik goriilenidir. Kisilerde psikolojik yikima,
Ozgiiven kaybina, strese ve libido kaybina neden ola-
bilmektedir. Gelismis iilkelerde en sik nedeni %83,2
oraninda pelvik cerrahiler olup, bunlarin %75’ini ab-
dominal histerektomi olusturmaktadir. Gelismekte
olan tilkelerde %95,2’sine uzamis dogum eylemi ve
dogum travmalar1 neden olmaktadir. Daha nadir ola-
rak maligniteler, radyoterapi ve agresif seksiiel iligki
yol agabilmektedir.! Hastalarda hem sosyal hem de
psikolojik sorunlara neden olabilmesi, diger taraftan
uygun bir tedavi ile diizeltilebilen bir hastalik olmast,
VVF’lerde dogru tedavinin planlamasini énemli kil-
maktadir.

VVF cerrahisinde transvajinal, transvezikal,
transabdominal, laparoskopik ve robotik cerrahiler
uygulanabilmektedir. Transvajinal VVF onarimi en
minimal invaziv cerrahi yontem olmasi sebebiyle 6n-
celikli tercih edilmektedir. Ancak vajen kafi veya me-
sanede supratrigonal yerlesimli VVF vakalarinda,
siitiirasyon zorlugu ve cerrahi tecriibe gerektirebil-
mesi nedeniyle transvezikal VVF onarimi 6n plana
¢ikabilmektedir.?

Calismamizda, benign patolojiler nedeniyle uy-
gulanan cerrahiler sonrast meydana gelen VVF olgu-
larinda, transvezikal onarima ait tek merkez, uzun
donem sonuglarimizi sunmay1 amagladik

I GEREC VE YONTEMLER

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabi-
lim Dalinda bilgisayar sisteminden 2005-2020 yillar1
arasindaki verilerine ulasilabilen, transvezikal VVF
onarimi yapilan ve en az 6 aylik takipleri olan 49
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Helsinki
Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak calisma ger-
ceklestirildi ve calismaya katilan hastalara “bilgilen-
dirilmis olur” formu doldurtuldu. Calismaya sadece
benign patolojiler nedeniyle histerektomi yapilan ve
obstetrik nedenlerle VVF gelisen hastalar dahil edildi.
Ancak genitoiiriner malignite ve pelvik radyoterapi
Oykiisii olan hastalar ¢aligma dig1 birakildi.

Tiim hastalardan detayli anamnez alind1 ve ge-
nitoliriner sistem muayenesi yapildi. Hastalara dolum
ve iseme sistografisi ¢cekildi. Mesane opak madde ve
serum fizyolojik ile dolduruldu, anterior-posterior ve
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lateral goriintiilemeler yapildi. Ureterovajinal fistiil
siiphesi olan hastalardan intraven6z piyelografi is-
tendi. Hastalarin yasi, VVF’ye yol agan patolojileri,
ek hastaliklari, fistiil boyutlar, fistiil yerlesimi ve
takip siireleri kaydedildi. Transvezikal VVF onari-
minin ilk cerrahiden ne kadar sonra uygulandigi,
komplikasyon ve niiks gelisip gelismedigi not edildi.

Genel anestezi altinda, tiim hastalara cerrahi gi-
rigim Oncesi sistoskopi esliginde metilen mavisi testi
yapildi. Test esnasinda mesaneye metilen mavisi ve-
rildi, vajene yerlestirilen gazli bezlerin boyanip bo-
yanmadigi kontrol edilip, VVF tanist dogrulandi.
Yine sistoskopi esnasinda, sistoskopun c¢aligsma ka-
nalindan “kilavuz tel” ilerletilip fistiiliin yeri, es za-
manlt spekulum yardimli vajinal muayene ile
dogrulandi.

Yeni tant almus, kii¢iik VVF trakt1 (2-3 mm) olan
hastalara ilk bagta 4 hafta tiretral sonda (20 Fr) ta-
kildi. Topikal vajinal &strojenli kremler; damarlan-
may1 ve doku kanlanmasini artirarak iyilesme
stiresini hizlandirmaktadir.®# Bu nedenle hastalara va-
jinal &strojenli krem ve beraberinde oral antimuska-
rinik ajanlar recete edildi. Sonrasinda VVF’ye bagli
sikayetleri devam eden hastalara transvezikal VVF
onarimi planlandi. Transvajinal VVF onarimlar1 ben-
zer deneyime sahip 3 cerrah tarafindan uygulandi.
Tim hastalara cerrahi onarim Oncesi 2 hafta vajinal
ostrojenli krem regete edildi.’*

CERRAHI TEKNIK

Genel anestezi altinda, litotomi pozisyonunda lokal
temizlik ve uygun ortiinmeyi takiben, fistiil konumu
ireter orifisine yakin olan hastalara peroperatif
doubl-J (D-J) iireteral kateter implantasyonu yapildi.
Sonrasinda agik cerrahiye gecildi. Pfannenstiel insiz-
yonla katlar gecildi ve mesane deperitonize edildi.
Mesaneye aski stitiirleri konulup vertikal olarak
acildi, VVF traktina kadar insizyon uzatilmadi. Me-
sane icerisinden fistiil traktina Foley sonda takildi ve
balonu sisirildi. Takiben fistiil traktindan ilerletilen
sondaya hafif traksiyon uygulanip, VVF trakti ¢epe-
cevre insize edildi ve serbestlestirildi, fistiil trakti, gii-
venli alan birakarak 1-2 mm eksize edildi. Vajinal
kenarlar dikkatlice mesaneden uzaklastirildi, ilk ola-
rak vajen duvari poliglaktin 2/0 siitiir ile kapatildi, ta-
kiben mesanede olusan defekt poliglekapron 3/0 ve
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poliglaktin 2/0 siitiirler ile 2 kat halinde onarild1. Cer-
rahin tercihine gére mesaneye es zamanli 16 F Foley
sistostomi ve 20 F iiretral sonda yerlestirildi. Iki yiiz
cc serum fizyolojik iiretral yolla verilerek mesaneden
kagak olup olmadig1 degerlendirildi. Hastalarin sis-
tostomisi 2 hafta, tiretral sondasi 3-4 hafta sonra ¢e-
kildi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel hesaplamalarda “SPSS 11 for Windows”
istatistik paket programi kullanildi ve veriler aritme-
tik ortalama, standart sapma seklinde ifade edildi. Ka-
tegorik degiskenlerin hesaplanmast i¢in ki-kare
dagilim testi ve ortalamalarin karsilastirilmasi ama-
ctyla Mann-Whitney U testi uygulandi. Yiizde 95 gii-
venirlilik aralig1 (p<0,05) istatistiksel anlamlilik
olarak kabul edildi.

I BULGULAR
Hastalarin ortalama yas1 45,4+10,3 (18-65) yil olarak
hesaplandi. Hastalarin etiyolojisinde; 41’inde

(%83,6) benign nedenlerde uygulanan histerektomi,
8’inde (%16,4) sezaryenin rol oynadig1 goriildii. Or-
talama fistlil boyutu 17,6+10,4 (3-50) mm olarak sap-
tand1. VVF; 46°sinda (%93,8) supratrigonal, 3’linde
(%6,2) trigonal yerlesimliydi. ikisinde (%4,1) ilk ya-
pilan cerrahi sonrasi ilk 2 hafta i¢inde, 47’sinde
(%95,9) ilk uygulanan cerrahiden ortanca 4 (3-72) ay
sonra VVF onarimi yapildigi gézlendi (Tablo 1).

Peroperatif cerrahin tercihine goére 34’{inde

(%69,3) sistostomi yerlestirilmezken, 15’inde
TABLO 1: Hastalara ait demografik veriler.
Yas (yil) 45,4+10,3 (18-65)

Etiyolaji (n), (%) 41 (%83,6) hastada: histerektomi
8 (%16,4) hastada: sezaryen
Hipertansiyon: 6 (%12,2)
Koroner arter hastaligi: 3 (%6,1)
Guatr: 3 (%6,1)

Diabetes mellitus: 3 (%6,1)

Sistemik lupus eritematozus: 1 (%2,04)

Ek hastaliklar (n), (%)

Serebrovaskiler olay: 1 (%2,04)
17,6+£10,4 (3-50)

Supratrigonal: 46 (%93,8)
Trigonal: 3 (%6,2)

Fisttil boyutu (mm)

Fistil yerlesimi (n) (%)
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(%30,6) sistostomi konuldu. VVF’nin tlreter orifisine
yakin olmasi nedeniyle 7’sinde (%14,25) hastaya ise
peroperatif D-J implantante edildigi gézlendi. Higbir
hastada peroperatif komplikasyon gelismedi, ancak
2’sine (%4,1) postoperatif donemde kan transfiizyonu
yapildi. Ortalama 79,34+48,05 (8-172) aylik takip-
lerde, 47’sinde (9%95,9) VVF nin iyilestigi, 2’sinde
(%4,1) niiks meydana geldigi saptandi (Tablo 2).
Niiks gelisimi ve peroperatif sistostomi yerlestiril-
mesi agisindan istatistiksel anlamli farklilik gozlen-
medi (p=0,544). Yine calisma kapsaminda 3’iinde
(%6,12) diabetes mellitus (DM) saptanmis olup, bu
hastalarin birinde (%2,04) niiks meydana geldi. Se-
zaryen sonrast VVF onarimi yapilan higbir hastada
niiks gelismezken, niiks gelisen her iki hastanin da
histerektomi cerrahisi dykiisii oldugu gortildi. Niiks
gelisen her iki hastanin da fistiilii supratrigonal yer-
lesimli olup, fistiil boyutu 20 mm olarak 6l¢iildii, fis-
til boyutu ile niiks arasinda iliski saptanmadi
(p=0,174) (Tablo 3).

Niiks gelisen DM olan bir (%2,04) hastaya
transabdominal O’Connor teknigi ile VVF onarimi
yapildi, ancak yeniden 2. kez niiks ettigi goriildii.
Diger niiks gelisip sistemik lupus eritematozusu
olan hastaya (%2,04) ise milimetrik VVF nedeniyle
transiiretral olarak fistiil koterizasyonu yapildi, bu
vakada da 3 yil sonra yeniden niiks gelistigi belir-
lendi.

I TARTISMA

Kadin genital sistemi ile {iriner sisteminin yakin em-
briyolojik gelisimi nedeniyle jinekolojik-obstetrik gi-
risimler sonrasi iriner sistem komplikasyonlari
artmaktadir. Hastanin hayat kalitesini bozan ve hekim
i¢in can sikici olan komplikasyonlardan birisi de iiro-
genital fistiillerdir. Tyatrojenik iiriner sistem yara-
lanmalar1 degisik serilerde %0,02-12 arasinda
degismektedir. Bai ve ark.nin yaptig1 bir ¢alismada,
pelvik cerrahi sonrasi iirogenital yaralanma orani
%0,33 olarak saptanmustir.’ Sezaryen sonrasi bu oran
%12, abdominal ve vajinal histerektomilerdeki me-
sane yaralanma orani %1-2, laparoskopik histerekto-
mide ise mesane komplikasyon oraninin %0,02 ile
8,3 arasinda degistigi belirtilmektedir.®* Benign ne-
denli VVF olgularinin, transvezikal onarimina ait 15
yillik deneyimlerimizi aktardigimiz c¢aligmada;
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TABLO 2: Operasyonlara ve sonuglarina ait farkli verilerin sunumu.

Operasyon zamanlamasi (n), (%)
Sistostomi implantasyonu (n), (%)
Peroperatif D-J implantantasyonu (n), (%)
Peroperatif komplikasyon (n), (%)
Postoperatif kan transfiizyonu (n), (%)

Ortalama takip (ay)

iyilesme durumu (), (%)

*Etiyolojik sebep sonrast ilk 2 hafta iginde: 2 (%4,1)

*Etiyolojik sebep sonrasi ortanca 4 (3-72) ay sonra: 47(%95,9)
(+): 15 (%30,6)

(-): 34 (%69,3)

(+): 7 (%14,25)

(-): 42 (%85,75)

(): -

2 (%4,1)
79,34+48,05 (8-172)
Kiir: 47 (%95,9)
Niiks: 2 (%4,1)

D-J: Double J tireteral kateter; (+): var; (-): yok

TABLO 3: NiiksUin farkli parametrelerle iligkisi.

Sistostomi implantasyonu Yapilan: 1/15 (%6,6)
Var: 1/3 (%33,3)
Yapilan: 2/41 (%4,8)
Olan: 2/46 (%4,3)

Olan: 2126 (%7.,6)

Diabetes mellitus
Histerektomi

Supratrigonal fistiil

Fistul boyutu (>20 mm)

niiks, n, (%) p degeri
Yapilmayan: 1/34 (%2,9) 0,544
Yok: 1/46 (%2,1)
Yapilmayan: 0/8 (% - )
Olmayan: 0/3 (% - )
Olmayan: 0/23 (% - ) 0,174

41’inde (%83,6) histerektominin, 8’inde (%16,4) se-
zaryenin etiyolojide rol oynadigi gézlenmektedir.

VVF cerrahisinde en iyi firsat ilk cerrahi ona-
rimdir, ancak zamanlama konusunda birgok tartismali
konu mevcuttur.” Genel kabul goren yaklagim zor
dogum eylemi sonras1 olusan fistiillerde 3-6 ay, rad-
yoterapiye bagli olusan fistiiller i¢in 6-12 ay beklen-
mesi (endarterit olusumu nedeni ile) yoniindedir.
Avrupa Uroloji Dernegi Kilavuzlari’nda cerrahi igin
fistiil alaninda 6dem, inflamasyon, enfeksiyon ve ne-
krotik doku olmamas1 gerekliligi “zayif” derecede
onerilmektedir.'” Erken veya ge¢ yapilan vajinal veya
abdominal cerrahilerin karsilastirildig1 ¢calismalarda,
yine benzer basari oranlari (%80-90) saglandig1 bil-
dirilmistir.'"'> Bunun aksine literatiirde travmatik ol-
mayan hastalarda 3 ay beklenmesinin gerekmedigi
yoniinde ¢aligmalar da mevcuttur.'!* Caligmamizda
yer alan hastalarin ¢ogunlugu fistiil gelisimden 4
hafta sonra tan1 almig olup, sadece 2’si (%4,1) ilk 2
hafta icinde bagvurmustur. Bu hastalarin yapilan sis-
toskopisinde fistiil ¢ap1 biiyiik oldugundan, konser-
vatif tedavilerin basarisiz olacagi diisiintilerek cerrahi
onarim uygulanmistir. Kirk yedi (%95,9) hastada ise;
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ilk uygulanan cerrahiden ortanca 4 (3-72) ay sonra
VVF onarimi yapilmistir. Erken donemde cerrahi uy-
gulanan 2 hastada da niiks izlenmemistir.

Cerrahi teknik se¢ciminde cerrahi yonlendirecek
olan; fistiiliin yeri, boyutu gibi operasyonel 6zellik-
lerin yaninda esas olarak cerrahin deneyimidir. Ozel-
likle jinekologlar daha ¢ok transvajinal onarimi tercih
etmektedir. Daha minimal invaziv bir cerrahi olmasi
nedeniyle daha az kan kayb1 ve agri, daha kisa hos-
pitalizasyon ve daha erken normal hayata doniis gibi
avantajlart mevcuttur. Ancak mesane mukozasinin
diizgiin onarilamamasi, fistiil traktinin tam ¢ikarila-
mamasi, 6zellikle supratrigonal yerlesimli-komplike
fistiil olgularinda cerrahi deneyim azligina bagl sii-
tiirasyon zorlugu ve ireter orifise yakin olgularda
iyatrojenik orifisyel yaralanma gelismesi gibi pero-
peratif dezavantajlar1 da bulunmaktadir.'>!® Transab-
dominal yaklagim intraperitoneal, ekstraperitoneal
veya transvezikal olarak uygulanabilir. Transvajinal
onarima uygun olmayan dar ve derin vajinasi, yiik-
sek yerlesimli fistiilii olanlarda ve yiiksek litotomi po-
zisyonu verilemeyen hastalarda transabdominal
yaklasim daha uygun olacaktir. Benzer sekilde fistii-
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liin komsu organlarla veya ireterle iligkili oldugu
kompleks vakalarda ve diisiik mesane kapasitesi olan
hastalarda, augmentasyon gerekebilecegi i¢in tran-
sabdominal teknik tercih edilmelidir."”

Cetin ve ark.nin yaptig1 ¢alismada, 23 komp-
like vakada transvezikal yontem ile onarim gercek-
lestirilmis ve %87 oraninda basar1 saglandigi rapor
etmiglerdir.'® Jovan Hadzi-Djokic ve ark.nin ¢alis-
masinda, transvezikal primer onarim yapilan 122
(%94.,6) hastada kiir, 7’sinde (%5,4) niiks, transvaji-
nal onarim yapilan 56 (%94,9) hastada kiir, 3’iinde
(%5,1) niiks goriilmiistiir. Yazarlar her 2 teknigin ba-
sart oranlarini benzer olarak rapor etmis olup,
16’sinda (%7,3) yara yeri enfeksiyonu izlenmistir."”
Benzer sekilde, transvajinal ve transvezikal teknikle-
rinin basar1 oranlarimin karsilastirilmasina dayali
Gedik ve ark.nin yapmis oldugu 1 yillik takibin ol-
dugu calismada, transvezikal onarim yapilan 27
(%96,4) hastada kiir, 1 (%3,6) hastada niiks, trans-
vajinal onarim yapilan 25 (%100) hastada kiir sag-
lanmigtir, her 2 grupta major komplikasyon
izlenmemistir.>’ Klinigimizde ise transvezikal yak-
lagim ile 49 hastaya onarim yapilmis olup, 47’sinde
(%95,9) VVF nin iyilestigi goriilmistiir. Literatiir-
deki ¢alismalara bakildiginda niiksiin; onarim bol-
gesinde fibrozise, fistiil capina, benign nedenler
disindaki operasyon oykiisiine ve radyoterapiye bagl
olabilecegi bildirilmistir.>!** Calismamizda 2 (%4,1)
hastada niiks meydana gelmis olup, her 2 hastanin
da fistiili supratrigonal yerlesimli ve fistiil boyutu-
nun 20 mm oldugu goézlendi. Fistiil boyutu ile niiks
arasinda istatistiksel anlaml farklilik saptanmadi
(p=0,174). Ancak ¢aligmamizdaki 3 (%6,2) hastada
DM mevcut olup, bu hastalarin birinde (%33) niiks
izlendi. Bu (%2,04) hastaya transabdominal O’Con-
nor teknigi ile VVF onarimi yapildi, ancak yeniden
2. kez niiks ettigi goriildii.

Peroperatif sistostomi yerlestirilmesi cerrahin
tercihine bagli olup transabdominal yaklasimda sis-
tostomi yerlestirilmesi onerilmektedir.!” Transvajinal
yaklasimda ise yalnizca iiretral Foley kateter kulla-
nilmasi 6nerilmektedir.”*** Moses ve ark. fistiil ¢ap1
biiyiik, komplike ve iiretral kateter tikanma riski olan
hastalarda sistostomi kullanmay1 6nermektedir.2s Oz-
kaya ve ark.nin 102 hastaya transabdominal teknikle
VVF onarimi yaptiklari ¢aligmalarinda 58 (%56,9)
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hastaya sistostomi yerlestirilmis olup, sistostominin
basartya ek katkis1 olmadigi ve peroperatif sistostomi
takilan 12/102 (%21,7) hastada katetere bagl enfek-
siyon gelistigi bildirilmistir.?® Caligmamizda ise fis-
tiil trakt1 >3 cm olan 15 (%30,6) hastaya suprapubik
sistostomi implante ettik. Sistostomi kullanimi ile ba-
sar1 oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik izlenmedi (p=0,544).

Postoperatif donemde transiiretral drenaj siiresi,
yapilan bir¢ok ¢aligmaya ragmen halen tartismali ko-
nular arasinda yerini korumaktadir. Literatiirde erken
(1-2 giin) veya ge¢ donemde (10-21 giin) iiretral ka-
teterin ¢ekildigi ve basarili sonuglar bildiren calis-
malar mevcuttur.?* Avrupa Uroloji Kilavuzlari’'nda
VVF onarimini takip eden donemde, iyilesmenin ta-
mamlanmasina kadar mesane drenajindan emin olun-
mast gerektigi bildirilmektedir. Uzmanlar; basit veya
cerrahi sonrasi meydana gelen fistiil onarimlarinda
10-14 giin, kompleks veya radyoterapiye sekonder
olan fistiil tamirlerinde 14-21 giin mesane drenajini
onermektedirler.'® Biz de klinik uygulamamizda has-
talarin sistostomisini 2 hafta, {iretral sondasimi1 3-4
hafta sonra ¢ekmekteyiz. Ayrica orifise yakin olan
VVF olgularinda fistiil trakt1 diseksiyonu ve eksiz-
yonu esnasinda iyatrojenik travmalar olabilecegi,
hatta bazi vaka serilerinde {lireteroneosistostomi
yapilabilecegi rapor edilmistir.?’ Calismamizda
VVF’nin tireter orifisine yakin olmasi sebebiyle iyat-
rojenik yaralanmadan korumak icin 7 (%14.25) has-
taya peroperatif D-J implantante edildi. Postoperatif
4 hafta sonra hastalarin D-J stentleri ¢ekilmis olup,
bu hastalarda komplikasyon izlenmemistir.

Calismamizdaki baglica kisitlamalar; operas-
yonlarim klinigimizdeki farkli cerrahlar tarafindan ya-
pilmis olmasi, retrospektif yapisi, randomizasyon
olmamasi, kontrol grubu icermemesi ve valide edil-
mis formlarla degerlendirme yapilmamasi olarak si-
ralanabilir. Mevcut sonuglarin prospektif, randomize
ve karsilagtirmali calismalarla desteklenmesi gerek-
mektedir.

Transvezikal yaklagimda; fistiil traktinin tama-
minin ¢ikarilabilmesi, mesane ve vajenin rahatlikla
diseke edilebilmesi, mesane katlarinin gorerek etkin
sekilde kapatilabilmesi, komplike fistiillerde ek cer-
rahi miidahaleye olanak saglamasi ve literatiirdeki
diger tekniklerle karsilagtirildiginda basar1 oranlari-
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nin benzer olmasi bu yaklagimin giivenle uygulana-
bilecegini diisiindiirtmektedir. Cerrahin daha sik kul-
landig1 ve tecriibe sahibi oldugu teknigi uygulamasi
ile daha basarili sonuclar alinacaktir.

1 SONUC

Benign nedenlerle uygulanan cerrahiler sonrasi
meydana gelen, vajen kafi veya mesanede supratri-
gonal yerlesimli VVF vakalarinda, transvezikal
VVF onarimi dncelikli tercih edilebilir. Ozellikle
15 yila uzanan siirecte, yiiksek basari, oldukea diisiik
komplikasyon ve niiks oranlari bu tercih sebebini des-
teklemektedir.

Finansal Kaynak
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Cikar Catismast
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¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir
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