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Vezikouterin Fistiil Onarimlarinda
Abdominal Yaklagim

Management of Vesicouterine Fistula with
Abdominal Approach

OZET Amag: Vezikouterin fistiil (VUF) (Youssef sendromu) oldukga nadir rastlanan bir fistil tipidir. Kla-
sik bulgulary; {iriner inkontinansin eglik etmedigi siklik hematiiri ve sekonder amenoredir. Cerrahi teda-
visinde; transvezikal, transabdominal ve transvajinal olarak fistiil onarimlari yapilabilmektedir.
Caligmamizda; transabdominal yaklagimla, omental flep taginmas: ile uygulanan onarimlara ait sonuglari-
miz sunulmugtur. Gereg ve Yontemler: Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda VUF tanisiyla klinigimizde
opere edilen dort hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin yag, fistiil etiyolojisinde rol oynayan
faktorler, operasyonlarin zamanlamasy, fistiiliin biiytikliigti ve izlem siireleri kaydedildi. Tim hastalara cer-
rahi 6ncesi sistoskopi esliginde metilen mavisi testi uygulandi. Tanida siiphe duyulan iki hastaya es zamanh
histeroskopi yapild: ve uterin kavitenin maviye boyandig: goriildii. Cerrahi islemde, transabdominal ola-
rak fistiil trakt: bulunup, hem mesane hem de uterustan diseke edilip eksize edildi. Uterus duvarindaki ve
mesanedeki defekt ayr1 ayri kapatilip, iki yapinin arasina omental flep tespit edildi. Bulgular: Hastalarin or-
talama yag1 38,25 (32-43) yil, ortalama fistiil boyutu 2. 0 (1-3) cm olarak hesaplandi. Ug hastada sezaryen
(C/S) sonrasi, bir hastada infertilite nedeni ile uygulanan diagnostik laparoskopi + histerosalfingografi son-
ras1 VUF gelistigi saptandi. Dordiincii sezaryen sonrasi, postoperatif 10. giin fistiil gelistigi saptanan 1 has-
taya erken onarim yapilirken, diger hastalara sirasiyla VUF gelistikten sonra sirasiyla iki ay, iki ay ve ii¢
yil sonra onarim yapildi. Hem erken, hemde ge¢ onarim yapilan higbir hastada intraoperatif komplikasyon
gelismedi. Ancak, postoperatif “de novo urgency” sikayetleri olan 2 (%50) hastaya antimuskarinik ilag bag-
landi. Ortalama 14,5 (10-22) aylik izlemlerde higbir hastada niiks gelismedi. Sonug: Vezikouterin fistiiller
en az goriilen jinekolojik fistiillerden biri olup, C/S en sik nedenini olusturmaktadir. Dogurganligin koruna-
cag1 durumlarda, uterus koruyucu prosediirler; transabdominal yaklagimla omental flep taginmasi etkin ve gii-
venilir bir yontem olarak uygulanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Siklik hematiiri; vezikouterin fistiil; omental flep

ABSTRACT Objective: Vesicouterine fistula (VUF) (Youssef's syndrome) is a very rare type of genitouri-
nary fistula. Classical findings are; cyclic hematuria and secondary amenorrhea, which is not accompanied
by urinary incontinence. In surgical treatment; transvesical, transabdominal and transvaginal fistula repair
can be performed. In this study; we aimed to present the outcomes of transabdominal approach through
omental flap transport. Material and Methods: Between January 2016-January 2017, 4 patients with VUF
were evaluated, retrospectively. Age of the patients, etiology, timing of operations, fistula size, and follow-
up period were recorded. Cystoscopy and methylene blue test was performed in all patients. Simultane-
ous hysteroscopy was performed in two patients who were suspected of diagnose and it was seen that uterine
cavity was painted in blue. In surgical procedure, fistula tract was found transabdominally. It was dissected
and excised from both the bladder, and uterus. The defect on the uterine wall and bladder was closed sep-
arately, and an omental flap was fixed between two structures. Results: Mean age of the patients was 38.
25 (32-43) years and mean fistula size was calculated as 2.0 (1-3) cm. VUF was occured in 3 patients after
cesarean sections (C/S) (after 3%, 4%, 5% C/S, respectively), and in 1 patient after diagnostic hysteroscopy pro-
cedure performed for infertility. One patient was operated in early period (on the postoperative 10" day),
while other two patients were repaired after 2 months, and one patient after 3 years postoperatively. No in-
traoperative complications occurred in early or late repair. However, antimuscarinic drugs were prescribed
to 2 (50%) patients due to denovo urgency. No recurrence occurred in any of patients with a mean follow-
up of 14.5 (10-22) months. Conclusion: Vesicouterine fistulas are one of the least common gynecological
fistulas and its most common cause is C/S. In cases when fertility is desired, uterus protective procedures;
omental flap transfer with transabdominal approach can be performed as an effective and reliable method.

Keywords: Cyclic hematuria; vesicouterine fistula; omental flap
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ezikouterin fistiil (VUF) (Youssef’s send-
‘ / romu), nadir olarak karsimiza ¢ikan ve tiim
iirogenital fistiillerin %2-9unu olusturan
fistiil tipidir."? Yiizde 83-88'i alt segment sezaryen
(C/S) cerrahisi ile birliktelik gostermek tedir.3* Alt
segmente uygulanan, tekrarlayan kesilerle insidansi
artis gostermektedir.* Klasik olarak VUF, 1957 y1-
linda Youssef'in tanimladig1 sekilde, menstriiel sik-
lus sirasinda gozlenen siklik hematiiri (menoiiri),
amenore, aralikli vajinal idrar kacag triad: ile kar-
simiza ¢ikmaktadir.’ Bununla birlikte, bu triad her
vakada bulunmayabilmektedir. Bazen VUF asemp-
tomatiktir veya sadece sulu vajinal akint1 ile ken-
dini gostermektedir.®

VUFlerin ¢ogunlugu cerrahi onarim gerektir-
mektedir. Sadece %5’inde konservatif tedaviye
yanit alinmaktadir.” Cerrahi onarimda, agik veya la-
paroskopik yaklagimlar denenebilmektedir.® Bu-
nunla birlikte, bazi kiicik fistiiller spontan
iyilesebilmektedir. Fertilite arzusu bulunmayan
hastalarda histerektomi de bir tedavi segenegi ola-
rak sunulabilmektedir.’ Bu calismada, VUF nin cer-
rahi tedavisinde transabdominal yaklagimla,
omental flep taginmasi yoluyla uygulanan onarim-

lara ait deneyimlerimizin sunulmas: amaglanmusgtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda, VUF ta-
nistyla klinigimizde opere edilen dort hasta retros-
pektif Helsinki
Deklarasyonu Prensipleri'ne uygun olarak ¢alisma

olarak  degerlendirilmistir.

gerceklestirilmis ve calismaya katilan hastalara
“bilgilendirilmis olur” formu doldurtulmustur.
Tiim hastalardan detayli anamnez alinmis ve geni-
toliriner sistem muayenesi yapilmigtir. Hastalara
sistografi ve lireterovajinal fistiilii dislamak i¢in in-
travendz piyelografi (IVP) cekilmistir. Hastalarin
yast, fistiil etiyolojisinde rol oynayan faktorler, ope-
rasyonlarin zamanlamasi, fistiilin biytkligi,
izlem stireleri, intraoperatif ve postoperatif mey-
dana gelen komplikasyonlar: kaydedilmistir.

Genel anestezi altinda tiim hastalara sistoskopi
esliginde metilen mavisi testi yapilmigtir. Test sira-
sinda mesaneye metilen mavisi verilmis, serviks
bujilerle dilate edilip metilen mavisinin serviksten
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drene olup-olmadig: degerlendirilmigstir. Tanida
stiphe duyulan iki hastaya es zamanli histeroskopi
yapilmis ve uterin kavitenin maviye boyandig1 go-
rilmistir.

CERRAHI TEKNIK

Genel anestezi altinda, litotomi pozisyonunda lokal
temizlik ve uygun Ortiinmeyi takiben, fistiil ko-
numu ireter orifisine yakin olan hastalara perope-
ratif Double-] iireteral kateter implantasyonu
yapildi. Sonrasinda agik cerrahiye gecildi. Pfan-
nenstiel insizyonla transabdominal yoldan mesane
posterioruna ulasildi ve serbestlestirildi. Fistiil
trakt1 bulunup, hem mesane hem de uterustan di-
seke ve eksize edildi. Uterus duvarindaki defekt po-
liglaktin 3/0 vikril ile siitiire edildi. Mesanede
olusan defekt ise poliglekapron 3/0 Monocryl (Et-
hicon), poliglaktin 2/0 vikril ile iki kat hélinde ka-
patildi. Mesaneye es zamanli 16 F foley sistostomi
ve 20 F iiretral sonda yerlestirildi. Iki yiiz cc serum
fizyolojik tiretral yolla verilerek, mesaneden kagak
olup olmadig1 degerlendirildi. Takiben omental
flep yeterli uzunlukta serbestlestirilip, uterus ile
mesane arasinda olusturulan alana birkag siitiirle
tespit edildi. Hastalarin sistostomisi iki hafta, tiret-
ral sondas1 dort hafta sonra ¢ekildi.

I BULGULAR

Hastalarin ortalama yag1 38,25 (32-43) y1l, ortalama
fistiil boyutu 2,0 (1-3) cm olarak hesaplandi. Ug
hastada C/S sonrasi, bir hastada infertilite nedeni
ile uygulanan diagnostik laparoskopi + histeroskopi
sonras: VUF gelistigi saptandi. C/S sonras1 VUF ge-
ligen {i¢ hastanin da miikerrer (sirasiyla g, dort,
besinci C/S sonrasi) kez gecirilmis C/S oykiileri
mevcuttu. Dérdiincti C/S sonrasi, post-operatif 10.
giin fistiil gelistigi saptanan bir hastaya; hemodina-
mik instabilite ve mesane irrigasyonuna ragmen
hematiirinin kontrol altina alinamamasi nedeni ile
acil cerrahi girisim uygulandi. ki hastada fistiil
onarimi iki ay sonraya ertelendi. Operasyon 6ncesi
bu iki hasta, alt1 hafta sondal1 kald1, ancak sikayet-
lerinde diizelme olmad:. Birinde ise fistiil cerrahisi
hastanin ge¢ bagvurusu nedeni ile ii¢ y1l sonra ya-

pilabildi.
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Ug hastada VUF supratrigonal, 1 hastada ise sol
yan duvar yerlesimliydi. Fistiil yerlesimininin {ire-
ter orifisine yakin olmasi nedeni ile 2 hastada bila-
teral, bir hastada unilateral Double-] iireteral
kateter agik cerrahi 6ncesi implante edildi.

Hem erken hem de ge¢ onarim yapilan higbir
hastada intraoperatif komplikasyon gelismedi.
Ancak, postoperatif “de novo urgency” sikayetleri
olan 2 (%50) hastaya postoperatif donemde anti-
muskarinik ila¢ baglandi. Ortalama 14,5 (10-22)
aylik izlemlerde hicbir hastada niiks saptanmada.

Hastalara ve operasyonlara ait veriler Tablo
I’de goriilmektedir.

I TARTISMA

VUF’ler, mesane ile uterus korpusu veya serviksi
arasinda goriilen nadir bir tirogenital fistiil tipidir.
Gegmiste; zor dogum veya operatif vajinal dogum
bu fistiillerin olusumundan sorumlu temel etiyolo-
jik faktor olarak sunulur iken; gliniimiizde, ¢alig-
da VUFlerin
cogunlugunun alt segment C/S ile iligkili oldugu

mamizda goruldigi  tzere
bildirilmektedir.!® C/S sirasinda agir1 diseksiyon,
klemp hasari, uterus kapanmasi sirasinda mesane
duvarindan siitiir gecilmesi ve diyatermik koteri-
zasyon mesanenin devaskiilarizasyonu ile sonugla-
nabilmektedir.!! Obstetrik girisimlerden once
mesanenin bosaltilmasi, cerrahi prensiplere dikkat
edilmesi ve alt uterin segmentin dikkatli diseksi-

yonu fistiil olusma riskini en aza indirmektedir.'>!3

Rajamaheswari ve ark. 17 vakayi iceren ¢alig-
malarinda, VUF’lerin %76,5 (13/17)’inin tekrarla-
yan C/S operasyonlar1 sonucu gelistigini belirt-
mislerdir. Geriye kalan iki hastada uzamig dogum

oykiisi, birinde C/S sonras: vajinal dogum 6ykii-
sinin oldugu bildirilmistir. Bir hastada ise
VUF’nin herhangi bir risk faktorii olmadan ortaya
giktigr saptanmigtir.'® Calismamizda da, dort has-
tanin 3 (%75)’tinde tekrarlayan C/S oykdisii (sira-
styla iig, dort, besingi C/S sonrasi) mevcuttu. Bir
hastada ise VUF diagnostik laparoskopi+histeros-
kopi iglemi sonras: geligse de bu hastanin 6ykii-
siinde de gecirilmis iki C/S ameliyat1 oykiisii
bulunmakta idi.

Postoperatif C/S veya diger jinekolojik prose-
diirlerin erken dénemlerinde makroskobik hema-
tiiri ve/veya {iiriner kagak oldugunda VUFden
stiphelenilmelidir.'* Metilen mavisi testi, servikal
os yoluyla mavi sizintiy1 ortaya g¢ikarmakta ve
VUF’yi tamimlamaktadir. Bununla birlikte, bu test
uzun ve kivriml yol varliginda negatif olabilmek-
tedir."'® Caligmamizda dort hastaya da metilen ma-
visi testi uygulanmas, iki hastada serviksten mavi
siv1 gelisi izlenmis, diger iki hastada ise test negatif
oldugundan histeroskopi yapilarak uterin kavite-
nin maviye boyandig: gorilmiistiir. Standart pro-
tokoliimiizii olusturan (sistografi, IVP, sistoskopi
esliginde metilen testi, histeroskopi) basit yontem-
leri birlegtirerek taniy: teyit etmek miimkiin oldu-
gundan, hastalar st diizey goriintiileme teknik-
leriyle degerlendirilmemistir. Ancak, tani siipheli
ve klinik tablo atipik ise bilgisayarli tomografi ve

manyetik rezonans goriintilleme de tanida degerli
olabilmektedir.'¢!8

VUF onariminda cerrahi tedavinin zamanla-
mas1 6nemlidir.'”'® Uterus involiisyonu ve infla-
masyonun ortadan kalkmas: i¢in gereken siire
dikkate alindiginda, genellikle iki-dort aylik bir

TABLO 1: Hastalara ve operasyonlara ait veriler.
Double-J
Operasyon  Fistiil boyutu Fistiil kateter
Yas (yil) Etiyoloji zamanlamasi (cm) yerlesimi gereksinimi  Komplikasyon izlem siiresi Niiks

Hastai 35 4.C/S 10. glin 1 Supratrigonal 22 ay
Hasta2 43 LS/HS (2 C/S éykisli mevcut) 2ay 2 Sol yan duvar Sol 14 ay
Hasta3 32 5.C/8 2ay 2 Supratrigonal Bilateral  De novo urgency 12 ay
Hasta4 43 3.C/S 3yl 3 Supratrigonal Bilateral ~ De novo urgency 10 ay

C/S: Sezaryen; LS/HS: Diagnostik laparoskopi + histerosalfingografi.
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zaman aralifinda yapilmalidir.!” Baz: aragtirmaci-
lar, hastaliga bagli sosyal ve ailesel sinirlamalar1 géz
ontine alarak erken tamiri savunmaktadir.?’ Do-
gumdan hemen sonra VUF gelismis ise, kateterin
dort-sekiz hafta siireyle tutulmasi fistiil yolunun
spontan kapanmasinm saglayabilmektedir.?! Calig-
mamizda, dordiincii C/S sonras: postoperatif 10.
giin fistiil gelistigi saptanan bir hastaya; hemodina-
mik instabilite ve mesane irrigasyonuna ragmen
hematiirinin kontrol altina alinamamasi nedeni ile
acil cerrahi girisim uygulanmigtir. Diger iki hastada
fistiil onarimi iki ay sonraya ertelenmistir. Operas-
yon oncesi bu iki hasta, alt1 hafta sondali kalmas,
ancak sikdyetlerinde diizelme olmamaistir. Bir has-
tada ise fistiil cerrahisi hastanin ge¢ bagvurusu ne-
deni ile ii¢ y1l sonra yapilabilmistir.

VUF’nin cerrahi tedavisinde transabdominal,
transvezikal ve transvajinal yollar tanimlanmistir.
Abdominal yaklasgim daha sik kullanilmaktadir.™
Cerrahi iglemin erken donemde yapilmas: duru-
munda iyilesme oranlarinin daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir.”® Transabdominal yolla cerrahi ona-
rimda, mesane ve uterus arasina omental doku ya
da abdominal yagdan hazirlanan bir destek doku-
sunun yerlegtirilmesi onerilmektedir.?*?* Ockrim
ve ark.min ¢caligmasinda %94 basar1 oran1 bildiril-
mistir.* Genital bir patoloji mevcut iken, menopoz
veya menopoza yakin multipar kadinlarda, servi-
kal defekti kapatmanin imkénsiz oldugu ve yogun
skar dokusundaki fistiiliin gorsellestirilmesinin zor
oldugu hastalarda, total histerektomi VUF tamiri
ile birlikte endike olabilmektedir.”?® Ancak, ¢alig-
mamizdaki tim hastalar fertilitelerinin devamini
istediklerinden i¢in histerektomi uygulanmamugtir.

Calismamizda, hasta sayisinin az olmasi en
6nemli limitasyonu olusturmaktadir. Benchekroun
ve ark.nin rapor ettigi en biiyiik vaka serisinde, iiri-
ner kontinans hastalarin %80’inde saglanmistir.
Yirmi bes yillik bir stire boyunca izlem altinda olan
30 hastanin %20’sinde rezidiiel fistiil ortaya ¢ikmis-
tir.” Caligmamizda, 14,5 aylik izlemde higbir hastada
niiks gelismemistir. Ancak, iki hastada “de novo ur-
gency” gelismesi sebebiyle antimuskarinik ilag bas-
lanmustir.

0 SONUC

VUFnin ¢ogunlugu gecirilmis alt segment C/S ile
iliskilidir. Ozellikle miikerrer C/S hastalarinda alt
uterin segmentin ¢ok dikkatli diseke edilmesi, ute-
rus kapatilirken mesane duvarindan uzak siitiir ge-
cisi fistiil gelisim riskini azaltmaktadir. VUF'nin
cerrahi tedavisinde hasta, fertilitesinin korunma-
sini istiyorsa; transabdominal yolla omental flep ta-
sinarak yapilan VUF tamiri, etkin ve giivenilir bir
metot olarak uygulanabilmektedir.

Cikar Gatigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-

dirmemigtir.
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