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1984-1987 YILLARI ARASINDA DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
UROLOJI KLINIGINE BASVURAN 12 GESITLI URQJINEKOLOJIK
KOMPLIKASYONUN TEDAVIiSI VE SONUCLARI

THE TREATMENT AND THE RESULTS OF 12 VARIOUS
URO-GYNECOLOGYCALLY COMPLICATED PATIENTS WHO WHERE
ADMITTED TO D.U. MEDICAL FAC. UROLOGY CLINIC BETWEEN
THE YEARS OF 1984 AND 1987

SERT, U.(*)

Jinekolojik organlarin irogenital organlara anatomik komsulugu nedeni ile do-
gum esnasinda ya da jinekolojik ameliyatlarda yaralanma olasiig her zaman mecut-
tur. Bu zarar basit bir enkontinansdan buyiik bir fistiile ya da bébrek fonksiyonlarinin
bozulma derecesine kadar varabilir. Ayrica, tirogenital karsinomlar, travma, yabanc
cisim, tag spesifik iltihaplar (lues, tbc, aktinomykos v.s.), gelisme anomalileri gibi ne-
denleride siralamak miimkiindir.

Ortaya ¢ikan patolojinin tamirinde prensipler ayni olmakla beraber ¢ok gesitli ta-

mir metodlari mevcuttur. Buna etkili en 6nemli faktor tiriner sistemin ve genital siste-
min her zaman enfeksiyonlara hazir olmasi gosterilebilir.

Enkontinans operasyonlarinin ana prensibi

1- Giris Asag’dan: Direk rekonstriksiyon, dokuyu koruma ve germe (standart me-
tod), herhangi bir sekilde alta destek (ilave metod)

2- Girig Yukardan: Tam preparasyon, organ kaldirma ve germe (spesial metod).

3- 1. ve 2.'nin kombinasyonu.

(*) D.U. Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dah



1- Transvaginal Stantard Metod: Direk fistiil kapatilmas:, gesitli dokulann inte-
rpozisyonu (yag, adale, fasya).

2- Yukardan Standard Metod: Ekstraperitoneal-intravezikal, intraperitoneal-
ekstraperitoneal-intraperitoneal-intravezikal, ekstraperitoneal-ekstravezikal.

Giniimiizde bile jineko-iirolojik defektlerin tamiri Gizerine birlesilmis bir metod
ya da tedavi gemas: yoktur.

MATERYAL VE METOD

Operasyonlarda girig olarak dncelikle transvaginal yolu tercih ettik.

I.° ve II.° enkontinanslarda ZOEDLER-alloplastik suspansiyon' metod’unu uy-
guladik (1).

Kiguk fisttllerde 6nce primer siitiir (3) ameliyat basarisiz olursa ya da buytk fis-
tul mevcutsa direk M. Gracilis flebi kullanarak tamiri yéniine gittik. (4)

Ureter ile ilgili patolojilerde, ireterin mesaneye olan uzakhgina gére iireterosisto-
neostomi, Boari plastik uyguladik.

TARTISMA

Bulgular kisminda bildirdigimiz tablolardan da anlagilacag: tizere tiim gruplarda
olgu sayillarimizin az olmasina ragmen simdilik uyguladigimiz ameliyat yontemlerin-
den tam bagan almsg bulunuyor.uz. Ameliyata bagl ne intra ne de postoperatif kompli-
kasyona rastladik. Enkontinans ameliyatlarindaki bagarlar, ¢esitli metodlar da erken
iyilesme % 80-95, devamh iyilesme % 65-80 olarak verilmigtir. (1, 2, 5)

Veziko-vaginal fistiil tamirinde adale plastigi ve 6teki metodlar: kullanan biiyiik
merkezlerde (Mayo-Klinik) iyilesme sans1 % 80-90 olarak verilmistir (6).

SONUC

Fistiil operasyonlarinda etyolojik faktér géz 6niine alinarak fistilin lokalizasyo-
nuna ve biyukligine gore ameliyat metodu segilmeli.

Enkontinans operasyonlarda I°. ve II°.‘lerde trans vaginal suspansiyon plastik ame-
liyatlar1 hem kolay yapildiklarindan hem de bagar sanslan en az 6tekiler kadar 1yi ol-

dugundan 8ncelikle tercih edilmeli. Ureter diversiyonu en son basvurulacak bir ydntem
olarak diisiintilmeli.

Ureter 1/3 distalindeki yaralanma ve obstriiksiyonlarda iireterin mesane ile anas-
tomozuna ¢alisilmali.
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BULGULAR

TABLO: I

1984 . 1987 YILLARI ARAS| DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESINDE
TEDAVI EDILEN JINEKOLOJIK -UROLOJIK  OLGULAR

HASTA | LOKALIZASYON ETYOLOJ
SAYIS! JINEK-0P | DOGUM | TRAVMA
VEZIKO- VAJIN.
6 |(rIsTiL) | 2 3 1
3 URETERAL 3 - -
3 URETHRAL - 3 -
12 TOTAL 5 6 1

HASTALARIN EN GENCi = 18
0" 7 YASLISI = 55
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TABLO. II

URETHRAL TRAVMAYA
ETYOLOJI VE TEDAVI YONTEMI

BAGL!

STRES ENKONTINANSIN

FORSEPSLE
DOGUM

MULTIPAR

ZOEDLER-ALLOPLASTIK
TRANSVAGINAL SUSPAN.
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2
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TABLO . B

3 URETERAL YARALANMA OLGUSUNDA LOKALIZASYON VE TEDAVI YONTEMLERI

PREVEZIKAL
URETER STURU

1/3 DISTAL URETER
TAM Ks_glsl

BOARIPLASTIK

PRIMER URETER
IMPLANTASYONU

iYILE SEN
HASTA

KOMPLIKASYON

LOKALIZASYON

2

1

OP-YONTEMI
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TABLO IV

VEZIKO - VAGINAL  FiSTUL  TAMIRINDE
UYGULANAN OPERASYON YONTEMLERI

FISTULUN_|HASTA | M. GRACiLIS FLEP| PRIMER SUTUR | IYILESEN HASTA | MORTALITE | KOMPLIKASYON
BUYUKLUGU| savis! | INTERPOZISYON ( FUTH) SAYISI

( GARLOCK- BALL )
0-1 2 - 2 2 ¢ -
2-3 1 1 1" 1 - -
4-5 3 3 3 -
TOTAL 6 o 3 6 ¢ -
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OZET

Son t¢ yil iginde klinigimizde tedavi edilen 12 {rojinekolojik komplikasyondan
6 tanesi vesiko-vaginal fistdl, 3’4 treteral travma, 3’0 de lretral travmaya bagh ol-
gullardl.

Bu cesitli komplikasyonlar ¢calismamizda etyoloji ve tedavi metodlar agirhikh ol-
mak tzere incelendi. Tim olgularda % 100 basarih sonug¢ alindi.

Ozellikle, biiyiik vesiko-vaginal fistiil tamirinde m. gracilis flebi uygulanan olgu-
lardaki basarilar dikkati ¢eker derecede idi.

SUMMARY

Of the 12 uro-gynecological complications treated in our clinic in the last 3 years,
6 were vesicovaginal fistula, 3 were ureteral injuries, and 3 were urethral injuries.

These complications are studied according to the etiological factors, methods of
treatment. In all the cases the results were successful.

Especially in the large vesico-vaginal defects gracilis muscle was successfully used

for the treatment.
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