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OZET

Ulkemizde sosyal agidan biiyiik problemler
-waratan vezikovaginal fistil vakalarimin 32 villhik
istatistiki degerlendirilmesi yapilmistir. Fistiil ne-
denleri agisindan ilk 16 yil ile ikinci 16 yilin karg:-
lasuinlmas: vapilmig, amelivat teknikleri ve basan
oranlan tarugiimisur. ik 16 vil icerisinde obstet-
rik nedenler 6n planda iken, ikinci 16 vilda cerra-
hi nedenler 6n plana ge¢mistir. Bu gorinim,
gelismis Glkelerin istatistik degerine yaklasildifn-
n gostermektedir.

SUMMARY

Vesicovaginal fistulas still causing importan-
tant problems socially in our country have been
reviewed statistically for a period of last 32 years
in our clinic. As far as the etiological factors in fis-
tula formation are concerned a comparison bet-
ween the first 16 vears and second 16 vears has
been made. Surgical techniques and their success
rates have been discussed. Obstetrical causes, alt-
hough being the most important etiological factors
in the first 16 years period have been replaced by
the surgical causes'16 vears period arc approxi-
mately the same with statistical figures of highly
developed countries.

GIRIS

Vezikovaginal fistiiller. hekim ve hastayi da-
ima birtakim gicliiklerle karsi kargiva getiren,
ozellikle Glkemizde kadini sosval agidan magdur
duruma distren bir antite olarak kargimiza ¢ik-
maktadir. Eskilerde ¢cogunlukla obstetrikal reden-
lerle olugurken. ginimiizde gelismis ilkelerde

cerrahi girigimlerin etyolojik sebepler arasinda 6n
plana gecugi bildirilmistir. Ancak sosvoekonomik
diizevi dusiik ve vasama sartlarimin bozuk oldugu
tlkelerde obstetrikal nedenler 6n siravi almaktadir.

MATERYAL ve BULGULAR

Cahismamizda, 1955-1987 villant arasinda kli-
nigimizde vezikovaginal fistiil nedenivle tedavi gé-
ren 99 vaka analiz edilmistir.

V'akalarin vas gruplanina gére dagihmi ince-
lendiginde. ¢ 87.7 sinin 21-30 vaslan arasinda ol-
dugu gorillmektedir. Vakalarimizin en genci 10,
en vashs: ise 61 vagindadir. (Tablo 1)

Tablo 1:

Yas Gruplan Say1 Oran (%)
10-20 6 6,1
21-30 28 28,2
31-40 33 333
41-50 ' 26 26,2
51-60 . D 5.1
60 Gsth 1 1.1

Tablo 11°de gorildiga gibi. 16 vilda tedavi
edilen 38 hastamizin 25 inde (% 635.8) obstetrikal
nedenler. 12'sinde (% 31.5) cerrahi girigimler ve
I'inde de travma nedenivle fistiil olusmustur.
1971-1987 villar arasinda tedavi edilen 61 hasta-
mizin 22'sinde (% 36) obstetrikal medenler,
36’sinda (% 60) cerrahi girisimler. 2'sinde (% 3.3)
travma ve 1'inde (% 1.7) thimér nedeniyle fistiil
olusmustur.



Tablo 2

1955-70 1971-87 .
Fistiil Sebepleri Sawvi Oran (%) Say: Oran (%)
Obstetrikal 25 65,8 22 35
Cerrahi 12 315 36 60
Travma 1 2,7 2 3,3
Timér - - 1 1,7 o
Toplam 38 100 61 100
“Tablo 3

Uygulanan Ameliyat Yontemi

Basan (%) {

Dilimleme Yontemleri 30 % 87
Transvezikal fistiil reperasyonu 44 % 80,6
Transvaginal fistii] reperasyonu 8 % 50
Transvaginal - transvezikal fistiil 7 % 71,3
reperasyonu

Ureterosigmoidal anastomoz 25 % 96
Toplam 114

TARTISMA

Bilindigi gibi vezikovaginal fistiiller, baslica
obstetrikal nedenler, cerrahi girigimler, radyasyon,
enfeksiyon, travma ve timor sonucu geligebilmek-
tedir. Eskiden ve halen geri kalmis Gilkelerde obs-
tetrikal nedenlerin 6n planda olmasina karsin,
gelismis Glkelerde cerrahi girisimler, etyolojik se-
bepler arasinda 6n sirayi almaktadir. Nitekim, Fo-
da % 90 (Misir), Werneck % 95.5 (Brezilya),
Boldt % 95,9 (Habesistan), Coetze % 80 (Giiney
Afrika), Thouvenot ve Marneff % 95 (Kuzey Af-
rika), Elkins ve arkadaslarn % 100 (Gana, Bau Af-
rika)o vakada fistiiliin obstetrikal nedenlerle
olustugunu bildirmislerdir. (2, 4, 8, 17, 18, 20,
22). Buna mukabil baul dlkeler ¢ok diisiik oran-
lar vermislerdir. Counseller bu orami % 11,4, Eve-
rett vve Mattingly % 18,8, Weed % 6,6, Carter
ve arkadaslarn % 38,2, Moir % 30.9, Russel %
35, Couvelaire % 30,8 olarak bildirmiglerdir. (3,
5,6, 7, 13, 15, 21). Ulkemizde buna benzer bir
arastirma 1969 yilinda T6ziim ve arkadaslan ta-
rafindan vapilmis ve % 82,1 vakada obstetrikal ne-
denlerin vezikovaginal fistilllere sebep oldugu
saptanmistir (19). Klinigimizde ise, ilk 16 yil ige-
risinde obstetrikal nedenler % 65,8 gibi bir oram
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kapsarken, son 16 yil icerisinde bu oran % 35’
digmiistir. Bu durum, gittikge gelismis iilkelere
vaklagildigimin bir kamudir. Nitekim ilk 16 yil ige-
risinde vakalarin % 31'5’inde etyolojik faktér cer-
rahi girisimler isen, son 16 vilda bu oran % 60’a
vitkselmistir. Bu dogrultuda istatistiksel bir aras-
urma vapan Counseller % 88. Moir % 69.1, Lu-
pu % 80, Russel % 48,6, Couvelaire % 60,
Goodwin ve arkadaslar1 % 90,7. Hedlund ve ar-
kadaslar1 % 72.7 oraninda cerrahi girisimlerin ve-
zikovaginal fistiillere sebep oldugu bildirmislerdir.
(5,6.,9,12,13, 15, 23). Ulkemizde aruk dogum-
lann biyiik cogunlukla hekim kontrolu alunda va-
pimasi, jinekolojik ameliyatlarin yayginlagmasi ve
sezeryan endikasyonlarinin degigmesi, vezikova-
ginal fistil etyolojisinde obstetrikal nedenlerin aza-
lip, cerrahi girisimlerin 6n plana gegmesine vol
agmastir.,

Uterus, serviks, vajen, mesane ve uretrada-
ki timorlerin vezikovaginal fistiillere neden ola-
bilecegi (10, 16, 18). Palumbo ve arkadaslari 368
servikal kanser vakasinda, % 4,3 oraninda vezi-
kovaginal fistiil gelistigini ispatlamiglardir (14). Bi-
zim vakalarimizin sadece 1'inde fistiil, mesane
timori nedeniyle olusmustur.
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Sadece 2 vakamizda travma sonucu fistil
olusmustur. Bunlardan biri delict aler varalanmas:,
biri bratal cinsel iliski sonucu. digeri de wrafik ka-
zast sonucu mevdana ggelmistir. Yousel e gore ve-
zikovaginal listallerin sebebi % 1.7 oraninda
travmava baghdir.

Vaka grubumuzda radvasvona bagh fistale
rastlanmanusur. Radvasvona bagh fistillerin go-
rilme sikhiin Russel’a gore G 12, Carter’a gore
% 12.7. Counseller’a gore % 5.5. Couvelaire %
8. Goodwin ve arkadaglarina gore % 4.6 olarak
saptanmagur (3. 5. 6, 15, 23).

Cok eski villardan beri vezikovaginal fistal-
lerin tedavisinde ¢esitli vontemler uvgulanmisur.
Bu up fistiller. vakalarin dzelliklerine gore bazen
cerrahi girisime gerek kalmaksizin va kateter dre-
naji. va da kateter drenaj ile birlikte elektrokote-
rizasvon vapilmak suretivle kolavea tedavi
edilebilmektedirler. Fakat ¢ogunlukla cerrahi gi-
risim uvgulama zorunlufu ortava ¢ikmakradir,
Cerrahi vontemler, kiiratif ve palvauf olmak Gze-
re iki ana grupta incelenebilir. Kiiratif vontemler
igerisinde en ¢cok uvgulananlar, transvezikal veva
transvaginal reparasyvon. va da her ikisinin kom-
binasvonu. intraperitoneal ve eksiraperitoneal
transvezikal dilimleme véntemidir. Avrica gesitli
flaplar kullanilarak vapilan reperasvonlar da uv-
gulanmakradir. Palvatif amelivatar icerisinde Gre-
terosigmoidal anastomoz, Ureterokutaneostomi ve
ileal kondait gibi vontemler kullanilmaktadir. Biz,
kiratif véntemler igerisinde. ekstraperitoneal ve
intraperitoneal dilimleme vontemleri ile transve-
zikal yolla vapilan fistill reparasyonu yoéntemini
tercih etmekteviz, Transvezikal dilimleme vonte-
mi uvguladijimiz 30 vakada (% 87). basarili so-
nu¢ alinmisur. Transvezikal fistil reparasvonu
uvgulanan 44 vakada (% 80.6) basarili sonug alin-
misur. Bu basan oranlarindan gorilivor ki. di-
limleme voéntemleri ile daha ivi sonucglar
alinmaktadir. Mikerrer amelivatlar sonucu ka-
panmavan genis defektli fistiillerde. 6zellikle tret-
ral sfinkterin dizenlemevecek derecede bozuldugu
vakalarda. treterosigmoidal anastomozu tercih et-
mekteviz. Bu anastomozlan. Coffeyv ve Leadbet-
ter teknigi ile vapmaktaviz. Son 10 senedir
Goodwin teknigi ile klinigimizde gittik¢e verlesen
bir anastomoz teknigi haline gelmistir. Uretero-
sigmoidal anastomoz uyguladigimiz 25 hastadan,

asidoy nedeni ile exitus olan 171 disida, T Y6 b

sanh sonu ahinnnsar,

Cahsmamizda da goridovor ki il 1o valda
vezikovaginal fistiillerin olusmasinda obstetrik ne-
denler 6n planda iken. son 16 vilhk cabismarmizda
cerrahi nedenler 6n plana geemekedn . Bu bul-
vular. lert dlkelerin calismalar ile paralelizng wos
ermektedir, Sonue olarak sovlemek cerckirse. ne
kadar fazla cerrahi vapihrsa. o kadar fazla histal

goralmekredir.
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