GECIKMIS URETROVAJINAL FISTUL OLGULARININ MARTIUS
FLEP ILE ONARIMI

THE REPAIR OF DELAYED URETHROVAGINAL FISTULA CASES
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OZET

Nadir goriilen bir patoloji olan tretrovajinal fistiil onanminda kullanilan flep tiirlerinden biri Martius fleptir.

Kasim [994 ile Arahik 1996 yillan arasinda klinigimize ¢ok geg olarak (ortalama 15.75 yil) bagvuran iiretrovaji-
nal fistillii 4 hasta Martius flep kullanilarak onartlnugtir.

Operasyondan sonra, bir hastada tam olarak kontinans saglanirken, birinde hafif derecede stres inkontinans mev-
cuttu. ki hastada ise iiretrovajinal fistiil operasyondan sonra da devam etmisgtir.

Sonuglanimiza gore, cok gecikmis olarak bagvuran iiretrovajinal fistiil olgularinda Martius flep kullamlarak yapi-
lan onarnimin bagar oram diisiik bulunmustur.

ABSTRACT

One of the techniques used in urethrovaginal fistula which is seen quite seldom is the Martius flap.

Four patients with urethrovaginal fistula whose have a long history (average 15.75 years) applied to our depart-
ment between November 1994 and December 1996, and all of them repaired by using the Martius flap.

After the repair, one of the patients was completely continent, while one of the patients had mild degree of stress
incontinence. Urethrovaginal fistula continued in two patients after the repair.

We established that the success rate of urethrovaginal fistula repair with Martius flap is low in quite delayed ureth-
rovaginal [istula cases.
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GIRIS

Uretrovajinal fistiil; pelvis fraktiirii, obstetrik
yada pelvik cerrahi operasyonlara sekonder olarak
gelisebilir.! tiretral yaralanma erken donemde far-
kedilirse primer onarim gereklidir. Farkedilmeyen
olgularda fistiil onanm igin ii¢ ay beklenmesi
onerilir. Ozellikle fistiil bélgesinde kanlanmanin
bozuldugu durumlarda primer onanm miimkiin
olmayabilir. Boylesi zor onarimlarda bir flep kul-
lanim1 zorunlu olmaktadir.234 Martius, ilk olarak
1928'de kompleks vajinal onanima destek olacak
labial dokudan bir flep tammlamistir.S Martius
flep o zamandan beri iiretrovajinal fistiil onarim-
larinin yani sira komplike vezikovajinal yada rek-
tovajinal fistiil onarimlarinda da kullanmilmakta-
dir.2

Biz bu ¢aliymamizda; tiimii vajinal zor dogum
sonrasi gelismis ve ¢ok uzun siiredir iiretrovajinal
fistiilii bulunan hastalarda kullandigimiz Martius
fleple fistiil onarimu sonuglarimizi degerlendirdik.

YONTEM VE GEREC

Kasim 1994 ile Aralik 1996 tarihleri arasinda
spontan idrar yapamama ve siirekli idrar kagirma
yakinmalariyla bagvuran 4 kadin hastaya yapilan
muayene sonucunda iretrovajinal fistiil tamsi
konmustur. Uretrovajinal fistiil tanisi, vajinal mu-
ayene ve liretrosistopkopi yapilarak konulmus
olup st driner sistemi kontrol etmek amaciyla
tim olgulara intravendz tirografi uygulanmigtir.
Uriner enfeksiyon tesbit edilen hastalarda idrar
kiiltiirii ve antibiyogram sonucuna gdre uygun an-
tibiyotik tedavisi, iiriner enfeksiyon tesbit edilme-
yen olgularda ise operasyonda 6nce Seftriakson 1
g/giin IV baslanmistir. Tiim olgularda operasyon
oncesi donemde jinckolojik muayene yapilarak
malign bir hastahk olup olmadig: arastirilmistir.
Hastalarin higbirinde jinekolojik malign patoloji
tesbit edilmemistir ve bunlara vajinal atrofinin dii-
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zeltilmesi amaciyla intravajinal ostrojen (Ovestin
vajinal ovul 0.5 mg, giinde bir kez) 15 giin siirey-
le uygulanmistir. Operasyondan dnceki gece povi-
done-iodine ile oturma banyosu yapilmistr.

Operasyon teknigi: Tiim olgularda operasyon
genel anestezi altinda, litotomi pozisyonunda ve
transvajinal yolla uygulanmigtir. Vajen duvarina
uygulanan ters U insizyonundan sonra fistiil trak-
t1 eksize edilmis, iiretra ve vajen mukazalari kiint
ve keskin diseksiyonlarla ayrilmigtir. Uretral yolla
18 F Foley kateter yerlestirildikten sonra balon 30
cc sigirilerek mesane boynuna traksiyon uygulan-
mi§ ve mesane izotonik soliisyonla doldurulduk-
tan sonra perkiitan sistostomi uygulanmistir (15 F
Cystofix, Braun). Uretra mukozasi ve periiiretral
dokular 4/0 vikril ile kontinii olarak ayn ayr siitii-
re edilmistir. Labium majus’a yapilan vertikal in-
sizyondan sonra yeterli uzunlukta pedikiillii Mar-
tius flep elde edildikten sonra vajen mukozas: al-
tindan hazirlanan tiinelden fistiil bélgesine getiril-
mis ve iiretra ile vajen arasina 4/0 krome katgiitle
tesbit edilmistir. Daha sonra vajen mukozasi 4/0
vikril ile tek tek siitiirlerle kapatulmig ve vajen ige-
risine povidone-iodine'li tampon yerlestirilmistir.
Labium majustaki kesi ise bir adet penroz dren
konularak iki kat olarak 4/0 krome katgiit ile ka-
patlmistir. Foley kateter iiretraya traksiyon yap-
mayacak sekilde suprapubik bolgeye tesbit edil-
mistir.

Vajinal tampon ve penroz dren post-operatif
birinci giinde alinmug, 7. giinde iiretral kateter ce-
kilmigtir. Post-operatif 21. giinde sistostomi
klemplenerek miksiyon goézlenmis, miksiyonu
normal olan ve/veya rezidii idran kalmayan hasta-
larin sistostomisi ¢ekilmistir.

BULGULAR
Hastalarimiza ait bilgiler Tablo 1'de 6zetlen-
mistir.

Tablo 1. Hastalarimiza ait bilgiler ve elde ettigimiz sonuglar

No  AdiSoyadi Yas Neden Fistiil siiresi Onceki

Fistiil sonrasi Operasyondan Sonug

(Yal) onarimlar dofum sayis1 sonra gecen
siire (Ay) siire (Ay)
1 NO 31 VZD* 3 - 27 Erken donemde niiks
2 A.C. 38 V.Z.D.* (Oli) 20 3 16 Kontinan
3 M.S. 49 V.Z.D.* (ikiz) 25 - 6 Swres inkontinans
4 TM. 39 VZD.* 1S Transabdominal 5 5 Erken donemde niiks

(15 y1l dnce)

* V.Z.D.: Vajinal Zor Dogum
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Hastalann ortalama yasi 38.25 (31-45 yas) yil-
dir. Uretrovajinal fistiil olgulann tiimiinde vajinal
zor dogum sonucu gelismistir. Tki nolu olguda 6lii
dogum, ii¢ nolu olguda ikiz dogum mevcuttur.
Fistiil geligimi ile bize bagvurmalar arasinda ge-
cen siire ortalama 15.75 yil (3-25 yil) dir. Bir has-
ta disinda (4 nolu hasta) hepsi primerdir ve fistiil-
ler proksimal iiretra seviyesindedir. Dort nolu has-
tanin anamnezinde fistiil gelisiminden 3 ay sonra
transabdominal yolla fistiil onanimi yapildigi an-
cak basarih olunamadigi anlasilmistir. bu hasta
daha sonra ekonomik nedenlerle fistiil yakinmasi
i¢in hekime bagvurmamistr. Aynmi sekilde 1 ve 2
nolu hastalarimizinda ekonomik nedenlerle fistiil
gelisimi sonras: hekime bagvurmadiklan anlagil-
mustir. {lging olarak 25 yil énce ikiz dogumdan
sonra fistiil gelisen 3 nolu hastarmizin opere olur-
sa bir daha ¢ocugu olmayacagi diisiincesiyle heki-
me bagvurmadigi anlasilmigtir. Bundan sonra has-
ta 8 dogum daha yapmis ve menopoz gelistikten
sonra opere olmaya karar vererek klinigimize bas-
vurmustur. Fistiil geligimi sonrasinda hastalarimiz
vajinal yolla ortalama 4 dogum (0-8) daha yap-
muslardir.

Yaptigimiz operasyon sonrasinda 1 ve 4 nolu
hastalarda fistiil erken donemde yinelemistir. Bir
nolu hasta daha sonra ikinci operasyonu kabul et-
memig ve takipten ¢ikmigur. Dort nolu hasta ise
post-operatif besinci ayda olup post-operatif
iiciincii ayda recoperasyon planlanmig olmasina
kargin kontrole gelmemistir. iki nolu hasta post-
operatif 16. ayda olup miksiyonu normaldir. Ug
nolu hasta post-operatif 6. ayda olup geceleri ta-
mamen kuruluk saglanmasina karsin stres inkonti-
nans1 mevcuttur. Bu hastaya Kegel egzersizi yap-
masi dgretilmis ve imipramin (oral olarak, giinde
iic kez 25 mg) baslanmistir. Postoperatif 3. ayda
yapilan kontroliinde yakinmalarinda giderek azal-
ma oldugu tesbit edilmis ancak daha sonra kontro-
le gelmemigtir.

Hastalarin tiimiinde dist iriner sistem normal
olarak tesbit edilmigtir.

TARTISMA

Urclrovajinal fistill; pelvis fraktiirii, vajinal
zor dogumlar, vajinal cerrahi (iiretral divertikiilek-
tomi, anterior vajinal onanm), tiimorlere uygula-
nan radyoterapi sonrasinda gelisebilir.!3 Tedavi
agisindan yararlanmanin yeri ve derecesi onemli-
dir. Distal iiretrovajinal fistiiliin genellikle farkina

bile vanlmaz ve tedavi gerektirmez. Ciinkii konti-
nans mekanizmasi bozulmamistir. Eger iseme si-
rasinda idrar akimi rahatsizlik verecek derecede
bozulmugsa bunlarin primer olarak onarilmasi ge-
rekir. Proksimal iiretrovajinal fistiillerin onarimi
ozellikle de kontinans mekanizmasi da bozulmus-
sa giictiir. Aynica proksimal fistiillerle birlikte me-
sane ve lireterlerde de yaralanma olup olmadigi-
min arastirilmasi gerekir.36 Bu fistiiller genellikle
traktin eksizyonu ve iiretra ile vajenin ayn ayn ka-
patilmasi ile onanthir. Ancak vajinal defektin kan-
lanmasinin bozuk oldugu durumlarda (multipl
operasyonlardan sonra, radyoterapi sonrasi) ya da
defektin biiyiik oldugu durumlarda eger vajinal
epitel primer olarak kapatilabilecek ise iiretra ve
vajen arasina tampon flep olarak Martius flep,
grasilis, omentum yerlestirilerek onarilabilir. Vaji-
nal epitel kapatilamayacak ise labial flep ve but-
tock flep kullanilabilir.4 Bu flep tiirlerinden Mar-
tius flep minimal diseksiyon gerektirir ancak bu
avantajin yani sira Martius flep i¢in hazirlanan tii-
nelin yetersizligine bagh vaskiiler pedikiiliin basi
altinda kalmasi ve kanlanmasinin bozulmasi gibi
komplikasyonlan vardir. Diger bir zorluk ta vaji-
nal apekse yetecek uzunlukta fleb saglanamamasi
olabilir.

Martius flep kullanarak onarim yaptigimiz
tiretrovajinal fistiillii 4 olguda bagar1 orammiz %
50 bulunmustur. Carr ve Webster ise Martius fle-
bini tam kat cilt flebi olarak labiumdan serbestles-
tirilmis ve bu yontemle yaptiklan onarim ile 4 ol-
guda % 100 bagan saglamiglardir.> Bu 4 olguda
vajen epiteli ug uca getiremedigi icin araya cilt
siitiire edilmigtir. Bu teknik ile tiim olgularda fle-
bin alindif1 bolgede gesitli derecelerde duyarsiz-
lik ve iki olguda vajen iginde killanma saptanmig-
tir. Bagan oramimiz bu yazarlann bildirdigine go-
re daha diigiik bulunmustur. Bununla kiyaslandi-
ginda bizim basanimiz diigiiktiir. Ancak Carr ve
Webster, fistiil siirelerini belirtmemistir. Aradaki
farka fistiil siirelerinin, cerrahi teknigin ve flep
tekniginin ayri ayn ne kadar etkili oldugunu sap-
tamak ¢ok zordur.

Uretrovajinal fistiillerde rekonstriiksiyondan
sonra kargtlagilabilecek sorunlardan birisi de ur-
gency ve stres inkontinanstir. Bunun nedeni ge-
nellikle uzun siireli suprapubik katerizasyon ya da
orijinal yararlanmaya bagh olarak gelisen kiigiik
kapasiteli ve kotii kompliansh mesanelerdir. Bun-
larda oncelikle medikal tedavi denenmelidir. Ba-
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sansiz olanlarda augmentasyon sistoplasti gereke-
bilir.? Ug nolu olgumuzda operasyon sonrasi total
inkontinansin diizeldigi ancak stres inkontinansin
devam ettii gozlenmigtir. Bu hastaya Kegel eg-
zersizleri ogretilmis ve oral olarak imipramine
baglanms olup ii¢ aylik takip periyodunda yakin-
malarinda azalma gozlenmistir. Ancak hasta daha
sonra takipten ¢ikmig olup son durumu hakkinda
bilgi edinilememistir.

SONUC

Sonug olarak; Martius’un tamimladig: labial
fad pad greftle iiretrovajinal fistiil onarim ¢ok geg
donemde bagvuran olgularda da basarih sonuglar
vermekle birlikte, hastalarin ancak % 50’sinde is-
tenilen iyilesme saglanabilmigtir.
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