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Vesico - vaginal fistulae reparation using interposition of
omental pedicle graft

Dr. $. Yavuz ONOL (*)

Literatiirde, ilk iriner vajinal fistlil tanimlamas: 4000 yasin Gzerindeki
bir mumyada, ilk vajinai yolla basanh vesikovajinal fistll reperasyonu 1952
ylinda yapiimistir. (5,9, 13) 1839'da George Hayward Massachusetts Hospi-
tal da keza basarili bir vesikovajinal fistil onanmi yapmistir. Anestezik ajan-
larin bulunmasindan sonra 1852'de, J. M. SIMS vesikovajinal fistll onarimi-
na 6nemli bir katkida buiunmus ve vajinal yolla yeptidr teknigini yayinla-
mistr., Obstetrik vesikovajinal fistlili oOnleyici tedbirlerini aciklamig, kendi
ediyla anilan retraktéri bulmus, onarimda gimis tel sttirler kullanmigtir.
1893'de L. Von Dittil vesikovajinal fistili ilk olarak transperitoneal yakla-
simla bagan bir gekilde onarmistir. (5).

Etyolojide lokal travma sorumludur. Uzun siireli dogumlarda cocuk ba-
sinin pubis kemigine basinci sonucu olusan doku nekrozunun ve buna bag-
It fistll oiusumunun Habesistan gibi geri kalmis, jinekolojik disiplinin yerlese-
medigi ulkelerde siklikla goriilmekte olduduna dair genis literatir verileri
mevcuttur. 5,6, 9, 10) Jinekolojik girigsimler ve radyoterapi, gelismis lkeler-
de basta gelen vesikovajinal fistul nedenidir. Pelvis bdlgesinde malignite,
enfeksiyon ve travma, yine vesikovajinal fistu! nedeni olarak karsimiza ¢ik-
maktadir,

Ana semptom olan enkontinans birkac glin sonra ortaya cikabilecegi gi-
bi, genellikle hemen operasyon sonucu gozikir. Komplet sekildedir, ¢cok
kuguk fistlllerde nadiren intermitent de olabilirler.

Genig fistiillerin tanmsi daha kolaydir. Vajinal muayenede bile hissedile-
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bilirler. [.V.P. sistografi, sistoskopi gerekirse boya testi mutlaka yapilmasi
gereken iglemlerdir. Teghis yonteminde vajinayl havayla doldurmak ayni an-
da sistoskopi yaparak mesanede hava kabarciklanm gbzlemek diger bir al-
ternatiftir.

Onanimda dikkat edilmesi gereken cerrahi prensipler:

Bir fistlillin kapanmasi esas olarak etraf dokularin iyilesmesine baghdir,
Hematom enfeksiyon gibi ¢evre dokulardaki lokal sartlar, cerrahin uygula-
didi teknik, bagaril bir fistil onariminda 6nde gelen faktorlerdir. Fistll gev-
resindeki doku nispeten normalse tabaka olusturmak ve onlan ayrn ayn ka-
pamak en uygun olamdir. Enfeksiyon radyasyon gibi nedenlerle fistil ¢ev-
resindeki dokularda skar olusmus, iyilesme reaksiyonu bozulmusgsa, tabaka
olusturarak fistuli onarmak bosuna zahmettir. Miimkin oldugu kadar en
iyi doku iyilesmesi ortamini hazirlamagda calismak daha akillica olanidir.
Biitlin absorbe edilen sitlir materyali degisik oranda doku reaksiyonuna ne
den olur. Poliglikolik asit siitirleri katklte nazaran daha az doku reaksiyo-
nu yapar, Kig¢iik numaralarinda bile saglamliging givenilir. Bugiin igin re-
konstriktif cerrahide dexon, vioryl sitiirler operasyon sonucuna etki eden
faktdr durumuna gelmiglerdir. Diglmlerin doku icerisine gémiimesi daha
uygun olur. lyilesme progesinin zayif oldugu durumlarda digimlerin Griner
sistem limenine oturtulmasi, daha sonra atilabilmesi ve doku reaksiyonunu
azaltmas) yénlinden énem tasir. Lokal enfeksiyon doku iyilesmesinde biiyiik
dezavantajdir. Profilaktik olarak genis spektrumiu antibiyotiklerin kullanil-
masi gerekmektedir. Fistul dikis hattini ameliyat sonu kuru tutabilmek tek-
nik olarak olanaksizdir, aynt zamanda pekde gerekli degildir. Cinkl Uriner
sistem dokusu tabii olarak idrar ortaminda da iyilesebilme yetenegine sa-
hiptir. Fakat iyilesme progesinin erken déneminde mesane i¢i basincin yiik-
sek olmasi sutur hattinda gerilime neden olabileceginden, keza idrarin extra-
vazasyonu iyilesmeyi kot yonde etkileyebileceginden, mesaneyi drene et-
mek icin hem sistostomi hem (iretral kateter kullaniimasi daha akilli bir dav-
ranistir, Tek yonii saptirmada subrapubik kateter Uretral katetere nazaran
daha gtvenilir, etkili ve daha az rahatsizlik veren Uriner saptirmadir. Fis-
tiiliin trigonda oldugu durumlarda iretra| kateterin balonunun siitiir hattina
temasi iyilesmeyi kotu yonde etkiler. Sakindmasi gerekir.

Cerrahi girisim icin zamanlama gercekten énemli bir sorun olarak or-
taya cikmaktadir. Basit travmatik veya postoperatif fistillerin 1-2 giin ige-
risinde erken eksplorasyonu yapilabilir, Clinkld bu zamanda henliz 6nemli
derecede doku reaksiyonu olusmamistir. Daha sonrasi i¢in lokal iltihabi re-
aksiyonun ancak birkag ay igerisinde stabil duruma gececedi disiiniilerek
operasyonun geciktirilmesi gerekmektedir (10). Bu dénem hastalar igin ol-
dukga stkintih oldugundan erken girisim icin sabirsizca verilecek bir karar
operasyonun sonucuna ters yonde etki edecektir. Bu bekleme siiresinde
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hastanin genel durumunun dizeitilmesi, sepsise kargi 6nlem alinmasi, vul-
val ekskoriasyonlarin 6dem giderici kremlerle giderilmesi gerekmektedir (4).
Fakat pedikiilli omentum grefti kullanmak bizi zamana biraz daha az ba-
gimh kilar. Yine bazi arastirmacilar tarafindan dzellikle komplike ve tekrar-
layier fistll olgularinda operasyondan énce hastalara iki ay siireyle éstrojen
uygulamast dnerilmektedir (13).

Tedavi :

Literatlirde basari orani az da o!sa, kiiglik vesikovajinal fistilllerin yal-
niz drenaj, vajinal ya da sistoskopik fulgurasyonla spontan olarak iyilestigi
pelirtiimektedir (4, 7, 9, 10).

Operasyon icin gegmesi gereken siire, olgusuna goére degismekle be-
raber, 3 ile 6 ay arasi olmasi gerektigi dedisik otdrlerin goriisleridir.

Girigim, vajinal veya abdominal yolla yapilabildigi gibi, komplike olgu-
larda her iki yol ortaklasa da kullanilabilir. Basit fistullerde vajinal ya da
abdominal yolun mu kullamiacadt cerrahin egditim ve tercihine baghdir. Ji-
nekologlar vajinal, rologlar ¢oklukla abdominal yolu benimserler, Komplike
olgularda abdominal veya abdominoperineal yolun kullaniimasi zaruri ola-
bilir. Transvaijinal girisimde, pek cok jinekolog hastay:r standart litotomi po-
zisyonunda opere etmedi tercih eder. Lawson 1967'de hastalar ylizikoyun -
diz dirsek pozisyonunda opere ederek daha iyi operasyon alani sagladigini
ifade etmistir. Cunkil pelvis ve batin olusumlar) operasyon alanindan uzak-
lagmig ve retropobik bélge daha iyi opere ediiir duruma gelmis olur. (4, 10,
11).

Fistll ¢cepecevre kesildikten sonra mesane ve vajen 6n duvari diseke
edilip birbirinden ayrilir. Biitlin skar dokusu cikaniimalidir. Mesane iki taba-
ka halinde vertikal olarak kapatilir. Eger vajinal tabakanin kapatiimasinin
yeterli olmayacad disincesi varsa, (daha Once gegirilen vajinal operas-
yonlar, doku caniiiginin azalmis olmasi, fibrozis nedeniyle) labial dokudan
serbestlestirilen pedikilli doku vajen ve mesone arasina getirilir. (Martius
1928) (3, 8, 10, 11).

Bazi otdrler labial doku yerine grasilis adalesini kullanmaktadiriar (8)
Basit vesikovaijinal fistiilde transabdominal onarim:

Abdominal yaklasim her vesikovajinal fistll yaklagiminda kullanilabilir.
V kesi her nekadar pelvis ve alt kanna iyi bir girisim olanagr verirse de
omentumun inter pozisyonu gerekecegi diisiincesiyle midline kesi daha cok
tercih edilmelidir. Basit transvesikal yaklasim buylik 6lclde terk edilmistir.
Subrovesikal girisim ise pekcok avantajlara sahiptir. Fistiil bolgesine genis
hir ekspojiir verir. Uretere direkt ekstravesikal yoklasim sagladigi icin gerek-
tiginde lreterin reimlantasyonu kolaylikla yapiabilir, Kompleks bir fistiil
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onariminda abdominoperineal tinel olusturarak araya omentumu getirmek
olanadl saflar. Kompleks vesikovajinal fistlilerde tabakalar arasina para-
pelvik peritonun flap seklinde kaldinlarak araya konulmasi bazen, yeterli
bir destek sadlayarak basariii sonug verebilir (1. 10, 11).

Cizgili adaleden alinan pedikiilli greftlerde zaman zaman periton yerine
kullaniimistir. Faket adale dokusu kolayca fibrotik atrofiye dénigebilecegin-
den ve boyle fistlllerde zaten mevcut olan enfeksiyona direng gdstereme-
yeceginden her zaman iyi sonuclar beklenemez. Grasilis ve diger adalele-
rin fistil onanminda basanyla kullamldigina dair literatir kaynaklart mev-
cuttur (10).

Omentum, Oteden beri gastrointestinal sistem lezyonlarinda siklikla kul-
‘anilageldiginden cerrahlann ¢ok iyi bildigi bir organdir. Bu nedenle, ilk 6n-
ce hangi cerrah tarafindan bir pelvik fistlil onariminda kullanildigini sdyle-
mek glictir. Cok kompleks Uriner sistem rekonstriksiyonunda omentumun
kullaniimas: tam olarak degerlendirilmistir. Turner Warwick (1975), Turner
ve orkadaslan (1976). Bastiaanse (1954-1960 ve Krikuta, Goldstein (1972 -
1956) vesikal fistil onariminda omentum kullanan éncilerdir. Omentum, lo-
kal iltihab olayinin rezollisyonu igcin olusturuimus tek organdir. Her iltihabi
cevap; hilicre harabiyeti, doku aralikiarina makro molekuler protein eksi-
dalan ile karakterizedir. Bunlar kana direkt olarak reabsorbe olmaziar. Len-
fatik drenaj ile kaldiriliriar.

Uriner sistemde omentumun greft olarak kullamimasi (rologa biiyiik say-
ginlik kazandirmistir.

Omentum,
1 — Uriner sistem rekonstriksiyonunda doku iyilesmesine destek olur.

2 — Onarnm islevi, enfeksiyon irradyasyon ve diabet gibi nedenlerle bozul-
dugu zaman lokal dokuya vaskiler bir greft saglar.

3 — Pelvis ve peritonda doku kaybinin yerine gecer.

4 — Ekstraperitonea! yag dokusunda iltihabi cevap fibrozis ile sonuclanir.
Omentum isz tam bir absorbsiyon saglayarak fibrozis olusturmadigin-
dan, omentumla sariian uriner sistemin Urodinamik mobilitesi etkilen-
mez.

5 — Daha sonraki operasyonlarda kolayca diseke edilebilir doku arali§ ve-
rir.

Bitin bunlara ragmen omentumu sihirli bir degnek olarak gormek saf-
Iktan Ote bir sey degildir. Bir posta pulu gibi omentumun serbest graft ola-
rak taginmasindan fazla birgey umulmamalidir,

200 Pedikiilli Omentum Grefti Kullanarak Vesikovaijinal Fistil Onarimi/Dr. S. Y. Onol



Omentumun kanlanmasi, gastrodiiodenal arterin biiyiikk kurvatiirde olus-
turdugu gastroepiploik arktan vertikal olarak inen damarlarla olur. Bu ar-
kin sag kolu daha kalin ve esas beslemeyi saglayan tarafidir. Sonug¢ ola-
rak, omental mobilizasyon gerektiginde iskeletizasyon omentum sag gast-
roepiploik ark intakt kalacak sekilde yapilmaldir. (Resim 1) Iskeletizasyon
eirasinda kisa gastrik damarlar ayrn ayn absorbe edilebilen sitir materyali
ile baglanmahdir, Kesinlikle absorbe olmayan sitlr kullaniimamalidir. Clin-
ki listul bdlgesine taginacak omentumda bdyle siitir materyalleri driner en-
krustasyon sonucu tasa neden olabilir, iskeletizasyon sad gastroepiplik ar-
tere kadar timuiyle yapiimaldir. Aksi durumda, omentum tasinirken omen-
tal damarlardan birisinde olabilecek laserasyon istenilmeyen hematoma ne-
den olarak operasyonun sonucuna kot yonde etki edebilir. Resim 2 de kli-
nigimizde uyguladigimiz bir olguda heniiz tam iskeletize edilmemis omen-
tum gorilmektedir.

Turk Uroloji Dergisi, Cilt:Vill, Sayi:3, 1982 201



RESIM 2

Mobilize edilen omentum miimkiin oidudu kadar uzak ekstraperitoneal
pozisyona konulmalidir, Bu islem omeniumun mobilize edilen ¢ikan kolonun
arkasindan pelvise indirilmesiyle yapilabilir. Rutin apandektomi onerilmek-

RESIM 3 RESIM 4
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tedir. Omental pedikiil greftinin interpozisyonun basgarisi, fistil kaviteleri
arasinda genis bir abdominoperineal tiinel olusturmakla saglanir. ki fistil
kavitesi arasinda dort parmak genisliginde bir alan olusturabilmek en ideal
olamdir. Bu sekilde araya yerlestiriien omentum, mesanedeki stiirler ayrilsa
bile bir gimento rolii oynayarak bu defekti kapar. Uzeri mesaneden ylird-
yecek udretelyum ile kaplanir. Biz klinigimizde 1981 yilinda saptadidimiz iki
vesikovajinal fistiil olgumuza yukarida ayrintih anlatilmaya c¢ahsildidi se-
kilde trasperitoneal supravesikal yolla girisimde bulunarak omentum inter-
pozisyonu uyguladik.

Olgu 1: M.E. 1934 Edirne dodumlu kadin hasta, Karantina No: 3990/184
k ay once histerektomi geciren oigu ameliyatin hemen akabinde idrarini
devamli olarak kagirmaga basladidini ifade ediyor. Bu nedenle altina sirekli
arabezi koymakta olan olgunun vulval ekskoriasyonlari mevcut. Hastanin kan
kimyast K.F.T. normal, i.V.P. de bdbrekler normal, Sistografide mesanenin
tizerinde kontrastla dolan vajinal goérinim mevcut (Resim 3). Sistoskopide
trigonun hemen lzerinde 0,5x 0,5 ebatinda fistll mesiri agikca gdzlenmek-
te. Olgumuza 19.8.1981 tarihinde 107 Amel. Prot. No. ile subrapubik vertikal
kesi gobek lstiine de tasirilarak girisimde bulunuldu. Vesikovajinal peritonel
kivrim ve mesanenin arka duvar tam fistliin (zerinde acildi, Mesaneye
yapilan raket seklindeki kesi ile fistll gikanldi. Vajene sokulan parmak yar-
dimyla fistll genis sekilde eksise edildi. Vajen ve mesane 3.0 dexon s(tlir-
terle kapatildi. Uc parmak genigliginde abdominoperineal tiinel olusturuldu.
Yukerida belirtildigi sekilde omentopeksi uygulandi. (Resim 2), Omentum
ekstraperitonize edildi. Olusturulan bu tlinele omentum yerlestirildi. Hem
sistostomi, hem lretral sonda uygulanan olgu 14.9.1981 tarihinde sifa ile
taburcu edildi. Resim 4 de olgunun ameliyat sonu cekilen LV.P. ve sis-
tografisi gérilmekte.
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RESIM 5

Olgu 2: M.H., 1906 istanbul dogumlu kadin hasta. Karantina No: 5333/
232 6 ay kadar once tarif edemedigi vajinal bir operasyon gegiren olgu,
omeliyatin hemen akabinde idrarimi devamh olarak kagirmaga baslamis.
Cccuklar gibi altina bez baglamakta, devaml olarak kendi yaptidi bir nay-
lon kilotu giymekte. 3 ay énce bize bas vuran olguya yopilan L.V.P. de me-
sanede hic kontrast gozlenememekte. Sistografi ile mesaneyi doldurmak
clanaksiz. Vajene uygulanan baloniu foleyle vajene verilen kontrastan me-
sane ve vajen gorlnlr haole getirilebildi. (Resim 5) Sistoskopide 3x 3 eba-
tinda trigonuda icine alan genis vesikovajinal fistil godzlendi. Genel duru-
mun duzelmesi ve lokal doku reaksiyonunun en aza inmesi amaci ile olgu 3
ay daha palyatif dnlemlerle idare edildi. 3.11.1981 tarih 129 Amel. Prot. No.su
ile opere edilen oiguya ayni yéntern uygulandi, Sistostomize edilen olgu (10
gun) spontan olarak idrarm yapmaga baslad..

Yaniklardan, cesitii opercsyoniardan sonra gastrointestinal stress Ul
serlerin olustugu uzun yillardan beri bilinmektedir. Agir bir Urolojik cer-
rahi girisimi takiben clusan stress ulszileri abdominal, néroiojik, kardiovas-
kiiller sistem girisimlerinden sonra oiusabilen stress tilserlerden sonra dor-
duncu sirayr aimakiadir, (2) Stress cerrahi girisimin siddeti ile dogru oranti-
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lidir. Uzun siireli enfeksiyon, hipotansiyon, renal bozukluklar, anoksi ve hi-
povolemi stresi arttirnrlar. Bizim olgumuzda bu faktérler ziyadesi ile bulun-
dudundan olgumuz basarili bir operasyon gegirmesine, spontan miksiyonu-
na kavusmasina ragmen ge¢ donemde stress (lser nedeniyle Ug¢ unit kan
replausmanina ragmen kurtulamiyarak ex olmustur.

SONUC

Pek cok vesikovajinal fistiller kolaylikla kapatilabilirler, bazilarinda ba-
sanl olmak kesinlikle mimkun degildir. Basarih bir sonug i¢in, akut reaksi-
yonun yok olmasina kadar beklemek, yeterli ekspojiir saglamak, fistiil ke-
nariarini saglam dokuya ulasincaya kadar eksize etmek, siitir hattinda de-
vamlil yabanci cisim reaksiyonu olusturabilecek sitir materyali kullanmamak,
fistil kenarlarini doku gerginlidi olmadan rahatca yaklastirmak. Ameliyat
sonrasi iyi bir idrar drenaji saglamak, gerekirse hafif emece basing uygula-
mak, basarih sonuca yardim eden faktorlerdir.

Vesikovajinal fistil onanminda pedikilli omentum greftinin araya ko-
nulmast ile daha basanl sonuglann elde edilebilecedine inaniyoruz.

O0ZET

Kisaca Uriner-Vaginal fistlil hakkinda bahsettikten sonra, pedikilli
omentum grefti kullanarak yapilan iki vesiko-vaginal fistll olgumuzu su-
nuyoruz,

SUMMARY

After talking about urinary-vaginal fistulae briefly, We are presenting
two cases of vesico-vaginal fistulae operations using interposition of omen-
tal pedicle graft.
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