PEDIKULLU OMENTUM GREFTI ILE VEZIKO - VAJINAL
FISTUL TAMIiRi

( Sifa Bulan Eir Vak’a )

insan Giinalp* Naci Ayral**

Omerntumun yapisal Ozellikleri ve cerrahide kullanildig1 yerler soylece 6zet-
lenebilir : :

— Omentum intra - abdominal lenfatik absorbsiyonun vukua geldigi yerdir.

— Abdominal enfeksiyonlarin resolution’unda rol oynar.

— Radiasyon, immuno - supresyon, enfeksiyon ve doku kayb: ile iyilesmesi
bozulmus yaralarm iyilesmesine hizmet eder (1).

— Post - operatif husule gelen lymphedem’in ¢ekilmesine yardim eder (2,3).

— Acik kalp ameliyatlarindan sonra mediastinal sepsislerin kontrolunda bii-
yiik degeri vardir (4). ’

— Miikerrer olarak miidahele gormiis iyilesmemis veya komphke (mesane
trigonunu, mesane kollumunu ve urethra’yt icine alan) veziko - vajinal ve veziko
- rektal fistiillerin tamirinde biiyiik kolaylik saglar (1).

— Biiyiik damarlarm tiimérle istilast dolayss: ile, yapilan damar eksizyonun-
dan sonra konan Dakron greftleri omentum ile sarilir, bdylece onlar1 enfeksiyondan
korur (5).

VAK’A

F.X. 23 yasinda ev kadmi (Protokol : 14629/398 - 1978).

— Ug sene 6nce uzun siiren bir 6lii dogumdan sonra husule gelen veziko -
vajinal fistiil sonucu idrar inkontinanst meydana ¢ikmuis.

— Vak’aya bir hastahanede fistiilii tamir etmek icin iki kez vajinal, diger bir
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hastahanede aym1 maksat igin transvezikal olmak tizere {igiincii bir ameliyat ya-
pilmss. ‘ '

— Durumda bir degisiklik saglanamamus.
— Hastanin muayenesinde sistemler normal.
— Idrar inkontinans1 mevcut.

— Idrar enfekte (Coli tiredi).

— D. Grafi - normal (Sekli : 1).

Sekil : 1
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— iVP de : Bobreklerde bilateral olarak fonksiyon iyi. Sag bobrekte geci-
rilmis pyelonefrite ait minimal pyelo - kalisektazi ve kiintlesme (Sekil : 2). Sistog-
- ramda vaginaya konmus tampon iizerinde kiiglik bir mesane goriiliiyor (Sekil : 3).

Sekil : 2

— Urethra’mn Dittel Bujisi ile yapilan muayenesinde, urethra ancak 2 c¢m
uzunluga sahip, arkast vaginaya aciliyor.

— Vaginal muayenede : Mesane tabani tamamen acik, uterus bu fistiiliin ar-
ka kenarim smirlandirtyor. Muayeneyi yapan parmak direkt olarak mesaneye gi-
riyor. '

— Upygulanan ameliyat.

— Veziko - vaginal fistiiller eger sade olarak mesane trigonumunun gerisinde
ise bunlarm tamiri transvezikal olarak fistiil diseksiyonu ve eksizyonunu miiteakip
vagina duvari, mesane adalesi ve mukozasi tabaka tabaka dikilmek sureti ile ya-
pilir.

- Birkac kez ameliyat edilmis veya mesane trigonumunu, mesane kollumu-
nu ve urethra’yi icine alms olan kompleks fistiillerin cerrahi olarak tamirleri he-
men hemen miimkiin olmadigmdan bdyle vak’alarda idrar derivasyonu (yurdumuz-
da iiretero - sigmoidostomi) yapmak zorunlu olmaktadr.

— Halbuki bugiin bazi bat1 iilkelerinde yukarda belirtilen kompleks veziko -
vaginal, veziko - rekto - vaginal fistiiller pedikiilli omentum grefti ile tamir edile-



1370 Ihsan Giinalp - Naci Ayral

rek sifa saglanmaktadir. Bu usulii yurdumuzda ilk kez uygulamak firsatini bulmus
bulunuyoruz.

— Hastaya, genel anestezi altmda processus xyphoideus’dan symphysis pu-
bise kadar uzanan median bir kesi ile abdominal bosluguna girildi. Omentum ma-
jus muayene edildi. Midenin biiyiik kurvaturunun sol tarafindan baslanarak, omen-
tumdan mideye dogru seyreden damarlar katgiitle baglanarak kesildi (Sekil : 4 - 5).

Sekil : 3
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— Omentumda yeter uzunluk elde edilince, assandan colon’un dis tarafindan
-ve parietal peritonun altindan gegirilerek kemik pelvis icine indirildi (Sekil : 6).
Hastanin uterusu cok kiiciik (Evvelce bir hastahanede uterus iizerine bir ameliyat
yapilmis) ve fibrotik bir halde goriildiigiinden histerektomi uygulandi. Eger kadi-
nin fertilitesinin devamu isteniyorsa, yukardan periton arkasmdan pelvis bosluguna
indirilmis bulunan omentum bu kez ligamentum latumun altindan gecirlmek su-
reti ile, tubanin tikanmast Snlenmis olarak mesanenin altina dogru cekilir. Daha
sonra omentum mesanenin altindan vagina igine getirildi.

—~ Vulvada urethra’min altina bir ensizyon yapildi, oradan kiint clarak vagi-
na duvart ile urethra arasina bir tiinel yapildi, vaginadaki omentum bu tiinelden
gegirilerek urethra orifisinin altina getirildi ve omentum oraya (3.0) iki katglit sii-
tiirle tesbit edildi (Seékil : 7 - 8).

— Mesane acildi, biiylik fistiiliin kenarlarma eksizyon yapildi, yaklasabilen
kistinlar omentum iizerine (2.0) kromik katgiitle yaklastirildi. Yaklagsmayan kisim-
lar omentuma (6.0) kromik katgiitle dikildi. Mesane 18 F. Malecott iizerine taba-
ka tabaka kapatildi. Karm duvart usuliine gbre tamir edildi.

—- Vak’a ameliyattan 60 giin sonra tam kontinan olarak sifa ile ayrildi.
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SEKIL : 8
SONUC - OZET

— Kompleks veya miikerrer ameliyat ile sifa bulmayan veziko - vaginal fistiil-
lerin pedikiillii omentum grefti ile tamifi tam sifa saglamaktadir.

— Burada, ii¢ kez cerrahi miidahele gdrmiis biiyiik ve kompleks bir veziko-
vaginal fistiil vak’asma, pedikiillii omentum grefti ile tamir etmek sureti ile idrar
kontinansini saglamis bulunuyoruz.
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SUMMARY

The repair of vesico - vaginal fistula using the omental pedicle greft

— The use of omental pedicle graft maintains the healing of complex or se-
veral times réoperated vesico - vaginal fistula.

— We maintained the urinary continence. by using the omental graft on a
complex case of vesico - vaginal fistula wich she had several times reconstructive
failing procedures.
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