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Veziko-vaginal fistiiller genel olarak vaginal veya abdominal
yoldan yapilan fistiil operasyonlariyla tedavi edilirler. Fakat aym
zamanda uygun bir lokalizasyon gosterdikleri, cok biiylik olma-
diklari, infekte olmadiklari ve zamaninda teghis edildikleri takdir-
de, herhangi bir operatif miidahaleyi gerektirmeden yeterli bir iiri-
ner drenaj yardimiyla da iyilegebilirler.

Literatiirde bu tip vak’alar yaymlanmgtir(1). Biz de obsetrikal

operagyon scnucu ortaya ¢ikan bir veziko-vaginal fistiil vakamizda
konservatif tedavi uyguladik. Bu vakamizi sunmak istiyoruz.

MATERYEL

Hastamz E, S (Prot. no : 7206/972) 23 yaginda. 13 ay bnce cesarean
operasyonu ile dofum yapmig. Tekrar gebe kalan hasta dofum sancilarimin
baglamas: lizerine klinigimiz obstetrik servisine bag vurmug ve yapilan muaye-
nesinde genel durum iyi bulunmusg, 2. gebelik, B, G. I. V, CKS (+) fakat aritmik
olarak tesbit edilmig; bag pelvis uygunluzlugu yok, kollumda sjlinme tam, dila-
tasyon 10 cm., bag en derin noktasiyla pelvis diizlemne erigmig halde, dogum
agrilart normal nitelikte bulunmustur.
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- Hasta Onceden cesarean operasyonu .gecirdiginden; ve CKS de diizensiz:
lik xnedemyle dogumu bir an 6nce sonuclandirmak igin forseps ap1kasyonuna karar
verilmig ve hastaya aneztezi altinda medio - lateral ep17yotom1 -+, forseps ope-
rasyonu uygulanm1§t1r Bu operasyon soninda, canli, 49 cm, boyunda, 3200 gr
agirhginda normal bir kiz gocuk dogurtulmustur, Plesenta ve ekleri mormal ola-
rak cikmiglardir. Operasyondan sonra vajen ve uterus kontrolu yapilmig, ute-
rus. normal: bulunmug, vesika  urinaria sonda , yardimiyla' -kontrol edlldlgmde
makroskopik hematiiri tesplt edilmigtir, -Vajen kontrolunda vajen o duvamnda,
orta hat fizerinde, anterior fornikse yakin lukahzasyon gosteren 2 cm gapmda
veziko-vaginal bir fiistiil tesbit edilmigtir. Ayrica vezika-urinaria’ya metllen ma-
visi sollisyonu vermek suretlyle figtiiliin varhig. dogrulanrmgtw Veziko - vaginal
fistiiliin forseps operasyonu sonucu ortaya glktlgl, anla§11rn1§t1r Konservatlf
tedaviye yani devamli uriner drenaj tedavisine karar verilerék hastaya derhal
22 no. lu Foley kateteri daimi olmak lizere tatblk edllmlg, ve hasta mutlak ya-
tak 1st1rahat1ne a11nm1§tnr .

fe

Yapllan kontrolde vajinal yoldan idrar sizmasmin ;kayboldug‘u gerulmugtur G,
mto-urmer sistem ve Ozellikle fistiil yermm 1nfek51yonunu Onlemek a,macxyld.
hastaya hergiin 2 gr.Chloramphenicol ampyl (I.M), B vitamin kompleksi,
uriner sistem antiseptigi verilmigtir. Aymnca fistiiliin lokalize oldugu yer dik-
kate alinarak. hastaya ozel bir yatlg pozisyonu uygulaunm1§t1r Idrar sondast
diizenli araliklarla kontrol’ edilmig we drena;mm -devamh o]mas1 Vemka
urmariada idrar retansiyonu ‘olmamasina, a§1r1 f,ltllek gosterllmlgtlr

Her giin devamli olarak diger rutin muayenelerm yamnda dzellikle 1nfeI{S1yon
yoniinden idrar muayenesi yapimigtir. Sonda - uygulamasinin 4, cii giintinden
baghyarak 4 giin siire ile 38 oC civarinda ates ylikselmesi gomhnu§tur Yapi-
lan idrar kiiltiiriinde klepsiella pneumonia lirenig, rezistans ‘testindé  strep-
tomycin’e (= -+-+-+) hassas bulunmug ve antibiyotik tedavisine streptomycm
sulphate eklenmigtir. Ateg 4. cii gilin sonunda du§meye 4ba§1am1§ ve b1r daha
yilkselme’ ya.pmamlgtlr )

Bu arada zaman zaman vez1ka urinaria . ve vaJen antisept1k solusyonlar~
1a yikanmigtir, Foley sondasi pemodlk olaraJk deg1§t1r11mek amamyla ngarll-
mig, ve steril olarak hemen yeniden taknlmlgtxr Sonda ik’ uygiulanmagindan’ 21
glin sonra, tamamiyla gtkarilnug, yapilan -vajen ve vezika- urinaria muayene-
smde fistiil dehgmm -kapandlgl, herhang1 blr §ekxlde 1drar SIZmasmln olmadigs
an1a§11m_1§ ve kontrol muayenesme gelmek uzere hasta. tam 1y11e§me 11e tabur
cu edﬂmigtlr ’ e R E : Coew s

Yorum

Vez1ko vagmal fistiiller geguth faktorlere bagh olarak meydana
gelebilirler, Eskiden bu faktorlerin bagmda obstetnkal ‘travmalar
ve Ozellikle uzun siiren giig dogumlar gelirdi.. Bunun d1§1nda kondxs—
yonlart dlkkate ahnmada,n ve hatali olarak uygulana.n forseps ope-
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rasyonlari fistiil etyolojisinde 6nemli rol oynarlar (2,4). Obstetrik ala-
ninda son 20 yil icindeki ilerlemeler, sosyal hayatin geligmesiyle
insanlarin gebelik kontrolu ve hastanede doguma daha cok ilgi gos-
termesi gibi nedenlerle obstetrikal yaralanmalara bagh fistiil ora-
m hizla diigerken, jinekolojide radikal ve ultra-radikal cerrahinin
daha yaygin olarak uygulanmasiyla bunlara baglh fistiillerde belirgin
oranda bir artig olmustur (3). Aym gekilde radyasyona bagh fis-
tiillerde gittikge artmaktadir.

Veziko-vaginal fistiillerin tedavileri de ayr bir sorundur. Bu yol-
da birgok operatif metod geligtirilmistir (3,4).

Fakat ozellikle radikal olmiyan jinekolojik operasyonlara bag-
hi fistiillerle, forseps aplikasyonu, v.s. gibi obstetrikal operasyon-
lara bagh birgok fistiiller her hangi bir operasyona gidilmeden kon-
servatif tedavi ile iyilegebilirler.

Buna kargilik, radikal ve ultra-radikal operasyonlarla, radyas-
yon tedavisi sonucu ortaya c¢ikan veziko-vaginal fistiillerde bdyle bir
iyilegme beklenemez. Harrow, radikal olmiyan jinekolojik operasyon
sonucu ortaya ctkmig 21 adet veziko-vaginal fistiil vakasindan 9 ade-
dinin cerrahi tedavi uygulanmadan iyilestigini bildirmistir (1).

Yukarida sonmug oldugumuz vak’ada bu goriigiin dogrulugunu
gistermekiedir,

Konservatif tedavi ile iyilegmenin temel gartlar fistiiliin erken
teghisiyle, erken tedavisine gecilmesi yaninda, konservatif tedavi-
nin dikkatli bir gekilde izlenmesidir., Tabidir ki, fistiiliin yeri ve bii-
yiikliigli de tedavi metodunu secmekte Snemli rol oynar.

Obstetrikal ve jinekolojik operasyon geciren hastalarda
vajen ve vezika urinaria iyice kontrol edilmelidir. Ozellikle boyle
travma gecirmis ve idrar kacirmaktan sikayet eden hastalar fistiil
yonilinden incelenmelidir. Ciinkii fistiil nekadar uygun bir lokalizas-
yon gosterirse gostersin ve ¢apr ufak olsun, eskimig ise, devamh id-
rar akimmn etkisi altinda kenarlar: infekte olmug, nekroze ve kotii
bir granulasyon dokusu ile kaplanmig ise_artik konservatif tedavi
ile iyilegemez. Bu nedenle fistiil tesbitinden hemen sonra etkili bir bi-
¢imde vezika urinaria drenajim saglamak igin ¢ap: genig bir Foley ka-
teteri (20) no. dan kii¢lik olmamak fizere) aplike edilmelidir- Kateterin
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capinin genig olmasi bilyiik onem tagir. Ciinkii kiiciik capli sonda-
lar kolayhkla tikanabilirler. Ayrica fistiil yerine gore, imkin varsa,
hastaya ©Ozel bir pozisyon verilmeli ve boylece rolatif de olsa
fistiilin idrarla bulagma oran: azaltdmaldir. Idrar muayenesi
ve Ozellikle kiiltiirii yapilarak infeksiyon varsa uygun antibio-
tik hastaya verilmelidir. Infeksiyon tespit edilmemigse genis spekt-
rumlu bir antibiotik profilaktif dozda uygulanmalidir. Buna idrar
yollar1 antiseptigi eklenmelidir. Bu tedaviye en az 10 giin siire ile
edilmelidir. Bu arada sondanin iyi igleyip islememesi siki bir sekil-
de kontrol edilmeli ve vezikada idrar rezidivi kalmamasina dlkkat
edilmelidir. ~ :

Konservatif tedaviye karar verilen vakalarda sistos-kopik__ k:oh‘trol_,
imk&n oraninda geciktirilmelidir. Ciinkii teshise 6nemli bir katkis:
olmiyacag gibi, vezika igin zararli da olabilir (1).

Sonda uygulanmig bir veziko-vaginal fi_stﬁl vakasmda prqgnbzu_
gosteren en 6nemli kriter vajinal idrar sizmasinin kaybolmasidir (1).
Bizim vakamizda da sonda tedavisi s1ra.s1nda idrar s1zmast hic olma-
magtir,

Eger sizma varsa meveut kateter daha genig bir kateterle degis-
tirilmelidir. Buna ragmen sizma devam edlyc'irsa tam bir urolojix
muayene yapilmalidir. Genel olarak bu tip vakalarm tedav1smdn
artik konservatif tedaviye bag vurulmamali, vaJmal ve transvemkal
fistiil operasyonlarina gecilmelidir. - co

OZET

Veziko-vaginal fistiillerden radikal olmiyan jinekolojik ope-
rasyonlarla, obstetrikal operasyonlara bagh olanlari, ¢ok biiyiik
olmadiklar:, uygun bir lokalizasyon gosterdikleri ve zamaninda teg-
his edilerek hizla tedaviye alindiklar: takdirde devamli kateter teda-
visi ile iyilegebilir. Tedavinin ana prensibi kateter yardimiyla de-
vamh idrar drenaji sagliyarak vezika urinaria’nmin gerilmesini on-
lemek ve boylece fistiil duvarlarinin karg: karsiya gelerek deliginin
kapanmas! ve meydana gelecek graniilasyon dokusuyla iyilegmesidir.
Bu tedaviye ragmen vaginal idrar sizmasi varsa konservatif teda-
vide israr edilmeden operatif tedaviye karar verilmelidir.
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SUMMARY

Conservative treatment of vesicovaginal fistula report of 1 case.

A case of vesicovaginal fistula due to improper forceps opera-
tion treated by catheter drainage alone is presented.

Some of the vesicovaginal fistulas following nonradical gynec-
ologic and obstetrical operations if diagnosed and treated as early as
possible could be treated by conservative approache. The princip-
le of this method is to prevent any bladder distention, hence spon-
taneus healing of wound.

In selected cases for conservative treatment large sized cat-
heters (Foley type) must be used. Principally and also it is very
important the patients must be controlled carefully. If by this met-
hod escape of vaginal urine could not be prevented a surgical ap-
proache must be choised,
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