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Genitotuiriner Fistiil

Kadinlar i¢in bir klavuz

. Genitoiiriner fistiil nedir?

. Genitoiiriner fistiillerin sebebi nedir?

. Genitoiiriner fistiil nasil degerlendirilir?
. Tedavi se¢enekleri nelerdir?

Genitoiiriner fistiil nedir?

Gentitoiiriner fistiiller, vajina, iretra, mesane veya iireter
arasindaki anormal baglantilardir. Bu anormal iligski vajina
ve/veya uterus ile mesane,liretra veya lireter arasinda mey-
dana gelebilir ve bu baglantiya fistiil yolu denir. Bu genellikle
dogum siireci ve cerrahideki travma kaynaklidir. Genitoiiriner
fistiil yolu, idrarin iireterler (bobrekten mesaneye idrar1 getiren
tiipler), mesane veya iretradaki (idrar yolu) normal yerinden
uzaklagsmasina neden olur. Fistiil yolunun anatomik konumuna
bagli olarak iireterovajinal fistiil, ilireterouterin fistiil, liretro-
vaginal fistiil, vesikouterin fistiil ve vesikovajinal fistiil olarak
adlandirilir.

Genitoiiriner fistiilli kadinlarda su belirtilerden birgogu olabilir:

* Travma veya yaralanmadan sonra vajinadan siirekli idrar
drenajt.

*  Sizma siirekli veya aralikli olabilir ve stres inkontinansiyla
karigtirilabilir.

«  Kaotii kokulu veya 1srar eden akinti siklikla idrar kagagindan
once gelir.

*  Vajina idrar kokar.

*  Mesane asla dolmadigindan, kadinlar kiigiik miktarda idrar
bosaltabilir.

*  Sik idrar yolu enfeksiyonu gelistirebilir; yan agris1 ve/veya
atesler bir iist idrar yolu enfeksiyonu veya bir bobrek enfek-
siyonu igareti olabilir.

+  Idrar ayrica karin bosluguna sizabilir ve karin agrisi, mide
bulantisi, kusma, anoreksi, abdominal distansiyon veya
ince bagirsak tikanikligina neden olabilir.

Genitoiiriner fistiillerin sebebi nedir?

Bazi fistiiller konjenital (dogumsal, kadinin anormal bir fistiil
yolu ile dogmus olmasi), ancak ¢ogu dogum siirecinden ve cer-
rahi ile iligkili travmadan kaynaklanir. Gelismekte olan iilke
lerde genitoiiriner fistiillerin %901 obstruktif dogum siire-
cindeki obstetrik travmadan kaynaklanir. Gelismis tlkelerde
fistiillerin % 75’ine jinekolojik veya diger pelvik cerrahi neden
olur. Genellikle genitoiiriner yolun direkt hasarlanmasiyla cer-
rahi iglemi takiben gelismekle beraber, yara yeri iyilesmesini
yavaslatan enfeksiyon, nekroz ve/veya doku iskemisine bagli
olarak cerrahiden 7-21 giin sonra fistiiller gelisebilir.

Gentitoiiriner fistiil gelisimi i¢in risk faktorleri:

*  Pelvik cerrahi riskleri: sezaryen, endometriozis cerrahisi,
onceki pelvik radyasyonu takiben cerrahi

*  Obstetrik riskler: zor dogumlar, operatif dogumlar (forseps
veya vakum ile dogum gibi), ve dogum sonrasi histerek-
tomi.

*  Diger kosullar: malignite, gastrointestinal cerrahi, tutulmus
yabanci cisimler (0r. pesserler), pelvise dnceki radyasyon
maruziyeti

Genitoiiriner fistiil nasil degerlendirilir?

Cogu kadin devamli tarzda bir akintidan sikayetci olmakla
birlikte, ilk goriismede ameliyatlarinizin ve saglik gegmisinizin
gozden gecirilmesi doktorunuzun genitoiiriner fistiil yolundan
stiphelenmesine yardimci olabilir.

Baslangicta idrarin nereden vajinaya sizdigini degerlendirmek
i¢in pelvik bir muayene yapilmalidir. idrarin iiretra disinda bir
yerden sizmasi vajinal bir muayene ile belirlenmelidir. Idrar
rengini degistirebilen bir hap, ¢cogunlukla vajinal desarji idrar-
dan ayirt etmeye yardim etmek i¢in fistiil yolunun lokalize edil
mesine yardimei olmak i¢in verilir.

Bir pelvik muayene ile fistiiliin lokalizasyonu igin bagarisiz olu-
nursa, ileri asama olarak mesane testi yapilabilir. Idrarin vajina
icine sizintisinin olup olmadigini gérmek igin vajinal muay-
eneyi dogrulamak i¢in mesane veya renkli siv1 ile doldurulabilir.
Boyanmis sivi, kateter yoluyla mesaneye dolduruldugunda bob
rekten mesaneye idrar getiren tiipler renk degistirmeyeceginden
iiretero-vajinal fistiil gézden kacabilir.

Ileri bir inceleme olarak Sistoiiretroskopi’de bir kamera ile
mesane ve Uretray1 géormek fistiil yolunun lokalize edilmesine
yardimci olabilir. Bu, doktorunuzun fistiil yolunun iireterlere ne
kadar yakin oldugunu gérmesine ve fistiilii diizeltmek i¢in en iyi
cerrahi yaklasimin belirlenmesine yardimci olabilir. Ureterlerin
hasar gérmesi endigesi varsa, daha ileri radyolojik goriintiileme
gereklidir. Intravendz BT iirografi veya retrograd pyelografi,
iireterlerin yaralanma veya sivinin genitoliriner yolun digina
ekstravazasyonuna bakmak i¢in kullanilabilir.

Tedavi secenekleri nelerdir?

Tim fistiillerin cerrahi miidahaleye ihtiyact yoktur. Bir
yaralanmanin ilk yedi giiniinde teshis edilen ve kii¢iik olan
fistiiller mesanenin bir kateterle uzun siire bosaltilmasindan son-
ra kapanabilir. Kendiliginden kapanan fistiil yolunun kontrolii
icin daha fazla goriintiileme gerekebilir. Bir tireteral yaralanma
veya fistiil yolu iireteri igeriyorsa, o zaman bir double-J kateter
yerlestirilmelidir. Kateterin uzun siire tutulmasiyla, fistiil yolu-
nun kapanmasina imkan saglanabilir.

Konservatif tedavi basarisiz olursa cerrahi onarim yapilmalidir.
Ameliyat gerekliyse, genitoiiriner fistiillerin cerrahi diizeltilme-
si konusunda egitim almig bir uzman bunu yapmalidir. Eger
fistiil yolu 24-48 saat i¢inde tanimlanirsa, hemen onarilabilir.
Fistiiliin neden oldugu ilk travmadan sonra ameliyatlar siklikla
geciktirilebilir. Bu, yolun olgunlagsmasina ve iltihaplanmanin
azalmasina, bdylece cerrahi planlarin ve fistiiliin daha iyi be-
lirlenmesine olanak tanir.

Genitoiiriner fistiillere cerrahi yaklasim; karindan, vajinal
yoldan veya transvesikal onarim olarak adlandirilan mesane
igerisinden olabilir. Segilen cerrahi yaklasim, fistiil yerine, diger
saglik kosullarina ve fistiiliin biyiikliigiine baghdir. Siklikla
fistiil yolunun yakinindaki dokular zayif kan dolagimina sahip-
tir ve fistiil yolunun yakininda iyilesmeyi tesvik etmek i¢in greft
(yama) gerekebilir. Greftler; onarilmig fistiil yolunun iizerine
yerlestirilen kadinin kendi kasini yada yag dokusunu igerir.
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Hayvan dokusundan veya insan kadavralarindan alinan diger
biyolojik greftler de kullanilabilir. Genitoiiriner fistiillerin bazi
kompleks vakalarinda fistiil yolunun iyilesmesini saglamak i¢in
idrarin uzaklastirilmasinda iiriner diversiyon uygulanabilir. Bu
nefrostomi tiipleri ile bobreklerin bosaltilmasini veya ince veya
kalin barsagin idrarin bosalmini saglamak amaciyla yeniden
yapilandirilmasini igerir.

Genitoiiriner fistiiller yaygin olmamasina ragmen, cerrahi basari
oranlar1 yiiksektir (% 84-100 arasinda). Ameliyati takiben fistiil
yolunun iyilesmesi igin bir kateter ile mesanenin uzun siire
bosaltilmasina ihtiya¢ duyulabilir.
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Bu brosiirde yer alan bilgilerin sadece egitim amagl kullanilmas: planlanmistir. Teshis ve tedavi sadece yetkin doktor ve/veya saglik ¢aligani tarafindan yapilabilecek

olup, sunulan bilgilerin bu amag i¢in kullanilmas: onerilmez. - . PN
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