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Amag: Bu calismada son 10 yil iginde klinigimizde iirogenital sistem fistiilii nedeni ile bagvuran hastalarin demografik o6zelliklerini, preoperatif
verilerini, cerrahi gergeklestirdigimiz hastalardaki basar1 ve komplikasyon oranlarini degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz veri tabanindan 2013 ile 2022 yillar1 arasinda {irogenital fistiil tanisi ile fistiil eksizyonu yaptigimiz kadin hastalara ait
bilgiler geriye doniik olarak degerlendirildi. Operasyon 6ncesi fistiil yeri ve sayisi agisindan tiim hastalara yapilan rutin sistoskopi iglem bilgileri not
edildi. Operasyon siiresi, operasyon sekli, intraoperatif ve postoperatif komplikasyon gelisimi, ortalama hastanede kalis siireleri gibi veriler de deger-
lendirildi.

Bulgular: Calismada yer alan 10 hastanin ortalama yast 41 yil olup (21-65 yil) 5 kisinin anamnezinde (%50) komorbid kronik hastaliklar Sykiisii
mevcut idi. Hastalarin 9’unda (%90) etyolojik neden olarak obstetrik operasyon oykiisii tespit edildi. Hastalarin 4’{ine (%40) laparoskopik fistiil
onarimu yapilirken 2 hastaya (%20) vajinal yaklagim ile, 4 hastaya ise (%40) abdominal yaklagim ile fistiil onarim1 yapildi. Hig bir hastada operasyon
sirasinda komplikasyon gézlenmezken laparoskopik fistiil onarimi yapilan bir hastada operasyon sonrasi niiks goézlendi ve bu hasta vajinal yaklagim
ile sorunsuz sekilde tedavi edildi.

Sonug: Onarim yolunun se¢imini etkileyen birgok faktor olmasina ragmen cerrahi basariy1 etkileyen en 6nemli faktor fistiiliin yeri, cerrahin segimi ve
tecriibesidir.

Anahtar Sozciikler: Urogenital Fistiil, Etiyoloji, Cerrahi, Obstetrik.

ABSTRACT

Approach to Urogenital Fistules in Female Patients: Our 10-Year Clinical Experience

Objective: In this study, we aimed to evaluate the demographic characteristics, preoperative data, success and complication rates of patients who
applied to our clinic for urogenital system fistula in the last 10 years.

Material and Method: The data of female patients who underwent fistula excision with the diagnosis of urogenital fistula between 2013 and 2022
from our hospital database were evaluated retrospectively. Routine cystoscopy procedure information for all patients in terms of fistula location,
diameter and number was noted before the operation. Data such as operation time, operation type, development of intraoperative and postoperative
complications, and average hospital stay were also evaluated.

Results: The mean age of 10 patients included in the study was 41 years (range 21-65), and five patients (50%) had a history of comorbid chronic
diseases. A history of obstetric surgery was found as the etiological cause in 9 (90%) of the patients. Laparoscopic fistula repair was performed in 4
patients (40%), while fistula repair was performed with the vaginal approach in 2 patients (20%) and the abdominal approach in 4 patients (40%).
While no complications were observed during the operation in any of the patients, a postoperative recurrence was observed in one patient who un-
derwent laparoscopic fistula repair, and this patient was treated with the vaginal approach without any problems.

Conclusion: Although there are many factors affecting the choice of the repair method, the most important factor affecting the surgical success is the
location of the fistula, the choice and experience of the surgeons.
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Fistiil, epitel ile doseli viicut boslugu veya cilt arasin-
daki anatomik olmayan baglanti olarak tanimlanmustir.
Genitoiiriner fistiiller (GUF) ise genital organlar ile
iriner sistem organlar1 arasinda meydana gelen anor-
mal baglant1 olarak tanimlanmustir (1). Genitotiriner
fistiiller basit ve kompleks fistiiller olarak ikiye ayril-
maktadir. Uriner sistemden birgok organa fistiil gelisi-

mi olabilmekle birlikte en sik iirogenital sistem baglan-
tili fistiiller gortiilmektedir (2). Siirekli idrar kagirma ve
buna bagl olarak az miktarlarda idrar yapma, vajina-
dan kotli koku gelmesi, sik tiriner enfeksiyon gecirme
vb. sikayetler genitoiiriner fistiillii kadinlardaki belirti-
ler arasinda yer alir. Bu fistiiller, hastalarda fiziksel,
ruhsal ve sosyal agidan olumsuz sonuglar dogurabil-
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mektedir. Genitoiiriner fistiiller gelismis tilkelerde daha
¢ok pelvik cerrahi sonrasinda goriiliirken obstetrik
nedenlerle olusan fistiillere daha nadir rastlanir (3, 4).
Diger nadir goriilen nedenler arasinda kanser cerrahisi
veya radyoterapi bulunmaktadir. Gelismemis iilkelerde,
geligsmis tilkelerin aksine genitotiriner fistiiller daha sik
goriiliir ve genellikle obstetrik travma ve uzamis do-
gum eylemine bagli gelisir. Nitekim Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore bu tip fistiiller, cogunlukla Sahra alt1
Afrika ve Asya iilkelerinden olmak iizere iki milyon-
dan fazla kadinm etkilemistir. Popiilasyon ¢aligmalarin-
dan elde edilen verilere gore fistiil prevalansi
0.29/1000 gebelik olarak bildirilmistir (5).

Agrisiz, sabit debili idrar kagirma, lirogenital fistiil i¢in
onemli bir ayirt edici bulgudur. Tani i¢in, uygun goriin-
tileme ve laboratuvar calismalarinin birlikteligi ge-
rekmektedir. inspeksiyon, sistoskopi, renkli bir siv1 ile
retrograd mesane dolumu veya lekelenmeyi belirlemek
icin vajinaya bir tampon yerlestirilmesi taniy1 kolaylag-
tirabilir. Yine sizintidan {ire kreatinin bakilmasi ve
ozellikle ireter istirakinin degerlendirilmesi igin kont-
rastli bilgisayarli tomografi ve T2 agirlikli manyetik
rezonans goriintiileme tanida yardimct olabilecek diger
yontemledir (6). Genitoiiriner fistiillerin tedavisinde;
ozellikle 1cm den kiigiik vezikovajinal fistiillerde goz-
lem yontemi oOnerilirken, sezaryen sonrasi kiiciik (<7
mm) olan, iiretero- veya veziko-uterin fistiillerde 6stro-
jen, Ostrojen/progesteron kombinasyonlar1 veya Liitein-
lestirici Hormon Salgilatici Hormon (LHRH) analogla-
r1 kullanilabilir (7, 8). Konservatif tedavi basarisiz
olursa cerrahi onarim yapilmalidir. Genitotiriner fistiil-
lerin cerrahi olarak diizeltilmesi, konusunda egitim
almig bir uzman ekip tarafindan gergeklestirilmelidir.
Eger fistiil trakt1 24-72 saat i¢inde tanimlanirsa, hemen
onarilabilir. Fistiiliin neden oldugu ilk travmadan sonra
operasyon siklikla geciktirilebilir. Zor dogum eylemi
sonrast olusan fistiillerde 3-6 ay, radyoterapiye bagl
olugan fistiiller icin 6-12 ay beklenmesi (endarterit
olusumu nedeni ile) oOnerilmektedir (9). Bu durum,
fistiil traktinin olgunlagmasima ve inflamasyonun azal-
masina, bdylece cerrahi planlarin ve fistiiliin daha iyi
belirlenmesine olanak tanir.

Bu ¢aligmada son 10 y1l i¢inde klinigimizde iirogenital
sistem fistiilii nedeni ile bagvuran hastalarin demogra-
fik ozelliklerini, preoperatif verilerini, cerrahi gergek-
lestirdigimiz hastalardaki basar1 ve komplikasyon oran-
larimi1 degerlendirmeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma icin Firat Universitesi Girisimsel Olmayan
Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanlig1 ve Firat Universi-
tesi Bashekimliginden gerekli izinler alindi. Hastane
veri tabanindan 2013 ile 2022 yillart iirogenital fistiil
tanist ile fistiil eksizyonu yapilan kadin hastalara ait
bilgilere ulasildi. Bu hastalara ait fizik muayene ve
radyolojik bulgular1 (sistografi, BT irografi vb) fire,
kreatinin, tam idrar tahlili ve idrar kiltiirii degerleri,
yas, kronik hastalik varligi, siirekli ilag kullanimi gibi
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bilgiler kaydedildi. Operasyon Oncesi fistiil yeri ve
sayist agisindan tiim hastalara yapilan rutin sistoskopi
islem bilgileri not edildi. Operasyon siiresi, operasyon
sekli, intraoperatif ve postopratif komplikasyon geligi-
mi, ortalama hastanede kalig siireleri gibi veriler de
degerlendirildi.

Calisma verilerinin degerlendirilmesinde Microsoft
Excel programinin fonksiyon hesaplamalar1 kullanildi.
Bulunan sonuglarla tablolar olusturuldu.

Cerrahi Teknik

Vajinal yontem

Tiim hastalara gerekli cerrahi arinma ve uygun Ortiinme
saglandiktan sonra genel anestezi altinda litotomi po-
zisyonunda gerekli hazirliklari takiben 20F Sistoskop
ile liretradan viziialize girildi. Mesaneye ulasildi. Her
iki iireter orifisi lokalize edildi. Daha 6nceden goriintii-
leme yontemleri ile tespit edilen Fistiil hatti, verifiye
edilerek gozlendi (Resim 1).

Resiml. Fistiil agzinn sistoskopi swrasindaki goriintiisii.

Fistiil hattinin tiretere yakin olmasi durumunda her iki
iiretere double j stent kondu. Fistiil agzindan kilavuz tel
veya lreter katateri gonderildi (Resim 2).

R S e
Resim 2. Mesanedeki fistiil agzindan gonderilen iireter kataterinin
vajenden disart ¢ikmasi.
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Kilavuz tel veya kataterin vajenden ¢ikis yeri gézlendi.
Daha sonra litotomi pozisyonunda iiretranin yaklagik 1
cm. altinda vajen 6n duvarma hidrodiseksiyon sonrasi
ters U insizyonu yapildi (Resim 3).

Resim 3. Fistiil hatinin vajinal insizyonu.

Fistiil hattindan kilavuz tel veya katater alinarak traksi-
yon amagli 6-8 nolu sonda fistiil hattindan mesaneye
dogru gonderilip balonu 5 cc ile sisirildi. Fistiil trakti
cevre dokulardan ayrigtirildi. Fistiil agzi 3.0 vikril ile
stitiirize edildi. Kompleks vakalarda veya mesane boy-
nuna yakin fistiillerde martius flep fistiil hatt1 ile vajen
arasina yerlestirildi. Mesaneye hastada en az 21 giin
kalacak sekilde foley sonda takildi. Kanama kontrolii
sagladi. Dokular enfeksiyon gelisimini dnlemek ama-
ciyla povidin iyot ile irrige edildi. Vajen 6n duvari
katlarina uygun olarak kapatildi. Operasyon sonrasi 1.
giinde ¢ikarilmak tizere vajene oksitetrasiklin ve povi-
din iyotlu bir adet rulo kondu isleme son verildi.
Laparoskopik yontem

Tim hastalara gerekli cerrahi arinma ve uygun ortiinme
saglandiktan sonra genel anestezi altinda supin pozis-
yonda gerekli boyama ve ortiinmeyi takiben 20 nolu 2
yollu foley sonda takildi balon 10 cc sisirildi. Mesane
bosaltildi. Ardindan Veres ignesi ile peritoneal alana
girildi. Batin CO? ile 20 mmHg basing olusuncaya
kadar sisirilmeye baslandi. Ardindan umblikusun Iecm
altindan 1 adet kesi yapilarak batina 1. trokar girildi.
Ardindan 30 derece optik yardimu ile 1. trokar girigin-
den periperitoneale alana viziialize girildi. Birinci kesi-
nin sag lateralinden 1 adet, sol lateralinden 1 adet ol-
mak iizere 2 adet daha kesi yapildi. Trokarlar goriilerek
peritoneal alana girildi. Ardindan basing 13 mm Hg’ya
disiiriildii. Mesane ve vajina arasinda fistiil agz1 izlen-
di. Fibrotik olan fistiil agz1 diseke edildi. Fistiil alan
eksize edildi. Mesaneye sonda takildi. Mesane 2.0
vikril ile siitiirize edildi. Mesanede sizdarmazlik kont-
rolii yapildi. Ardindan mesane ve fistiil olan ilgili organ
arasmna bagirsak omentumu kondu. Ardmdan loj dren
yerlestirildi. Katlar anatomisine uygun olarak kapatildi.
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Vajene bir adet oksitetrasiklin ve povidin iyotlu rulo
kondu. Isleme son verildi.

Transvezikal (Ekstraperitoneal ) yaklasim

Tiim hastalara gerekli cerrahi arinma ve uygun Ortiinme
saglandiktan sonra genel anestezi altinda supin pozis-
yonda gobek alti median insizyonla cilt, cilt alt1, fasya
gecildi. Rektus kasi aralandi, periton yukariya itildi.
Mesaneye 1.0 vikril ile 2 adet aski siitlirii konularak
orta hat vertikal insizyon yapildi. Fistiil hatt1 gézlendi.
Fistiil hatt1 tireter orifislerine yakin ise dj stent konuldu.
Fistiil hattin1 daha iyi gorebilmek igin fistiil hattina 6
veya 8 numarali sonda takilip traksiyona alindi. Fistiil
hatt1 ¢epegevre eksize edildi. Fistiil hatt1 3.0 vikril ile
cift kat siitiirize edildi. Mesaneye sonda yerlestirildi.
Mesane 3.0 ve 4.0 vikril ile ¢ift kat siitlirize edildi ve
sizdirmazlik kontrolii yapildi. Loj dren konuldu. Ka-
nama kontrolii saglanip katlar anatomisine uygun kapa-
t1ld1. Isleme son verildi.

Tim hastalara bir hafta siireyle profilaktik antibiyotik,
30 giin boyunca spasmolitik veya antikolinerjik bas-
landi. Tiim hastalarin sondalart 21. giin sonunda g¢eki-
len sistografi sonucunda fistiil olmadigi teyit edildikten
sonra ¢ikarildi.

Transabdominal (intraperitoneal ) yaklasim

Tiim hastalara gerekli cerrahi arinma ve uygun ortiinme
saglandiktan sonra genel anestezi altinda supin pozis-
yonda gobek alti median insizyonla cilt, cilt alt1, fasya
gegildi. Rektus kasi aralandi, periton yukariya itildi.
Mesaneye 1.0 vikril ile 2 adet aski siitiirii konularak
orta hat vertikal insizyon yapildi. Fistiil hattindan kila-
vuz tel gonderildi. Periton bosluguna girilerek posterior
mesane duvarindan kilavuz tele ulagildi. Boylece me-
sane ve diger organlar arasindaki baglantt bulundu.
Mesane ve diger organ tampon monte ile birbirinden
aynistirtlip iki tabaka halinde 3.0 ve 4.0 vikril ile kapa-
tildi. Araya Omentum flebi konularak loj dren konuldu.
Kanama kontrolii saglanip katlar anatomisine uygun
kapatildi. isleme son verildi.

BULGULAR

Calismada yer alan 10 hastanin ortalama yasi 41 yil
olup (21-65 yil) bes kiginin anamnezinde (%50) ko-
morbid kronik hastalik 6ykiisii mevcut idi. Hastalarin
9’u (%90) premenapozal iken 1’i (%10) postmenopo-
zal olarak tespit edildi. Hastalarin 9’unda (%90) etyo-
lojik neden olarak obstetrik operasyon Oykiisii tespit
edilmis olup, bunlarmn 5’inin (%50) dis merkez kokenli
oldugu tespit edildi. Hastalarin semptomlarinin ortaya
cikmasi ile saglik kurulusuna bagvurmalari arasindaki
siire ortalama 9.4 ay olarak bulundu (3-21 ay). Opere
edilen 10 hastanin tamaminda operasyon 6ncesi idrar
testlerinde tedavi gerektiren mikroorganizmalar tespit
edildi. Hastalarin ortalama takip siiresi 41.6 (aralik 2-
109 ) ay olarak bulundu. Hastalarin tamamina operas-
yon Oncesi sistoskopi islemi yapilarak fistiil hatt1 goz-
lemlenmeye c¢aligildi. Hastalarin ortalama fistiil ¢ap1
2.2 cm olarak bulundu (Tablo 1).
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Tablo 1. Calismada yer alan hastalar ile ilgili demografik ve genel bilgiler.

Karakegi ve ark.

Preop ik

Fistiil iiriner operasyon Menapoz  12KIP gikavetlerd
Hasta  Yas Sikayet EKk hastahk Ana Tam ¢ap1 . P 4 p siiresi thayetierde
cm) gnfek5|yon yeri durumu (Ay) diizelme
(IK iireme)
. Firat Uni-
Siirekli o
] P Lo Sezeryan versitesi .
1 36 k;dlr;;a Hipotiroidi,paratiroidi sonrast VVE 15 + Hastanesi Pre manapoz 41 Kiir
¢ (KHD)
Firat Uni-
Stirekli versitesi
2 21 idrar - Rektal tm 3 + Hastanesi Post menapoz 108 Kiir
sonrast RVF
kagirma (genel
cerrahi)
Siirekli Firat Uni-
. TAH+BSO versitesi .
3 42 y ;dlrra;l . - sonrast VVE 2 + Hastanesi Premenapoz 109 Kiir
¢ (KHD)
Stirekli .
) Bipolar bozukluk, TOT sonrasi Dis merkez .
4 43 y ;(cjlrf;l . Anksiyete VVE 2 + (KHD) Premenapoz 24 Kiir
Siirekli Firat Uni-
5 49 idrar DM, HT, Endometrium TAH+BSO 1 + ver5|te5|_ Premenapoz M Kiir
kagirma ca sonrast VVF Hastanesi
(KHD)
Siirekli
. TAH + BSO Dis Merkez .
6 41 y ;glrrar; . - sonrast VVE 3 + (KHD) Premenapoz 20 Kiir
Stirekli
. TAH + BSO Dis Merkez 2. operasyon
7 45 k;:g:fr;a HT sonrast VVF 25 * (KHD) Premenapoz 5 sonras1 Kiir
Siirekli
8 45 idrar Asirt aktif mesane TAH 2 + Dl(sKﬁeDrk)ez Premenapoz 3 Kiir
kagirma
Strekli Dis merkez
9 44 idrar - TAH 2 + EKHeD)e Premenapoz 2 Kiir
kagirma )
Siirekli Kronik P
10 65 idrar DM sistit+mesane 3 + Hastanesi Postmenapoz 7 Kiir
kagirma perorasyonu P
(liroloji)

HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes Mellitus, KHD. Kadin hastaliklart ve Dogum klinigi, TOT: Transobturator Tape, TAH: Total abdominal histerek-
tomi, BSO: Bilateral Salpingooferektomi, VVF: Vezikovajinal fistiil, RVF: Rektovezikal fistiil.

Hastalarin 4’tine (%40) laparoskopik fistiil onarimi
yapilirken 2 hastaya (%20) vajinal yaklasim, 4 hastaya
ise (%40) abdominal yaklagim ile fistiil onarim yapil-
di. Hicbir hastada operasyon sirasinda komplikasyon
gozlenmezken laparoskopik fistiil onarimi yapilan bir
hastada operasyon sonrasi niiks gézlendi ve bu hasta

Tablo 2. Hastalara ait operatif ve post operatif veriler.

vajinal yaklagim ile sorunsuz sekilde tedavi edildi.
Ortalama operasyon siiresi 130.5 (90-180) dakika ola-
rak gerceklesirken higbir hastaya operasyon sonrasi kan
transfliizyonu gerekmedi. Hastalarin hastanede kalma
stiresi ortalama 14.1 (3-76 ) giin, {iriner kataterli kalma
stiresi ise 22 (21-29) giin olarak bulundu (Tablo 2).

Hastanede . Operasyon
Hasta Operiiy on Fistiil lokalizasyonu kalis siiresi So"nda!l l((;a.!ma Polpr idrar ermpI/.PkOStOD siiresi
sekli (Giin) siiresi (Giin) acirma omplikasyon (Dakika)
1 Lap Mesane posterior-Uterus 5 21 - - 180
2 Abdominal Mesane posterior-Rektum 76 21 - - 90
3 Abdominal Mesane tabani-Vajen 14 21 - - 150
4 Vajinal Mesane boynu-vajen 3 21 - - 90
5 Vajinal Mesane tabani-Vajen 11 29 - - 165
6 Lap Sol ireter orifisi kenari-vajen 3 21 - - 120
7 Lap Mesane kars: duvar-vajen 4 25 - - 120
8 Abdominal Mesane tabani-Vajen 4 21 - - 120
9 Lap Sol iireter orifisi kenari-vajen 4 21 - - 150
10 Abdominal Mesane kars1 duvar-vajen 17 21 - -[+ 120

Tim hastalarin iiriner kataterleri islem sonrasi gerekli
goriintiileme islemleri (voiding sistotiretrografi vb.)
yapildiktan sonra alindi.

TARTISMA

Genitoiiriner fistiiller, Avrupa iiroloji kilavuzu tarafin-
dan basit ve kompleks fistiiller olmak {izere 2 grupta
degerlendirilmektedir (10). Vezikovajinal fistiiller, en
stk goriilen GUF sekli olup % 60 oraninda goriilmekte-
dir (11). Kendi ¢alismamizda da hastalarimizin
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%60’inda VVF tespit edilmistir. Gelismis iilkelerde
VVF’in en sik sebebi obstetrik nedenlerle yapilan
pelvik cerrahilerdir. Diger nadir nedenler olarak pelvik
kitleler, radyoterapi ve dogum travmalar1 bulunmakta-
dir. Gelismekte olan iilkelerde ise en sik neden olarak
her bin dogumda 0.1-0.5 oraninda gozlenen dogum
travmalar1 sayilabilmektedir (9). Vaka serimiz deger-
lendirildiginde ise literatiir ile uyumlu sekilde en sik
sebep obstetrik nedenler ve 6zellikle abdominal histe-
rektomi olmustur. Abdominal histerektomi sirasinda,
ozellikle daha 6nce gegirilmis pelvik cerrahi, endomet-
riozis veya malignite varliginda mesanenin yanhs diiz-
lemde keskin diseksiyonundan kaynaklanan dogrudan
yaralanmalara bagli olarak VVF olusabilir. Obstetrik
nedenlerle fistiil gelisen hastalarda ¢aligmamiza benzer
sekilde ortanca basvuru yast >35 bulunmustur (12).
Fistille yol agan farkli onciil olaylardan dolayr daha
geng yaslarda da GUF gbriilebilmektedir. Bu kadinlar-
da hastalari bagvuru sirasindaki en 6nemli semptomla-
rt devamli idrar kagirma olup semptomlarin ortaya
¢ikmasi ile saglik kurulusuna bagvuruya goétiiren semp-
tom arasindaki stire 8 -11.5 ay olarak bulunmustur (12,
13). Bizim g¢aligmamizda ise bu siire 9.4 ay olarak
bulunmustur. GUF ile basvuran hastalarimizdaki en
onemli bagvuru sikayeti klasik olarak devamli idrar
kagirma ve tekrarlayan {iriner sistem enfeksiyonu ol-
mustur. Gerek abdominal gerekse de transvajinal yak-
lagimla VVF onariminin zamanlamasi konusunda ¢esit-
li goriigler vardir. Engellenmis dogum eylemi sonrasin-
da gelisen VVF onarimi igin 3-6 ay beklenmesi genel
kabul edilen yaklagimdir. Bu siire iskemik dokularin
net olarak belirlenmesini saglar. Radyoterapiye bagh
gelisen fistiillerde doku planlarinin belirlenebilmesi
icin 6-12 ay gibi daha uzun siireleri beklemek gerekebi-
lir (14). Kendi ¢alismamizda ise hastalarimizin 6ykii-
siinde her ne kadar radyoterapi Oykiisii bulunmasa da
semptomlarin baglamasi ile saglik kurulugsuna bagvuru
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stireleri arasindaki ortalama siire yaklasik 9 ay oldu-
gundan klinik pratigimizin ortalamasinin iizerinde bir
miidahale zamanlamasi s6z konusu olmustur.
Hastalardaki fistiiliin onarim yontemi ve yolu konu-
sunda fikir ayriligi vardir. Onarim yolunun se¢imini
etkileyen bircok faktér olmasina ragmen kuskusuz
cerrahi basariyt belirleyecek olan en onemli faktor
fistiiliin yeri, cerrahin se¢imi ve tecriibesidir. Her ne
kadar basar1 oranlar1 benzer olsa da abdominal yakla-
sim daha fazla kan kaybi, daha uzun hastanede kalig
stiresi, daha fazla agr1 ve maliyet gibi daha fazla mor-
bidite ile iliskilendirilmis olup bu durumlar da vajinal
yaklagimlarin daha ¢ok tercih edilmesine neden olmak-
tadir (13). Kendi ¢alismamizda literatiirden farkli ola-
rak vajinal yaklagimlar daha diisiik oranda olmustur.
Bunun en 6nemli nedeni fistiiliin lokalizasyonun daha
derinde olmasi ve non invaziv yontemlerden laparos-
kopik yontemlerin uzun zamandir klinigimizde basaril
sekilde kullaniliyor olmasidir.

Fistiil cerrahisinin basarist incelendiginde literatiirde
bildirilen oran %85-95 arasinda olmustur (13, 15).
Vajinal yaklagimlarin tamaminda, abdominal yakla-
simda ise bir hasta hari¢ digerlerinde ilk islem sonra-
sinda kiir saglanirken, laparoskopik olarak onarilan bir
hastada niiks tespit edilmis olup daha sonra vajinal
yaklasim ile hastada kesin kiir saglanmistir. Vajinal
yaklasim ile laparoskopik yaklasimda bulunulan hasta-
larin ortalama hastanede kalig siireleri birbirine yakin
ve abdominal yaklagima gore oldukg¢a kisa olarak bu-
lundu. Bu durum literatiir ile uyumlu bulunmustur.
Vaka sayisinin kii¢iik ve c¢alismanin geriye doniik ol-
mas1 calismanin kisitlayict tarafini olusturmaktadir.
Ancak gelismis iilkelerdeki yillik GUF onarim oraninin
yaklasik 120 civarinda olmasi, sadece kendi klinigimiz
i¢in bu vaka sayisinin aslinda iyi bir vaka serisi oldu-
gunu gostermektedir (16).
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