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Vesicouterina fistula: Youssef’s syndrome
Veziko-uterin fistiil: Youssef sendromu
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Abstract

Vesico-uterin fistula is a rare type of fistulas and can be diagnosed frequently after surgery. First described by
Youssef in 1957. Clasically findings are; cyclic haematuria without urinary incontinence and secondary
amenorrhea. The patient was referred to our clinic for cyclic hematuria and she was diagnosed with
vesicouterine fistula by radiological imaging methods and a cystoscopy procedure. Being a rare occurrence,
this case was reported with a discussion of the relevant literature.
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Ozet

Veziko-uterin fistiil nadir rastlanan bir fistiil tipidir ve sikhkla ameliyat sonrasi tan1 konulur. {lk kez 1957
yilinda Youssef tarafindan tammlanmistir. Klasik bulgusu; iiriner inkontinansin eslik etmedigi siklik hematiiri
ve sekonder amenoredir. Siklik hematiiri nedeniyle klinigimize refere edilen hastaya radyolojik goriintiileme
yontemleri ve sistoskopi islemi sonrasi vezikouterin fistiil tanisi konulmustur. Olgunun nadir goriilmesi
nedeniyle vaka literatiir esliginde sunulmustur.

Anahtar kelimeler: siklik hematiiri, vesikouterin fistiil,Youssef sendromu

Giris

anamnezinde {riner inkontinansi olmayan hastanin
siklik hematiirisi ve acil iseme hissi disinda sikayeti
olmadig: gozlendi.

Urogenital fistiil, genital sistemi olusturan organlarin
bir kismi ile iriner sistem arasinda anormal bir
baglantinin  gelismesidir. =~ Sezaryen  girisimi,
endometriozis, karsinom tedavisi i¢in uygulanan
radyoterapi, histerektomi gibi cerrahi uygulamalar
fistiil gelisme riskine etki eden faktorler arasinda yer
alirlar (1). Bu tiir islemler sonrasi karsilasilan en sik
rastlanan fistiil tipi vesiko-vaginal fistildir (2).
Bunun yaninda Youssef Sendromu diye adlandirilan
veziko-uterin  fistiillere de nadiren (%1-4)
rastlanmaktadir (3). Biz bu makalede 43 yasinda
bayan hastanin tekrarlayan sezaryen ameliyati
sonrast gelisen, siklik hematiiriye ve sekonder
amenoreye neden olan veziko-uterin fistiil olgusunu
literatiir esliginde sunmay1 amagladik.

Olgu sunumu

Kirk ¢ yasindaki bayan hasta kadin dogum
poliklinigine 6 yildir sekonder amenore, karin agrisi,
siklik hematiiri( menotiri) sikayeti ile basvurdu.
Hastanin 6zge¢misinden 1 dilatasyon - kiiretaj, 3
sezaryen ameliyati gecirdigi 6grenildi. Jinekolojik
muayenesinde myomato ve diizensiz konturlu uterus
disinda anormal bir bulgu saptanmadi. Hastanin
transvajinal ultrasonografisinde uterus korpusunda
30, 27 ve 18 mm’lik myom niiveleri tespit edildi.
Uygulanan histerosalpingografide uterustan

Resim 1. Histerosalpingografi goriintiist

mesaneye opak gecisi izlendi. Hasta olas1 siklik
hematiiri nedenlerinin arastirilmasi amaci ile iiroloji
klinigine refere edildi (Resim 1). Urolojik
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Hastaya sistoskopi ve gerekli miidahale oOnerildi.
Ameliyat 6ncesi yapilan laboratuvar testleri (tam kan
sayimi, INR, tire, kreatinin, AST, ALT, HIV, HbsAg,
HCV) normal olan hastaya genel anestezi altinda
sistoskopi yapildi. Optik gozlemde mesane iginde
menstriial pithti, hematiiri ve supratrigonal bolgede
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yaklasik 18 mm ¢apl genis fistiil agz1 disinda segmenti veya nadir olarak serviks arasinda
herhangi bir patoloji izlenmedi (Resim 2). gelismektedir.  Nedeni  siklikla alt  uterus

Resim 2. Mesanede supra trigonal bolgede izlenen fistiil agzi
(Sistoskopik goriintii)

Ameliyat sirasinda fistiil traktimin  iliskisini
dogrulamak amaci ile transservikal yol ile metilen
mavisi verildi. Es zamanl sistoskopik gozlemde fistiil
agzindan metilen mavisi gecisi izlendi ve acik
cerrahiye gecilmesine karar verildi.

Cerrahi Teknik

Hastaya pfannenstiel insizyon yapildi.  Mesane
posterioru serbestlestirildi. Fistil trakti sert ve
reaksiyone olarak palpe edildi. Kint ve keskin
diseksiyon ile uterus ve mesane arasindaki fistiil
trakti ortaya konuldu. Ardindan mesane kubbesi
insize edilerek acild1. Kesi posteriordan fistiil agzina
kadar uzatilarak retrovezikal alana girildi. Fistiil agz1
kalem koter ile cizildi. Klemp yardimiyla diseksiyon
yapilarak uterustaki fistiil agzina kadar olan trakt
eksize edildi. Uterus duvarindaki defekt 3/0 vikril ile
siitiire edildi. Mesanede olusan defekt ise 3/0 vikril
ile iki kat halinde kapatildi. Uretral yolla 200 cc
serum fizyolojik verilerek mesanede kacak olmadigi
gozlendi. Loja 20 f foley dren olarak konuldu. Hastaya
20 f foley tlretral yoldan yerlestirildi. Cilt siiture
edilerek islem sonlandirildi. Ameliyat sonrasi
komplikasyon olmayan hastanin foleyi 10 giin
tutuldu. Hastanin ameliyattan 1 ay sonrasinda
yapilan  klinik  kontroliinde siklik  hematiri
sikayetinin gecmis oldugu 6grenildi.

Tartisma

Veziko-uterin fistiiller ilk kez Yousseff tarafindan
1957 yilinda tamimlanmistir (4). Sendrom iriner
inkontinansin izlenmedigi, siklik hematiiri ve
sekonder amenore triadindan olusmaktadir. Fistiil
siklikla mesanenin supra trigonal kismi ile uterus alt

segmentinden yapilan sezaryen ameliyatidir (1).
Bizim olgumuzda da gecirilmis ii¢ sezaryen ameliyat
oykiisii ile literatiirii desteklemektedir. Ancak pelvik
travma, dogum esnasindaki uzamis enstriimantasyon
(vakum ekstraksiyon), sezaryen seksiyo sonrasi
vaginal dogum, intra-uterin rahim ici ara¢ sonrasi da
fistiil gelisebilir. Veziko-uterin fistiilleri ortaya
koymakta histerosalpingografi (HSG) , sistografi,
sistoskopi, sonohisterografi, manyetik rezonans
gorilntilleme (MRG) gibi yontemlerden
yararlanilabilir (5). Tamida en sik kullanilan
radyolojik goriintileme yoéntemi HSG'dir (6).
Konvansiyonel bir tan1 metodu olan sistografinin en
onemli o0zelligi uygulamasi kolay ve ekonomik
olmasidir. Ancak vezikouterin fistiil tanisinda
oncellikli olarak tercih edilmesi dnerilmemektedir
(5). Cinkii uterus ic¢i basincin yiiksek olmasindan
dolay1 fistill trakti goriintiisi her zaman elde
edilemeyebilir. Manyetik rezonans goriintiileme ise
fistil etrafindaki yumusak dokununun, bolgesel
anatominin  non-invaziv ve efektif sekilde
degerlendirilmesine  olanak tanir  (7).Yiksek
yumusak doku rezoliisyonu ve nefrotoksitesinin
olmamasi en 6nemli avantajidir. Yapilan ¢alismalarda
vezikouterin fistlil tanisinin MRG ile %100 tani
koydurucu ozelligine dikkat ¢ekilmistir (8). Ancak
hastamizda kapali alan korkusu nedeniyle MRG ve
bilgisayarli tomografi uygulanamamistir. Genito-
uriner sistemle iligkili patolojilerin nedenlerini
ortaya koymak icin sistoskopik inceleme altin
standarttir (9). Bu yontemle fistiil agzi ve her iki
orifis arasindaki iliski, odem, nekroz
degerlendirilebilir. Beraberinde goriintilleme
teknikleri kullanilarak daha iyi bir cerrahi planlama
yapilabilir(9). Bu nedenle olgumuza sistoskopi
yapildi. Mesane tasi, tiimori ve siklik hematiri
nedenleri arasinda olan; iiriner endometriozis
endoskopik olarak dislandi ve fistiil agz1 goriildi.

Veziko-uterin fistiil tespit edilen hastalarin tedavisi
tizerinde ortak bir fikir birligi yoktur. Konservatif ve
cerrahi olmak tizere farkli yontemler uygulanabilir.
Fistil dogum/sezaryen sonrasi erken tespit
edilmisse konservatif yaklasimlar tercih edilebilir.
Fistliliin spontan rezoliisyonu beklenebilir. Hastaya
4-8 hafta kadar tretral kateterizasyon ve endoskopik
fulgarizasyon islemi uygulanabilir (10). Bunun
yaninda oral kontraseptif, progestasyonel ajanlar,
gonodotropin  salgilatictc  hormon  anologlar
kullanilarak amenore saglanabilir (11). Konservatif
ve medikal yontemlerin basarili olmadig1 uzun siireli,
biiyiik fistiillerin tedavisinde cerrahi segenekler
degerlendirilmelidir. Bunun i¢in 6ncelikli olarak yara
yerinin iyilesmesi, uterusun involusyonu ve
inflamasyonun gecmesini beklemek gerekir. Onerilen
siire yaklasik olarak 2-3 aydir (12). Fistiillerin
cerrahi onariminda transvezikal, transperitoneal, ve
transvajinal yaklasimlarla cesitli teknikler
tanimlanmistir. Transvajinal yaklasim veziko-uterin
fistlillerin kompleks yapis1 ve yliksek yerlesimi
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nedeniyle Onerilmemektedir (13). Siklikla tercih
edilen yontem transabdominal yaklasimla uygulanan
0’Oconor teknigidir (14). Bu teknikte transperitoneal
ya da intraperitoneal yolla mesaneye yapilan kesi
fistil agzina kadar wuzatilir. Retrovezikal alana
girilerek fistiil trakt1 ¢ikartilir. Mesane ve uterus ayr1
ayr1 kapatilir. intraperitoneal yaklasimla mesane ve
uterus arasina omental doku interpozisyonu
yapilabilir. Transabdominal yaklasimlarin basari
orant  %94-100 arasindadir (15,9). Veziko-uterin
fistlillerin tedavisinde histerektomi genel olarak
onerilmemektedir (16). Fakat hastanin eslik eden
genital patolojisi, yasi, fertilite istegi goz Onilinde
bulundurularak planlanan histerektomininde
uygulanabilecegini bildiren otorlerde vardir (13).

Son yillarda literatiirde cerrahi morbiditeyi azaltmak
icin minimal invaziv girisim olan robotik yardiml
laparoskopik fistiil onarimlarinin basar ile yapildigi
bildirilmektedir (11). Acik cerrahiye gore bu
yontemlerin en 6nemli avantaji; daha az miktarda
kan kaybi ve hospitalizasyon siiresinin daha kisa
olmasidir.  Ancak uzun oOgrenme egrisi, teknik
zorluklar minimal invaziv yontemlerle fistiil
cerrahisinin 6nemli bir sorunu olarak karsimizda
durmaktadir (17).

Sonug olarak gecirilmis jinekolojik cerrahi 6ykisi ve
siklik hematiiri sikayeti olan hastalarda veziko-uterin
fistiil akla gelmelidir. Tedavi se¢cimi tamamen
bireyseldir. Fistiiliin erken veya ge¢ tespiti, fertilite
istegi, hastanin yas1 gibi faktorler gbéz Oniinde
bulundurulmahdir.  Transabdominal yaklasimla
uygulanan acik cerrahi tedavilerin sonuglari
olgumuzda oldugu gibi yiiz glldiiriiciidiir.
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