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Cinsel tatmin amaciyla vajinaya yabanci cisim
yerlestirilmesi sonucu olusan bliylik vezikovajinal fistul

Large vesicovaginal fistula caused by insertion of a foreign object into the vagina

for sexual satisfaction

Kenan Yal¢in®, Engin Kollkcli®, Fatih Firat®, Fikret Erdemir

Gelismekte olan iilkelerde vezikovajinal fistiil (VVF) gogunlukla zor
dogum, sezaryen dogum sirasinda iyatrojenik yaralanma ve histerek-
tomi ile iliskilidir. Ancak vajinaya yabanci cisim sokulmasindan sonra
VVE olusumu son derece nadir goriilen bir durumdur. 4-5 aydir sii-
rekli idrar kacirma ve kotii kokulu vajinal akinti nedeniyle dig merkez-
de vajende plastik sampuan kapagi tespit edilip kapak cikartildiktan
sonra fistiil icin klinigimize gonderilen 15 yasindaki bir kiz cocugunu
sunuyoruz. 1-2 yildir cinsel tatmin nedeniyle vajinasina bu islemi ya-
pan hasta son denemesinde kapag: ¢ikartamamis ve dokuz ay boyunca
yabanci cisim vajende kalmistir. Yabanci bir cismin vajinaya uzun sii-
reli sikismasi VVF olusumuyla iligkilidir. Vezikovajinal fistiil cerrahi
islem ile onarildi.

Anahtar Kelimeler: vajinal yabanci cisim, vezikovajinal fistiil, ¢ocuk,
plastik kapak, cinsel tatmin

GiRiS

Vezikovajinal fistiil (VVF), mesane ile vajina arasinda anor-
mal epitelize veya fibréz bir baglanudir. VVE gelismekte
olan iilkelerde, ozellikle Sahra Alu Afrika ve Giineydogu
Asya iilkelerinde yaygin bir hastalikur." Gelismekte olan
tilkelerde VVF’nin en yaygin nedeni zor dogumdur; buna
kargin iyatrojenik yaralanma, 6rnegin histerektomi, gelis-
mis {ilkelerde en yaygin neden olmaya devam etmektedir.
ZI'VVF olusumunun mekanizmalari siklikla ya mesanenin
arka duvari ve 6n vajinal duvarin nekrozu ya da vajina ile
mesane arasinda dogrudan yaralanmaya neden olan bag-

lant1 ile iliskilidir.®! VVE siirekli idrar sizintist ve bunun
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ABSTRACT

In developing countries, vesicovaginal fistula (VVF) is most often
associated with difficult labor, iatrogenic injury during cesarean delivery,
and hysterectomy. However, VVF formation after insertion of a foreign
object into the vagina is an extremely rare condition. We present the
case of a 15-year-old girl who was sent to our clinic for fistula after the
plastic shampoo cap was detected in the vagina at an external center
and the cap was removed due to continuous urinary incontinence and
foul-smelling vaginal discharge for 4-5 months. The patient, who had
been performing this procedure on her vagina for 1-2 years for sexual
satisfaction, could not remove the cap on her last attempt and the
foreign object remained in the vagina for 9 months. Prolonged stuckness
of a foreign object in the vagina is associated with the formation of VVE
Vesicovaginal fistula was repaired surgically.

Keywords: vaginal foreign body, vesicovaginal fistula, child, plastic cap,
sexual satisfaction

sonucunda ortaya ¢ikan fiziksel, duygusal, sosyal ve ekono-
mik sonuglarla hastanin sagligin: etkiler.™

Yabanci cisimler, nedeni veya durumu ne olursa olsun, 6r-
negin cinsel iligki sirasinda cinsel haz i¢in, dogum kontrolii
amactyla, ihmal edilen peser olarak veya nadiren tecaviiz
sirasinda veya ceza olarak yerlestirildikten sonra nadiren
VVF olusumuna neden olur.®7'VVF’ye neden olan en

yaygin yabanci cisimler acrosol kapaklardir.®-1%

Bu calismada vajinaya plastik sampuan kapag yerlestiril-
mesi sonrast gelisen bir bityitk VVF olgusunu sunuyoruz.
Vezikovajinal fistiil cerrahi islem tedavi edildi ve hasta idrar
kagirmasi diizelmis olarak taburcu edildi.

OLGU SUNUMU

Hastamiz, 4-5 aydir siirekli idrar kagirma ve kétii kokulu
vajinal akinti nedeniyle dis merkezde vajende plastik sam-
puan kapagi tespit edilip kapak ¢ikaruldiktan sonra VVF
icin klinigimize génderilen 15 yaginda bir kiz ¢ocuguydu.
1-2 yildir cinsel tatmin nedeniyle vajinasina bu islemi
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Sekil 1c, 1d: Mesane boynuna yakin blyuk vezikovajinal fistile ait intraope-
ratif gorinim

yapan hastamiz son denemesinde kapagi ¢ikartamamis ve
dokuz ay boyunca yabanc cisim vajende kalmistu. Karin
agrist, karin siskinligi, kotii kokulu vajinal akint veya digkt
ve gaz ¢tkaramama sikdyeti yokeu. Plastik sampuan kapak
takilmadan 6nce cinsel olarak aktif degildi. Diizenli adet
gortiyordu. Bilinen bir psikiyatri veya bagka tibbi sorun 6y-
kiisti yoktu. Hastada kilo kayb: oykiisii vardi.

Muayenede endiseliydi, vital bulgulari normal aralikeaydi.
Karni rahat, hassasiyet ve ele gelen kitle yoktu. Genitotiriner
degerlendirmede, idrarla 1slanmig vulva ile normal gérii-
niimli kadin dis genital organlari vardi. Vajende biiyiik fis-
tiil agz1 goriildii. Yabanct cismin ¢ikarulmasinin tizerinden
li¢ aydan fazla zaman ge¢mesi, yapilan tetkiklerinde idrar
kiiltiirtinde tireme olmamasi ve vajende kotii kokulu akint

goriilmemesi tizerine hastaya cerrahi onarim planlandi.

Hastaya genel anestezi alunda sistoskopi yapildi ve 3x3
cm’lik mesane boynuna ve her iki orifise yakin yerlesimli
VVEF gériildii (Sekil 1a,1b). Omental flep ile transabdomi-
nal yaklasimla VVF onarimi yapildi (Sekil 1¢,1d). Ameliyat

sirasinda veya sonrasinda herhangi bir komplikasyon ol-
madi. Hasta ameliyat sonrast 14. giinde iretra kateteri
alinarak taburcu edildi. Dért hafta sonraki kontrol mua-
yenesinde vajenden idrar gelisinin olmadigini ve idrarin:
rahat bir sekilde yapugini ifade etti. Bir yildir takipte olan
hastada niiks goriilmedi. Olgu sunumunda hastanin aile-

sinden imzali izin alindiktan sonra gériintiiler kullanild.

TARTISMA

Literatiirde, ozellikle aerosol sise kapaklari olmak tizere,
vajinaya yabanci bir cisim yerlestirilmesi sonucu VVF’ye
neden olan nadir vakalar bildirilmistir. Cogu vakada, has-
talar bizim hastamiz gibi gen¢ kadinlard: ve ortanca yaglar
22 yildi. (ortalama: 8-86 yil)'""! Vajinaya yabanci bir ci-
sim yerlestirme nedenleri arasinda hem dogum kontroli
hem de mastiirbasyon sayilmistir; ancak, cinsel istismar da
dikkate alinmalidir.”® Bircok kadin, cinsel tatminle iliski-
lendirilme korkusuyla erken bagvurmaz ve bu hastalar na-
diren yabanci cisim yerlestirmeye iliskin dogru bir oyki
verirler. Cogu zaman, 6ykii fistiiliin kesfinden sonra alinur.
"2l Hastamizda da goriildiugi gibi, 4-5 aydir siirekli idrar
kagirma ve kotii kokulu vajinal akintist nedeniyle yapilan
muayenede plastik kapak tespit edilmistir ve dokuz ay st-
reyle kapagin vajende oldugu hasta tarafindan gizlenmistir.
Bir saglik kurulusuna ge¢ basvurmak, hastamizda goril-
diigii gibi, fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak énemli bir

zayifliga neden olacaker.™

Goldstein ve ark.,!" seksen iki yasinda bir kadinda, sisto-
sel icin intravajinal olarak yerlestirilen yabanct bir cismin
(Gellhorn peser) intravezikal gocii sonucu olusan VVFyi
bildirdi. Suprapubik transvezikal yaklagimla ¢ikarildi ve
VVF’nin es zamanli onarimi yapildi. Siddiqui ve Paraiso,!?
on alt yasinda bir kizda, vajinada bulunan 6x4 cm’lik plastik
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bir kupa nedeniyle olusan VVF ‘i bildirdi. Kupa transvajinal
olarak ¢ikarild: ve ti¢ ay sonra VVF onarimi yapildi. Olgu,
alistimadik sunumu (cinsel iliski sirasinda bayilma atakla-
r1) nedeniyle benzersizdir. Uzun siireli intravajinal yabanci
cisimler ayrica tekrarlayan piiriilan vajinal akintiya, vajinal
stenoza, pelvik enflamatuvar hastaliga ve rektovajinal fistiil-
lere yol acabilir."*' Hastamiz 15 yasindayds, siirekli idrar
kagirma ve kétii kokulu vajinal akintisi nedeniyle yapilan
muayenede plastik kapak tespit edilmis ve dokuz ay siireyle
kapagin vajende oldugu hasta tarafindan gizlenmistir. Kapak
¢ikaruldiktan ti¢ ay sonra VVF onarimi yapildi.

Gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarda okuma yazma bil-
meme, yoksulluk ve farkindalik eksikligi bu tiir vakalarin
baslica katkida bulunan faktorleridir. Olgu sunumumuz-
da, cinsel tatmin i¢in vajinaya yabanci bir cismin travma-
tik olarak sokulmasi, daha sonra VVF’ye ilerleyen siddetli
bir enflamatuvar reaksiyona yol agmis olabilir. Bu hastalar
genellikle cinsel tatmin i¢in yabanct bir cismin sokulma-
st Oykiisiinii gizlerler. Bu nedenle, tani icin vajinal speku-
lum kullanilarak yapilan kapsamli bir muayene 6nemlidir.
Diizensiz nesnelerin, vajinal duvarlarda daha fazla yaralan-
may1 onlemek icin anestezi alunda ¢ikarilmasi gerekebilir.
Ortaya ¢ikan VVE, siddetli enflamasyon tekrarlamaya yol
acabileceginden hemen onarilmamalidir. Olgumuzda has-
ta klinigimize bagvurdugunda yabanci cisim dig merkezde
3—4 ay 6nce ¢ikartulmigti.

[nflamasyonun ¢oziilmesine ve fistiiliin olgunlasmasi-
na izin veren 3—6 aylik bir bekleme siiresi dnerilmistir.
Cerrahlar genellikle buiytik fistiiller (>4 cm), ytksek fistiil-
ler, iireter orifislerini iceren fistiiller veya es zamanli int-
raabdominal cerrahiye ihtiya¢ duyuldugunda abdominal
yolu tercih edetler. Transvajinal yaklasim, yeterli vajinal
kapasiteye sahip diisitk yerlesimli fistiillerde tercih edilir
ve daha az morbidite, daha hizl: iyilesme oranlari ve daha
iyi kozmetik sonuglarla iligkilidir, bu nedenle giintimiiz-
de giderek daha fazla tercih edilmektedir. Ancak cerrahlar
kendilerini en rahat hissettikleri yaklasimi kullanmalidir,
clinkii ilk operasyon en iyi sonuglart verir. Uretra kateteri
mesaneyi siirekli olarak dekomprese etmek ve bolgeyi kuru
tutmak icin uzun siire birakilir. Ancak, iiretra kateterinin
yerinde birakilma siiresi konusunda tek bir fikir birligi
yoktur. Genellikle, kateterler birincil onarim sirasinda 14
glin, mesane boynu tutulumu, iiretra rekonstriiksiyonu
gerektiren vakalar ve postoperatif donemde perikateter id-
rar sizintist olan vakalarda 21 giin birakilir.""* Olgumuzda
klinik tecriibemizin daha yiiksek oldugu omental flep ile
transabdominal yaklagimla VVF onarimi yapildi. 14. giin-
de tiretra kateteri alinarak taburcu edildi. 1. ay kontrol mu-
ayenesinde vajenden idrar gelisinin olmadigini ve idrarini
rahat bir sekilde yapugini ifade etti.
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SONUC

Vajinada uzun siireli yabanci cisim stkigmast VVF’ye ne-
den olabilir. Biiyiik fistiillerde cerrahin tecriibesine gére
transabdominal veya transvajinal yaklagim ile onarim ya-
pilmalidir. Ayrica bu tiir olaylari 6nlemek i¢in gelismek-
te olan iilkelerde cinsel egitime olan ihtiyact vurgulamak
gerekmektedir.
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