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OZET

Vezikouterin fistll siklikla alt segment in-
sizyonlu sezaryen sonrasi gortlen nadir bir
komplikasyondur. Amenore, siklik hematuri
ve bazen Uriner inkontinans bulgulari gori-
lebilir. Biz bu yazida 32 yasinda U¢ kez se-
zaryen operasyonu gecirmis bir hastada g6-
rilen vezikouterin fistll vakasini sunuyoruz.
Hasta son sezaryen ameliyatini gegirdigi 6
yil dncesinden itibaren araliklarla idrar kacir-
ma, adet gérmeme ve adet déneminde yo-
gun kanl idrar sikayetleri ile basvurmustur.
Vajinal muayenede fistul agzi gérilmemistir.
Mesaneye verilen metilen mavisinin servikal
gelisi ve sistoskopide fistll agzinin goril-
mesiyle tani kesinlestiriimistir. Laparotomi
ile uterus ve mesane arasindaki fistll trak-
t1 eksize edilmis, gerekli onarimlar yapilarak
ve araya omentum interpozisyonu yapilarak
operasyona son verilmistir. Hasta postope-
ratif altinci ayinda semptomsuz olarak takip
edilmektedir. Vezikouterin fistullerin tedavi-
sinde siklikla cerrahi yontemler kullanilir. Na-
diren hasta gecici amenore dénemine soku-
larak ekspektan tedavi ile de basari saglana-
bilir. Ozellikle siklik hematiri ve/veya Uriner
inkontinans olgularinda gecirilmis uterin cer-
rahi de varsa Youssef sendromu (vesikoute-
rin fistll) akla getiriimeli ve arastiriimalidir.
Tekrarlayan sezaryenlere eslik eden skar do-
kusunun beslenme problemleri olabilecegi,
fistdl olusumuna yatkin olabilecegi akilda tu-

tularak , optimal cerrahi kurallara uyulmasi
cerrahi glvenligi acisindan édnemlidir.
Anahtar kelimeler: Urogenital fistll, vezi-
kouterin fistll, Youssef Sendromu

YOUSSEF SYNDROME CASE REPORT:
CURRENT DIAGNOSIS TREATMENT
AND REVIEW OF LITERATURE

ABSTRACT

Vesicouterine fistulas are rare complicati-
ons encountered after lower uterine incisi-
on cesarean sections. Amenorrhea, cyclic
hematuria and/or urinary incontinence are
the clinical findings. This paper presents
a case of vesicouterine fistula in a 32 year
old woman with a history of three cesarean
sections. She was admitted to our clinic
with complaints of intermittent incontinen-
ce, amenorrhea and cyclic hematuria during
menstrual period after her previous cesare-
an operation that was performed six years
ago. There was no fistula opening in the
vaginal examination. The methylene blue
test showed coloured dye leakage from the
cervical canal and cyctoscopic observation
of fistula opening in the bladder confirmed
the diagnosis. The fistula tract between the
uterus and bladder was observed during la-
parotomic evaluation. The fistula tract was
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excised and repaired , and finally operation
ended with omental tissue interposition. The
postoperative course was uneventful with a
six month follow up. Surgery is the primary
treatment modality in urogenital fistulas.
Rarely, expectant management can be done
via transient medical amenorrhea. Youssef
syndrome (vesicouterinefistula) should be
suspected and investigated, especially in
women with a prior history of uterine surgery
and complaints of cyclic hematuria and/or
urinary incontinance. Repeated cesarean
sections with uterine scar formation affect
vascularization and increase tendency to
develop fistula formation. Therefore optimal
surgical practice is important for safe sur-
gery.

Keywords: urogenitalfistulas, vesicouterine
fistulas, Youssef syndrome

GiRiS

Vezikouterin fistlller tUm Grogenital fistille-
rin %1-4 10k kismini olugturan nadir gértlen
fistullerdir'. Gegmiste zor dogum ve uza-
mis travayin komplikasyonu olarak gdrtlen
Urogenital fistlller modern obstetride daha
¢cok sezaryen operasyonunu takiben gorul-
mektedir.

Sezaryen sonrasi vezikouterin fistuller; ilk
kez 1957’de Youss ef tarafindan tanimlan-
mistir. Alt segment sezaryen sonrasi gdrulen
menodri (siklik hematiri), amenore ve Uri-
ner inkontinans yoklugu sendromun klasik
triadini olusturmaktadir?. Urogenital fistiil-
ler icerisinde vezikovajinal fistlller daha sik
gorulmektedir, buna kargin vesikouterin fis-
tuller daha nadirdir. Vezikovajinal fistlllerde
devamli idrar kacagi belirgin semptom iken
vezikouterin fistiullerde fistul traktinin lokali-
zasyonuna bagl olarak hi¢ idrar kagag: ol-
maksizin menoduri olabilir. Uterus istmusunun
Uzerinde yer alan bir fistilde klasik Youssef
sendromu triadi goérilir, hastada sadece
menoulri ve amenore gelisir. Ancak istmu-
sun altinda yer alan bir fistilde ise normal
menstruasyona idrar kagagi eslik eder. Bazi
vakalarda zaman zaman Uriner inkontinans
olmasinin nedeni ancak mesane ici basinci
uterus basincini gectiginde uterusa idrar aki-
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sinin olmasidir. Bu yazida, sezaryan sonrasi
menolri, amenore ve/veya inkontinans olan
vakalarin tani ve tedavisinin guncel literattr
esliginde tartisiimasi amacglanmistir.

VAKA

32 yasinda sonuncusu 6 yil 6nce olmak lUze-
re 3 kez sezaryen operasyonu 6ykisU olan
hasta 5 yildir devam eden adet gérememe,
belli araliklarla idrarda kan gelmesi ve na-
diren idrar kagirma sikayetleriyle klinigimi-
ze basvurdu. Hastanin 6zge¢cmisinde &zel-
lik yoktu. Yapilan sistoskopide mesane sol
orifisin 2 cm Uzerinde fistll trakti benzeri
olusum izlendi. Jinekolojik muayenede me-
saneye verilen metilen mavisinin serviksten
gelisi gorulerek vezikouterin fistll tanisi ko-
yuldu. Cerrahi tedavi karari verildi. Tran-
sabdominal yolla batina girildi vezikouterin
aralikta muhtemel fistil trakti gortldi. Me-
sane kubbesi anteriordan acilarak mesane
icinde fistll agz1 goérildid. Disseke edilen
vezikouterin araliktan fistll trakti eksize edil-
di. Uterusta olusan defekt vikril ile onarildi.
Mesane vikril sttirle onarildi ve sivi verilerek
bitinligad kontrol edildi. Vezikouterin araliga
omental flep yerlestirildi. Loja dren yerlesti-
rilerek operasyona son verildi. Postoperatif
takibinde &zellik izlenmeyen hasta mesa-
ne sondasiyla taburcu edildi. Sonda postop
15. gln cekildi. Hastaya postop ddénemde
3 ay sireyle progesteron tedavisi verilerek
amenore saglandi. Postop 6. ayda hasta
semptomsuz olarak takip edilmektedir.

TARTISMA

Vezikouterin fistiller siklikla sezaryen ope-
rasyonu sirasinda fark edilmeyen mesane
yaralanmalari, uterus alt segmente koyulan
sUtlrlerin mesaneden gecmesi veya 6zellik-
le tekrarlayan operasyonlar sonrasinda me-
sane disseksiyonu sirasinda devaskdilarise
alanlar olugsmasi ile olur. Semptomlar hemen
ortaya cikabilecegi gibi nekrotik alandan fis-
tdl olusumu zamanla da gerceklesebilir. Er-
ken postpartum dénemde yogun hematuriy-
le presente olan vakalar vardir®*, Bizim va-
kamizda laktasyon amenoresini takip eden
sUrecte amenoreye hematlri dénemleri ek-
lenmistir. Semptomlarin daha gec¢ ortaya
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¢ikmasi ve Uguncl operasyondan sonra or-
taya cikmasi etyolojide devaskilarize planlar
olusmasini ve nekrozu dusundurebilir. Ute-
rus basincinin genelde mesane basincindan
yUksek olmasi nedeniyle uriner inkontinans
vezikouterin fistullerde, vezikovajinal fistll-
lerin aksine, sik gdérilen bir semptom de-
gildir, fakat bizim hastamizda oldugu gibi
mesanenin dolu oldugu zamanlarda vajen-
den idrar gelisi goérilebilir. Klasik sekilde
prezente olan vakalarda anamnez oldukca
yol gdstericidir, fakat 30 yil énce gecirdigi
sezaryen sonrasi tek semptomu hafif Griner
inkontinans olan hasta gibi nadir vakalar da
akilda tutulmahdir®. Uterovezikal fistiller se-
konder infertilite ve ilk trimester dusiklere
de sebep olabilir®.

Bizim hastamizda oldugu gibi mesaneye
verilen metilien mavisinin spekulum mua-
yenesinde serviksten geliginin goérulmesi
tani koydurucudur. Fistil trakti lokalize edil-
mekK istenirse intravendz Urografi, sistografi,
transvajinal ultrasonografi, sonohisterogra-
fi, histerosalpingografi ve pelvik magnetik
rezonans goruntileme (MRI) gibi farkh g6-
rinttleme yontemleri de kullanilabilir’. Pel-
vik MRI’'In %100 tani koydurucu oldugunu
ve tanida ilk segenek olarak kullanilabilece-
gini bildiren calismalar vardir®®,

Tedavide ekspektan yaklasim tercih edilirse
en az 4-8 hafta siren mesane kateterizas-
yonu ve oral kontraseptifler, progestagenler
veya gonadotropin hormon analoglari ile
amenore saglanarak fistll traktinin kapan-
masl beklenebilir'®'2, Tani koyulup herhangi
bir tedavi yapilmadan spontan olarak semp-
tomlar kaybolan vaka bildirilmistir'3. Sik-
likla tercih edilen standart tedavi yontemi
ise cerrahidir. Cerrahide temel prensip fis-
tal traktinin eksizyonu, mesane ve uterusun
onarimi ve tercihen onarilan dokular arasina
omentum gibi destek dokunun interpozisyo-
nudur. Cerrahi transabdominal yolla yapila-
bilece@i gibi laparoskopi ve robotik cerrahi
gibi minimal invazif yéntemler de kullanilabi-
lir'41®, Secilmis vakalarda kiguk fisttl trak-
ti varhginda sistoskopik olarak fulgurasyon
ile tedavi 6nerilmistir’’. Hemen postpartum
dénemde semptomlarin gelistigi hastalarda
mesane kateterizasyonu ile ekspektan yak-
lasim tercih edilebilir veya 3 ay kadar uterus
involusyonu ve inflamasyon sirecinin ta-
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mamlanmasi beklenerek cerrahi planlanabi-
lir. Yogun hematirinin ve agrinin eslik ettigi,
genis fistdl trakti disinulen ve postpartum
5. gln ve 17. gin kadar kisa sirede cerrahi
yapilan hastalarda basarili sonuglar bildiril-
mistir?.

Vezikouterin fistlller nadir gérilmesine rag-
men siklik hematiri ,amenore, intermittan
idrar kacirma sikayeti olan hastalarda akla
gelmelidir. Erken dénemde konservatif te-
daviler distnulebilir fakat standart tedavisi
cerrahidir. Artan sezaryen oranlari ile artan
komplikasyonlardan biri olmasi nedeniyle
Onleyici cerrahi yaklasimlar Gzerinde durmak
Onemlidir. Sezaryen operasyonu 6ncesi me-
sanenin bos olmasina 6nem verilmeli, me-
sanenin uterus alt segmentten diseksyonu
6zenli yapilmahdir. Sezaryen operasyonun-
da mesane yaralanmasi fark edildiyse ayni
ameliyatta onarim sonrasi doku interpozis-
yonu tercih edilmelidir®.
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