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Uretrovaginal fistiillerde Martius onarimi *
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Ozet

Amag: Uretrovajinal fistiiller 6zellikle cocukluk ¢aginda
onarimi gii¢ olan bozukluklardir ve tedavi secenekleri si-
nirlidir. Martius flebi, labia majorlarin altindan i¢ puden-
tal arter sapi ile beslenen labial yag yastig1 tlebidir. Bu
flebin iiretra ve vagina arasina getirilmesi ile, kanlanmasi
iyi olan bir destek doku saglanmaktadir. Asagida bu ona-
rim yonteminin kullanildig iki ¢ocuk olgu sunulmustur.

Yontem: Hastalar, ameliyat oncesinde ii¢ hafta dokular
giiclendirmek icin topikal Ostriol ve astiakozid kullan-
dilar. Martius onarimi tek taratli Martius flebi kullanila-
rak yapildi. Uretra ve mesane kateterleri takildi. Uretral
kateter ameliyat sonrasi 14. giinde, mesane kateteri 21.
giinde ¢ekildi. Ameliyat sonrasi 14. giinde oksibiitinin
HCI baglandi.

Bulgular: Alti yasindaki birinci olgumuzda, 18 aylikken
gecirdigi lipomeningosel onarimi sirasinda takilan liret-ral
katetere bagli mesane boynuna kadar uzanan liretro-vagi-
nal fistiil vardi ve Onceki lic onarim girisimi basarisiz
olmustu.

Bes yasindaki ikinci olgumuzda ise, persistan kloaka
nedeniyle posterosagittal anorektovaginoiiretroplasti ya-
pilmis, ancak liretrovaginal fistiil gelismisti. Her iki hasta-
da da tiriner inkontinans vardi.

Ameliyattan li¢ ay sonra yapilan muayene ve sistoskopide
her iki hastada tretrovaginal fistiiliin tamamen kapandigi
goriildii. Urodinamik c¢alismalarda iglevsel iyilesme sap-
tand1.

Sonug¢: Martius onarimi, hastalarimizin liretrovaginal
fistiillerini onarmakta basarili olmus, kolay uygulanmis,
verici bolgede sekil bozukluguna neden olmamistir.
Hazirlanan flebin boyutlar1 fistiillerin genis olmalarina
karsin onarilmalarini saglayabilmistir.

Anahtar kelimeler: Martius onarimi, liretrovaginal fistiil,
persistan kloaka

Summary
Martius Repair in urethrovaginal fistulas

Aim: To repair a urethrovaginal defect in childhood is a
challenge for a pediatric surgeon and treatment options
are limited. Martius flap is a labial fat pad flap with a
pudental vascular supply. Interposition of this flap
between urethra and vagina provides a supportive tissue
with a good blood supply. Here we report two girls who
had Martius repair for their urethrovaginal defects.

Method: Patients used used topical estriol and asiaticoside
perineally for 3 weeks to reinforce the tissues. Martius
repair was done using one sided labial fat pad tlap. Urethral
and bladder catheters were inserted. Urethral catheter was
removed on postoperative 14th day and bladder catheter on
21st day after controlling residual urine. Oxybutinin HCI
was begun on postoperative 14th day.

Results: First patient, 6 year old girl had lipomeningocele
repair at the age of 18 months and had an iatrogenic ure-
throvaginal tistula due to catheter insertion. She developed
urinary incontinence and three primary repair attempts
were unsuccesstul. Second patient was a 5 year old girl
who had pouch colon with persistant cloacal malformation
and had posterior anorectovaginourethroplasty. The ure-
throvaginal septum remained open. One attempt of prima-
ry repair was unsuccessful. Both patients were incontinent.
Martius repair was done to both patients.

Physical examination and cystoscopy on postoperative
3rd month revealed complete healing of the urethrovagi-
nal defect. Urodynamic studies showed functional recov-
ery in both patients.

Conclusion: Martius fat pad flap repair is successful in
repairing urethrovaginal fistulas in girls, it does not cause a
donor area deformity, and it is easily prepared. The dimen-
sions of the graft are suitable to repair wide fistulas.

Key words: Martius repair, urethrovaginal ftistula, persis-
tant cloaca

Giris

Cocuklarda iiretra ile vagina arasindaki fistiiller da-
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ha ¢ok yaralanma ya da infeksiyonlar sonucu olusur.
Persistan kloaka onarimlari sonrasinda da iiretrova-
ginal fistiil goriilebilir.

Cocuklukta gelisen iiretrovaginal fistiillerin onarimi
heniiz hormonlarin etkisinde olmayan dokularin, in-

ce ve az kanlanan dokular olmasi nedeniyle giigtiir.
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Ozellikle persistan kloaka olgularinda dokularin ye-
tersiz olmasi, onarim sonrasinda fistiil olusumunu
kolaylastiran bir etmendir. Bu donemde ortaya ¢i-
kan tretrovaginal fistiillerin onarimina ait fazla ya-
yin yoktur. Calismamizda iiretrovaginal fistiil nede-
niyle Martius onarimi yapilan iki ¢cocuk sunulmustur.

Gerec ve Yontem
Hastalarda ameliyat oncesinde perineal dokulari

giiclendirmek i¢in 3 hafta topikal Ostriol ve asita-
kosid kullanildi.

Resim 1. Olgu 1’de vulvanin ameliyat 6ncesi goriintiisii ve
flebin hazirlamsi.

Resim 2. Olgu 1’de hazirlanmus flebin goriintiisii.
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Ameliyatta vagina ve liretra duvarlar1 serbestlestir-
ildikten sonra, 5/0 Vicryl kullanilarak 10 Fr iiretra
kateteri tlizerinden iiretra onarildi. Labia major iize-
rine dik bir kesi yapildi. Kanlanmasini i¢ pudental
arterin sagladigi labial yag yastigi flebi, on-arka
dogrultuda diseksiyonla hazirlandi (Resim 1,2). Bu
flep, labia major kesisi ve introitusta olusturulan
kiigiik bir kesi arasinda olusturulan tiinelle iiretra ve
vagina arasina tasindi. Flebin distal ucu, mesane
boynu arkasina dikildi. Vagina duvari primer ona-
rildi. Uretra ve mesane kateterleri yerlestirilerek
ameliyat tamamlandi. Uretra kateteri, artik idrar
kontrol edildikten sonra ameliyat sonrasi 14. giinde,
mesane kateteri ise 21. giinde cekildi. Ameliyat son-
ras1 14. giin oksibiitinin basland..

Olgu Sunumu

Olgu 1: Hasta, 18 aylikken yapilan lipomeningosel
onarimi sonrasinda, iiretra kateteri uygulamasina
bagli olarak mesane boynu hizasinda iiretrovaginal
fistiil gelismis olan 6 yasinda kiz ¢ocugudur. Uriner

Resim 3. Olgu 1’in ameliyat sonrasi 3. ayda goriiniimii.
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Resim 4. Olgu 2’nin ameliyat sonrasi 4. ayda goriiniimii.

inkontinans geligen hastaya 3 kez birincil iiretra
onarimi denenmis, ancak basarisiz olunmustur. Has-
tada litotomi durumunda Martius flebi kullanilarak
iretrovaginal fistiil onarildi. Onarimdan sonra, ola-
silikla doku 6demine bagli olarak hasta kontinan ha-
le geldi. Odem geriledikge inkontinans azalmig ola-
rak yeniden ortaya cikti. Sistoskopide iiretradaki
acikligin tamamen kayboldugu (Resim 3), ancak
golf deligi goriiniimiinde iireter girisleri ve trabe-
kiilasyon gibi norojenik mesane bulgularinin belir-
ginlestigi izlendi. Onarim 6ncesinde 30 cc olarak
ol¢iilen mesane hacmi sistoskopi sirasinda 85 cc bu-
lundu. 5 ay sonra yapilan iirodinamide ise hacim
275 cc olmustu. Urodinami ve iseme sistoiiretrogra-
fisi bulgulari mesane boynu direncinin diisiik oldu-
gu seklinde degerlendirildi. Mesane boynuna muko-
za alt1 enjeksiyon planlandi.

Olgu 2: Persistan kloaka ve dogumsal pos kolonu
olan 5 yasinda kiz hasta. Yenidogan doneminde ile-
ostomi ve 1.5 yasinda posterior sagittal anorektova-
ginoiiretroplasti yapildi. Onarimda iki yarim-uterus
ve iki vagina oldugu ve vaginalarin birbirinden bir
bolme ile ayrildig1 goriildii. Tek vagina lumeni olus-
turmak iizere vaginadaki bolme cikarildi. Pog kolon
cikarilarak yeni rektum ileumdan olusturuldu. Rek-
tum onartmi basarilt oldugu halde iiretrovaginal
onarim basarisiz oldu ve iiretra ile vagina arasinda
tam bir agiklik kaldi. Hastada iiriner inkontinans
vardi. Bir kez birincil liretra onarimi denemesi basa-
ris1z oldu ve Martius flebi ile diizeltme planlandi.
Hastanin vaginasi sert, dar ve fibrotik oldugu icin,
onarim posterior sagittal yaklagimla gerceklestirildi.
Onarim sonrasinda liretra devamliligr sagland: (Re-
sim 4) ve mesanenin idrar depolayabilme kapasite-
sinin arttig1 goriildii. Ancak inkontinans diizelmedi.

Sistoskopide her iki iiretranin mesane boynu-na
acildig goriildii ve iireteroneosistostomi planlandi.

Sonuclar

Iki hastanin da iiretra agzindan mesane boynuna
kadar uzanan iiretrovaginal agikliklari, pudental
arter ile kanlanan labial yag yastig1 flebi (Martius
flebi) ile basariyla onarilmistir. Yapilan muayenele-
rinde iiretra ile vagina arasinda saglam bir bolme
olustugu gozlenmistir. Flebin alindig1 labia majorda
herhangi bir sekil bozuklugu gelismemistir. Uretra-
nin onarilmast her iki hastada da asil bozukluklarima
bagli olan inkontinansin siddetini azaltmistir.

Tartisma

Uretrovaginal fistiiller, gelismis iilkelerde ¢ok sik
goriilmemesine karsin gelismekte olan iilkelerde
obstetrik yaralanmalarin sik bir komplikasyonudur
(24), Vagina ve iiretra arasindaki ameliyatlar (or:
iiretra divertikiilektomisi veya anterior vagina onari-
mi), pelvis kiriklari, vaginal veya iiretra timorleri
(0zellikle 151n tedavisi sonrasi) Wertheim ameliyati
gibi agir ameliyatlar sonrasinda da liretrovaginal fis-
tiiller olugabilmektedir 3:13), Cocuklarda ise, iiret-
rovaginal fistiillerin ana nedenleri, olgularimizda da
oldugu gibi, yaralanma, kloakal bozukluklar ve en-
feksiyondur. Persistan kloaka onarimi sonrasinda
iiretrovaginal fistiil gelisimi en iyi ellerde % 7-11
arasindadir ®), Fistiil ya da darlik gibi sorunlarin
onlenebilmesi icin iiretra ile vajinanin birlikte
serbestlestirilmesi onerilmistir ®),

Fistiil semptomlari, yerlesim yerine ve sfinkterle
iliskisine gore degismektedir. Fistiiliin tedavisi
semptomlara, nedene, biiyiikliige, fistiil yerine ve
diger yerel etmenlere (fibrozis veya radyasyon tep-
kimesi gibi) baglidir ). Semptomatik fistiil genel-
likle uygun c¢ikarma ve tabakalara gore kapama ile
tedavi edilmeye caligilir. Nedbe ve zayif kanlanma
ile karakterize niiks fistiillerde araya damarli doku
getirilmesi gereklidir. Bu tip fistiillerin onariminda
omentum, periton, labial yag yastig1 (Martius flebi)
veya grasilis flebi kullanilabilmektedir. Ameliyat
zamanlamasi ile ilgili kesin bir 6neri olmamakla bir-
likte, yangisal tepkime geriledikten ve dikisleri tuta-
bilecek doku gelisimi saglandiktan sonra girigim
yapilir.
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Uretrovaginal fistiillerin onariminda cesitli derece-
lerde basarili bircok cerrahi yontem tanimlanmustir.
Birincil anatomik onarim Onerilen yontemlerden
biridir ancak birkac kez denenmesine kargin hastala-
rimizda bagarili olmamustir.

Basit anatomik vaginal flep ile onarim, sfinkterden
uzak, tek ve kiiciik fistiiller icin uygundur. Araya
grasilis kas flebinin getirilmesinin gii¢ liretrovaginal
ve vezikovaginal fistiil onarimlarinda kullanilabile-
cegi belirtilir (©. Bu flep, Martius flebine gére, ¢ok
daha yiiksek morbidite oranina sahiptir ve Martius
flebinin yetersiz kalabilecegi daha biiyiik fistiiller
i¢in saklanmahdir (12), Kolay hazirlanmasi, grasilis
flebinin iyi yan1 olmakla birlikte, kismi flep nekrozu
goriilebilmesi, kalin olmasi ve verici alan morbidi-
tesinin fazla olmas1 kotii yanlaridir (1D,

Damar saph rektus abdominis flebinin karmasik
tiretrovaginal fistiil onariminda kullanimina ait ya-
yinlar vardir. Martius flebinin yetersiz kalacagi bu
tip fistiillerin onarimindaki seceneklerden biri olan
rektus flebi, ayn1 zamanda proksimal iiretra, mesane
boynu ve mesane tabanina da destek saglar (1),

Periton flepleri, gluteus derisi flepleri, omentum
flepleri ve liyofilize dura mater yamalarinn iiretro-
vaginal veya vezikovaginal fistiil onarimlarinda kul-
lanimina ait yayinlar da vardir 9. Bu flepler ek
ameliyat gerektirmeleri, olusacak flep boyutlarinin
cocukta kullanima uygun olmamasi, sekil bozuklu-
gu olusturabilmeleri ve enfeksiyon kaynagi olabil-
meleri gibi nedenlerle tercih edilmemislerdir.

Labia majordan hazirlanan Martius flebinin dolagi-
mi, i¢ pudental arter ile saglanmaktadir. Martius fle-
bi iyi kanlanan bir dokudur. Epitelizasyon i¢in yii-
zey saglarken, liretra ve vaginadaki dikislerin iist iis-
te gelerek acgilmasini onler; baslica komplikasyonla-
r1 inkontinans, niiks fistiil ve tiretra darligidir.

Martius yag yastigt flebi eriskinlerde ozellikle orta
biiyiikliikteki iiretrovaginal ve tekrarlayan veziko-
vaginal fistiillerin tedavisinde uygundur. Mesane
boynuna destek saglayarak inkontinans tedavisinde
de kullanilir. Labial yag yastig1 flebi, hem damar-
lanma ve lenfatik bogsalma alani hem epitelizasyon
icin yiizey saglamakta hem de iiriner ve vaginal
dikis cizgilerinin ist liste gelmesini dnlemektedir
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(10), Ayrica verici alandaki sorunlarm azhigi kulla-
mimda tercih edilmesini saglamaktadir (12), Ingilizce
literatiirde ¢ocuklarda kullanimina dair yayin bula-
mamamiza kargin morbiditesinin azlig1 ve sekil bo-
zuklugu olusturmamasi nedenleriyle hastalarimizda
Martius onarimi tercih edilmistir. Hastalarimiz ona-
rimdan beklenen yarar1 gérmiiglerdir.

Cocuklarda inatgr iiretrovaginal fistiil olgularinda
Martius onarimi iyi sonu¢ veren bir yontemdir, alin-
dig1 bolgede sekil bozukluguna yol agmaz ve sag-
lam bir iiretrovaginal bolme olusturarak kolaylikla
iiretra kateterizasyonu uygulanabilmesine olanak
verir. Hastalarimizda olusturulan fleplerin boyutlari,
iretranin boylu boyunca fleple desteklenebilmesini
saglamigtir.
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