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Girifl

Çocuklarda üretra ile vagina aras›ndaki fistüller da-

ha çok yaralanma ya da infeksiyonlar sonucu oluflur.
Persistan kloaka onar›mlar› sonras›nda da üretrova-
ginal fistül görülebilir.

Çocuklukta geliflen üretrovaginal fistüllerin onar›m›
henüz hormonlar›n etkisinde olmayan dokular›n, in-
ce ve az kanlanan dokular olmas› nedeniyle güçtür.
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Özet

Amaç: Üretrovajinal fistüller özellikle çocukluk ça¤›nda
onar›m› güç olan bozukluklard›r ve tedavi seçenekleri s›-
n›rl›d›r. Martius flebi, labia majorlar›n alt›ndan iç puden-
tal arter sap› ile beslenen labial ya¤ yast›¤› flebidir. Bu
flebin üretra ve vagina aras›na getirilmesi ile, kanlanmas›
iyi olan bir destek doku sa¤lanmaktad›r. Afla¤›da bu ona-
r›m yönteminin kullan›ld›¤› iki çocuk olgu sunulmufltur. 

Yöntem: Hastalar, ameliyat öncesinde üç hafta dokular›
güçlendirmek için topikal östriol ve astiakozid kullan-
d›lar. Martius onar›m› tek tarafl› Martius flebi kullan›la-
rak yap›ld›. Üretra ve mesane kateterleri tak›ld›. Üretral
kateter ameliyat sonras› 14. günde, mesane kateteri 21.
günde çekildi. Ameliyat sonras› 14. günde oksibütinin
HCl baflland›.

Bulgular: Alt› yafl›ndaki birinci olgumuzda, 18 ayl›kken
geçirdi¤i lipomeningosel onar›m› s›ras›nda tak›lan üret-ral
katetere ba¤l› mesane boynuna kadar uzanan üretro-vagi-
nal fistül vard› ve önceki üç onar›m giriflimi baflar›s›z
olmufltu. 

Befl yafl›ndaki ikinci olgumuzda ise, persistan kloaka
nedeniyle posterosagittal anorektovaginoüretroplasti ya-
p›lm›fl, ancak üretrovaginal fistül geliflmiflti. Her iki hasta-
da da üriner inkontinans vard›. 

Ameliyattan üç ay sonra yap›lan muayene ve sistoskopide
her iki hastada üretrovaginal fistülün tamamen kapand›¤›
görüldü. Ürodinamik çal›flmalarda ifllevsel iyileflme sap-
tand›.

Sonuç: Martius onar›m›, hastalar›m›z›n üretrovaginal
fistüllerini onarmakta baflar›l› olmufl, kolay uygulanm›fl,
verici bölgede flekil bozuklu¤una neden olmam›flt›r.
Haz›rlanan flebin boyutlar› fistüllerin genifl olmalar›na
karfl›n onar›lmalar›n› sa¤layabilmifltir. 

Anahtar kelimeler: Martius onar›m›, üretrovaginal fistül,
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 flap. 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 HCl
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 fistula due to catheter insertion. She developed
urinary incontinence and three primary repair attempts
were unsuccessful. 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 fistula, persis-
tant cloaca
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Özellikle persistan kloaka olgular›nda dokular›n ye-
tersiz olmas›, onar›m sonras›nda fistül oluflumunu
kolaylaflt›ran bir etmendir. Bu dönemde ortaya ç›-
kan üretrovaginal fistüllerin onar›m›na ait fazla ya-
y›n yoktur. Çal›flmam›zda üretrovaginal fistül nede-
niyle Martius onar›m› yap›lan iki çocuk sunulmufltur. 

Gereç ve Yöntem

Hastalarda ameliyat öncesinde perineal dokular›
güçlendirmek için 3 hafta topikal östriol ve asita-
kosid kullan›ld›.

Ameliyatta vagina ve üretra duvarlar› serbestlefltir-
ildikten sonra, 5/0 Vicryl kullan›larak 10 Fr üretra
kateteri üzerinden üretra onar›ld›. Labia major üze-
rine dik bir kesi yap›ld›. Kanlanmas›n› iç pudental
arterin sa¤lad›¤› labial ya¤ yast›¤› flebi, ön-arka
do¤rultuda diseksiyonla haz›rland› (Resim 1,2). Bu
flep, labia major kesisi ve introitusta oluflturulan
küçük bir kesi aras›nda oluflturulan tünelle üretra ve
vagina aras›na tafl›nd›. Flebin distal ucu, mesane
boynu arkas›na dikildi. Vagina duvar› primer ona-
r›ld›. Üretra ve mesane kateterleri yerlefltirilerek
ameliyat tamamland›. Üretra kateteri, art›k idrar
kontrol edildikten sonra ameliyat sonras› 14. günde,
mesane kateteri ise 21. günde çekildi. Ameliyat son-
ras› 14. gün oksibütinin baflland›.

Olgu Sunumu

Olgu 1: Hasta, 18 ayl›kken yap›lan lipomeningosel
onar›m› sonras›nda, üretra kateteri uygulamas›na
ba¤l› olarak mesane boynu hizas›nda üretrovaginal
fistül geliflmifl olan 6 yafl›nda k›z çocu¤udur. Üriner

Resim 1.  Olgu 1’de vulvan›n ameliyat öncesi görüntüsü ve
flebin haz›rlan›fl›.

Resim 2.  Olgu  1’de haz›rlanm›fl flebin görüntüsü. Resim 3. Olgu 1’in ameliyat sonras› 3. ayda görünümü.
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inkontinans geliflen hastaya 3 kez birincil üretra
onar›m› denenmifl, ancak baflar›s›z olunmufltur. Has-
tada litotomi durumunda Martius flebi kullan›larak
üretrovaginal fistül onar›ld›. Onar›mdan sonra, ola-
s›l›kla doku ödemine ba¤l› olarak hasta kontinan ha-
le geldi. Ödem geriledikçe inkontinans azalm›fl ola-
rak yeniden ortaya ç›kt›. Sistoskopide üretradaki
aç›kl›¤›n tamamen kayboldu¤u (Resim 3), ancak
golf deli¤i görünümünde üreter giriflleri ve trabe-
külasyon gibi nörojenik mesane bulgular›n›n belir-
ginleflti¤i izlendi. Onar›m öncesinde 30 cc olarak
ölçülen mesane hacmi sistoskopi s›ras›nda 85 cc bu-
lundu. 5 ay sonra yap›lan ürodinamide ise hacim
275 cc olmufltu. Ürodinami ve ifleme sistoüretrogra-
fisi bulgular› mesane boynu direncinin düflük oldu-
¤u fleklinde de¤erlendirildi. Mesane boynuna muko-
za alt› enjeksiyon planland›. 

Olgu 2: Persistan kloaka ve do¤umsal pofl kolonu
olan 5 yafl›nda k›z hasta. Yenido¤an döneminde ile-
ostomi ve 1.5 yafl›nda posterior sagittal anorektova-
ginoüretroplasti yap›ld›. Onar›mda iki yar›m-uterus
ve iki vagina oldu¤u ve vaginalar›n birbirinden bir
bölme ile ayr›ld›¤› görüldü. Tek vagina lumeni olufl-
turmak üzere vaginadaki bölme ç›kar›ld›. Pofl kolon
ç›kar›larak yeni rektum ileumdan oluflturuldu. Rek-
tum onar›m› baflar›l› oldu¤u halde üretrovaginal
onar›m baflar›s›z oldu ve üretra ile vagina aras›nda
tam bir aç›kl›k kald›. Hastada üriner inkontinans
vard›. Bir kez birincil üretra onar›m› denemesi bafla-
r›s›z oldu ve Martius flebi ile düzeltme planland›.
Hastan›n vaginas› sert, dar ve fibrotik oldu¤u için,
onar›m posterior sagittal yaklafl›mla gerçeklefltirildi.
Onar›m sonras›nda üretra devaml›l›¤› sa¤land› (Re-
sim 4) ve mesanenin idrar depolayabilme kapasite-
sinin artt›¤› görüldü. Ancak inkontinans düzelmedi.

Sistoskopide her iki üretran›n mesane boynu-na
aç›ld›¤› görüldü ve üreteroneosistostomi planland›. 

Sonuçlar

‹ki hastan›n da üretra a¤z›ndan mesane boynuna
kadar uzanan üretrovaginal aç›kl›klar›, pudental
arter ile kanlanan labial ya¤ yast›¤› flebi (Martius
flebi) ile baflar›yla onar›lm›flt›r. Yap›lan muayenele-
rinde üretra ile vagina aras›nda sa¤lam bir bölme
olufltu¤u gözlenmifltir. Flebin al›nd›¤› labia majorda
herhangi bir flekil bozuklu¤u geliflmemifltir. Üretra-
n›n onar›lmas› her iki hastada da as›l bozukluklar›na
ba¤l› olan inkontinans›n fliddetini azaltm›flt›r. 

Tart›flma

Üretrovaginal fistüller, geliflmifl ülkelerde çok s›k
görülmemesine karfl›n geliflmekte olan ülkelerde
obstetrik yaralanmalar›n s›k bir komplikasyonudur
(2,4). Vagina ve üretra aras›ndaki ameliyatlar (ör:
üretra divertikülektomisi veya anterior vagina onar›-
m›), pelvis k›r›klar›, vaginal veya üretra tümörleri
(özellikle ›fl›n tedavisi sonras›) Wertheim ameliyat›
gibi a¤›r ameliyatlar sonras›nda da üretrovaginal fis-
tüller oluflabilmektedir (3,13). Çocuklarda ise, üret-
rovaginal fistüllerin ana nedenleri, olgular›m›zda da
oldu¤u gibi, yaralanma, kloakal bozukluklar ve en-
feksiyondur. Persistan kloaka onar›m› sonras›nda
üretrovaginal fistül geliflimi en iyi ellerde % 7-11
aras›ndad›r (8). Fistül ya da darl›k gibi sorunlar›n
önlenebilmesi için üretra ile vajinan›n birlikte
serbestlefltirilmesi önerilmifltir (8).

Fistül semptomlar›, yerleflim yerine ve sfinkterle
iliflkisine göre de¤iflmektedir. Fistülün tedavisi
semptomlara, nedene, büyüklü¤e, fistül yerine ve
di¤er yerel etmenlere (fibrozis veya radyasyon tep-
kimesi gibi) ba¤l›d›r (5). Semptomatik fistül genel-
likle uygun ç›karma ve tabakalara göre kapama ile
tedavi edilmeye çal›fl›l›r. Nedbe ve zay›f kanlanma
ile karakterize nüks fistüllerde araya damarl› doku
getirilmesi gereklidir. Bu tip fistüllerin onar›m›nda
omentum, periton, labial ya¤ yast›¤› (Martius flebi)
veya grasilis flebi kullan›labilmektedir. Ameliyat
zamanlamas› ile ilgili kesin bir öneri olmamakla bir-
likte, yang›sal tepkime geriledikten ve dikiflleri tuta-
bilecek doku geliflimi sa¤land›ktan sonra giriflim
yap›l›r. 

Resim 4. Olgu 2’nin ameliyat sonras› 4. ayda görünümü.
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Üretrovaginal fistüllerin onar›m›nda çeflitli derece-
lerde baflar›l› birçok cerrahi yöntem tan›mlanm›flt›r.
Birincil anatomik onar›m önerilen yöntemlerden
biridir ancak birkaç kez denenmesine karfl›n hastala-
r›m›zda baflar›l› olmam›flt›r. 

Basit anatomik vaginal flep ile onar›m, sfinkterden
uzak, tek ve küçük fistüller için uygundur. Araya
grasilis kas flebinin getirilmesinin güç üretrovaginal
ve vezikovaginal fistül onar›mlar›nda kullan›labile-
ce¤i belirtilir (6). Bu flep, Martius flebine göre, çok
daha yüksek morbidite oran›na sahiptir ve Martius
flebinin yetersiz kalabilece¤i daha büyük fistüller
için saklanmal›d›r (12). Kolay haz›rlanmas›, grasilis
flebinin iyi yan› olmakla birlikte, k›smi flep nekrozu
görülebilmesi, kal›n olmas› ve verici alan morbidi-
tesinin fazla olmas› kötü yanlar›d›r (11).

Damar sapl› rektus abdominis flebinin karmafl›k
üretrovaginal fistül onar›m›nda kullan›m›na ait ya-
y›nlar vard›r. Martius flebinin yetersiz kalaca¤› bu
tip fistüllerin onar›m›ndaki seçeneklerden biri olan
rektus flebi, ayn› zamanda proksimal üretra, mesane
boynu ve mesane taban›na da destek sa¤lar (1).

Periton  flepleri, gluteus derisi flepleri, omentum
flepleri ve liyofilize dura mater yamalar›n›n üretro-
vaginal veya vezikovaginal fistül onar›mlar›nda kul-
lan›m›na ait yay›nlar da vard›r (9). Bu flepler ek
ameliyat gerektirmeleri, oluflacak flep boyutlar›n›n
çocukta kullan›ma uygun olmamas›, flekil bozuklu-
¤u oluflturabilmeleri ve enfeksiyon kayna¤› olabil-
meleri gibi nedenlerle tercih edilmemifllerdir. 

Labia majordan haz›rlanan Martius flebinin dolafl›-
m›, iç pudental arter ile sa¤lanmaktad›r. Martius fle-
bi iyi kanlanan bir dokudur. Epitelizasyon için yü-
zey sa¤larken, üretra ve vaginadaki dikifllerin üst üs-
te gelerek aç›lmas›n› önler; bafll›ca komplikasyonla-
r› inkontinans, nüks fistül ve üretra darl›¤›d›r. 

Martius ya¤ yast›¤› flebi eriflkinlerde özellikle orta
büyüklükteki üretrovaginal ve tekrarlayan veziko-
vaginal fistüllerin tedavisinde uygundur. Mesane
boynuna destek sa¤layarak inkontinans tedavisinde
de kullan›l›r. Labial ya¤ yast›¤› flebi, hem damar-
lanma ve lenfatik boflalma alan› hem epitelizasyon
için yüzey sa¤lamakta hem de üriner ve vaginal
dikifl çizgilerinin üst üste gelmesini önlemektedir

(10). Ayr›ca verici alandaki sorunlar›n azl›¤› kulla-
n›mda tercih edilmesini sa¤lamaktad›r (12). ‹ngilizce
literatürde çocuklarda kullan›m›na dair yay›n bula-
mamam›za karfl›n morbiditesinin azl›¤› ve flekil bo-
zuklu¤u oluflturmamas› nedenleriyle hastalar›m›zda
Martius onar›m› tercih edilmifltir. Hastalar›m›z ona-
r›mdan beklenen yarar› görmüfllerdir.

Çocuklarda inatç› üretrovaginal fistül olgular›nda
Martius onar›m› iyi sonuç veren bir yöntemdir, al›n-
d›¤› bölgede flekil bozuklu¤una yol açmaz ve sa¤-
lam bir üretrovaginal bölme oluflturarak kolayl›kla
üretra kateterizasyonu uygulanabilmesine olanak
verir. Hastalar›m›zda oluflturulan fleplerin boyutlar›,
üretran›n boylu boyunca fleple desteklenebilmesini
sa¤lam›flt›r.
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