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Comparative Analysis Between Laparoscopic
Extravesical Repair and Laparoscopic 0’Connor Repair
for Supratrigonal Vesicovaginal Fistula

Supratrigonal Vezikovajinal Fistiil icin Laparoskopik Ekstravezikal Onarim ve Laparoskopik
O'Connor Onariminin Karsilagtirmali Analizi

OzZET

Pelvik cerrahi sirasinda ve komplike obstriktif dogum sirasinda istem disi olusan idrar yolu
yaralanmalari, tirogenital fistiile (UGF) neden olabilir. En yaygin UGF, vezikovajinal fistildiir (VVF).
Mesane yaralanmalarinin bildirilen orani %0.1 ile %0.49 arasinda degisirken, Ureter i¢in bu oran %0.01
ile %0.24 arasindadir. Cerrahi sirasinda, 6zellikle 1/1800 abdominal histerektomi insidansi ile, istem
disi yaralanmalar elektrokoagtilasyon nedeniyle meydana gelir; dolayisiyla bu yaralanmalarin %70'i
gec postoperatif donemde teshis edilirVVF onariminin transvajinal veya transabdominal yolla
yonetimi cesitli faktorlere baglidir, ancak en 6nemlisi cerrahin kendi becerileri, deneyimi ve tercihidir.
Supratrigonal VVF icin ve Ureterik reimplantasyon, mesane augmentasyonu veya onceki vajinal
onarimin basarisiz oldugu durumlarda, transabdominal yaklasim en uygun segenektir ve bu yaklasim
acik, laparoskopik veya robot yardimli onarim yontemlerini icerebilir. Ancak, abdominal yol daha
yuksek morbiditeye sahiptirVezikovajinal fistil, idrar kagagl nedeniyle sosyal, fiziksel , zihinsel ve
cinsel saghgini etkileyebilir ve bu sikayetler bir ameliyat ihtiyaci gerektirebilir 6zellikle lapatotomi
gerekiyorsa hasta icin bu durum oldukga stresli bir durum haline gelebilir. Supratrigonal VVF
yonetiminde laparoskopik yaklasim daha popiiler hale gelmistir. Laporoskopik yéntem, daha az
morbidite, daha hizli iyilesme ve daha iyi kozmetik sonuglar sunmakta. Supratrigonal VVF onarimi igin
laparoskopik O'Connor ve laparoskopik transperitoneal ekstravezikal VVF onarimi yontemleri yaygin
olarak uygulanan ve kalici sonuglar veren iki ana tekniktir, ancak bu teknikler arasinda bir
karsilastirma yapilmamistir. Bu makalede yazarlar supratrigonal VVF onariminda laparoskopik
O'Connor ve laparoskopik ekstravezikal tekniklerin sonuglarini analiz etmek i¢in bu prospektif
¢alismayi gergeklestirmisler. Ocak 2018 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda non tandomize primer veya
reklrren, tek, basit supratrigonal vezikovajinal fistlli olan 36 hastanin dahil edilmis. Bu hastalardan
18'i laparoskopik O'Connor onarimiile, diger 18'i ise laparoskopik transperitoneal ekstravezikal
vezikovajinal fistlil onarimi ile ameliyat edilmis. Bu iki teknigin intraoperatif ve postoperatif
parametreleri karsilastiriimis.






Tablo 1. Hastalarin Temel Ozellikleri ve Cerrahi Sonuglar

Degiskenler Laparoskopik O’ Connor Laparoskopik Extravesikal P Degeri
VVF Onarim (n=18) VVF Onarim (n=18)
Yas (yil) 45.2 (28-61) 39.8 (28-58) 116
BMI (kg/m2) 21.7 (20-25) 20.7 (18-23) .067
Komorbiteler (n, % ) HTN: 2 (%11.1) HTN: 2 (%11.1) .678
DM II+HTN: 4 (%22.2) DM II: 2 (%11.1)
Hipotirodit: 1 (%5.55)

Etiyoloji (n, % ) TAH+BSO: 8 (%44.4) TAH+BSO: 9 (%50)

TAH: 3 (%16.7) TAH: 4 (%22.2) 201

NDVH: 4 (%22.2) NDVH: 3 (%16.7)

LSCS: 1 (%5.55) Obstructed labor: 2 (%11.1)

Obstruktif dogum: 2
(%11.1)
Semptomlarin 5.06 ay (2-12) 6.2 ay (3-12) .382
Siiresi (ay)
VVF boyutu(mm) 19.6 mm (15-25) 12.8 mm (10-18) 232
Primer/rekiiren Rekirren VVF: 3 (%16.7) Rekirren VVF: 3 (%16.7)
fistuller (say1, %) Primer: 15 (%83.3) Primer: 15 (%83.3)
Operasyon siiresi 140 (95-210) 117 (90-140) .026
(dakika)
Kan kaybi(ml) 210 mL (80-300) 95 mL (70-150) .004
Iv analjezik 250 mg (100-400) 180 mg (100-300) .024
kullanimi(tramadol)
(mg)
Hastanede kalig 3.9 giin(3-5) 3.2 glin (3-4) .003
suresi(giin)
Ureterik kateterin 2.9 (2-4) 2.5(2-3) .086
cikarilmasi (giin)
Postoperatif Hematliri: 5 (%27.7) Hematlri: 2 (%11.1) .047
komplikasyon (n) Uzamis paralitik ileus: 2 Uzamis paralitik ileus: 1
(%) (%11.1) (%5.5)
Cerrahi alan enfeksiyonu

(SS1): 1 (%5.55)
Takip(ay) 12.4 (3-36) 14.7 (3-48) .657
Takip sirasinda UUI: 5 (%27.7) %0 .032
komplikasyon (sayi,
%)
Basari orani (%) %83.33 (15/18) %94.45 (17/18) .153
Niks orani (%) %16.67 (3/18) % 5.55 (1/18) .071

Laparoskopiden acik cerrahiye gegis yok

DM I, Tip Il diyabet mellitus; HTN: Hipertansiyon; LSCS, alt segment sezaryen; NDVH, inis olmayan vajinal
histerektomi; TAH+BSO, bilateral salpingo-ooferektomi ile total abdominal histerektomi; SSI, cerrahi alan
enfeksiyonu; TAH, total abdominal histerektomi; UUI, urge tipi idrar kagirma.




Laparoskopik O'Connor onariminin operasyon siresi 140 dakika ile daha uzun stirdtgi bulunmus
laparoskopik ekstravezikal VVF onariminin operasyon siiresi 117 dakika stirdigi bulunmus (P = .026).
Ortalama kan kaybi da laparoskopik O'Connor onariminda anlamli derecede daha yiiksek oldugu
tespit edilmis (210 mL'ye karsi 95 mL) (P = .004). Postoperatif komplikasyonlar ve analjezik
gereksinimi laparoskopik ekstravezikal onarimda daha az oldugu tespit edilmis. Bu nedenle,
laparoskopik ekstravezikal onarim ortalama hastanede kalis siresini daha az oldugu gorilmis(3.2
giin'e karsi 3.9 giin) (P =.003). Laparoskopik O'Connor onarimi igin %83.33 ve laparoskopik
ekstravezikal onarim igin %94.45 basari orani kaydedildigi tespit edilmis (P = .153). Supratrigonal VVF
yonetiminde, laparoskopik ekstravezikal teknigin, laparoskopik O'Connor teknigine kiyasla daha kisa
operasyon siiresi, daha az kan kaybi, daha kisa hastanede kalis siiresi ve basarili sonuglar ile hastalar
icin daha iyi oldugu bulunmus. Ancak, ¢ok merkezli calisma sonuglari da degerlendirilmesi gerekliligi
bildirilmis.
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