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SIDIKLIK-USAQLIQ YOLU FiSTULLARININ CORRAHI MUALICOSINO
YENI YANASMA

9.A.Bagisov
Azarbaycan Tibb Universitetinin Urologiya kafedrasi, Baki

Moagalads sidiklik-usaqliq yolu fistulu olan 221 xastonin corrahi miialacasinin naticalorinin tohlili verilmisdir.
Xostalorin yasi 17 ilo 57 arasinda dayismis, orta yas iso 32 olmugdur. Xastoliyin miiddati 2-3 aydan 31 ilo qadar
davam etmisdir. Sidikliyin zadalanmasinin etioloji faktorlarini mamahq travmalar: (45,5%), ginekoloji amaliyyat-
lar ( 55,8%), maisat travmasi (0,2%), avtotravmalar (0,2%) toskil etmisdir. 123 xastaya transvaginal, 76 xastaya
transvezikal, 16 xastaya transabdominal, 2 xastada kombina edilmis — transveziko-vaginal yolla fistuloplasti-
ka icra edilmigdir. 17 xasta klinikaya residiv fistulla daxil olmusdur. Omaliyyat taktikast sidiklik vo usaqliq
yvolu divarlarinin bir-birina six yaxinlasmasini tam tomin edon 3-swral tikislorin qoyulmasindan va miiallif
torafindon toklif edilon fistul divarinda tadricon kasik aparmagqla tikiglovin goyulmasindan ibarat olmusdur.
Miidllifin fikvinca, bu tisulu tatbiq etmakla, residiviorin asas sababi olan yara bucaqlarimin gagmasinin qarsist
almwr va fistuloplastikanin naticasi bu tikislordon asilidir. Homin tikislor miidllif torafindon asas vo ya “da-
yaq tikislor” adlandirilmisdir. Icra edilon fistuloplastika amaliyyatlarimin hamisi ugurlu olmus va 100% sa-
galma miisahids edilmisdur. Ugurlu naticalarin alinmasinda miiasir tikis materiallarinin miihiim rolu oldugu
qeyd edlilir.
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Sidiklik-usaqliq yolu fistulu rastgolmao tezli- tikilmosindo do Ozilinii gdstormokdodir. Lakin
yina goro sidik-cinsiyyot fistullari arasinda {is- bu tipli tocriibalor ¢ox deyildir [4]. Yerli sorait
tiinliik toskil edir. Bu fistullar osason mamaliq olduqda transvaginal yol on optimal sayilir [5].
vo ginekoloji praktikada: dogus zamani isemiya Diinyanin ixtisaslagdirilmig  klinikalarmin
Vo ya yatrogen travma naticosinds amoalo golir molumatlarina gors veziko-vaginal fistuloplasti-
va 95% hallarda toesadiif olunur [1,2]. kanin naticolori 85-92% hallarda ugurlu olur.

Sidiklik-usaqliq yolu fistullarinin  corrahi Omoliyyatdan sonra makrohematuriya 2%, ya-
miialicasinin, yani onun tikilmasinin (fistulora- ranin irinlomasi 1,2%, fistulun residiv vermasi
fiya) osas prinsiplori 1852-ci ildo C.Sims toro- 8-15% toskil edir [6].
findon islonmisdir. Bu prinsiplora gors fistulora- Tadgigatin material vo metodlari. Son 32 il
fiyanin osasini fistul konarinda gapiq toxumala- (1990-2022 illar) arzindo ATU-nun Urologiya ka-
rinin kasilib konar edilmesi, sidikliyin vo usaq- fedrasinda sidiklik-usaqliq yolu fistulu ilo 221 xosto

carrahi amoliyyat olunmusdur. Xastolorin yas1 17 ilo
57 arasinda dayigmisdir (orta yas 32). Xastalik 2-3
aydan 31 ilo goder davam etmigdir. Sidikliyin
zadolonmasinin etioloji faktoru kimi mamaliq trav-
malar — 45,5%, ginekoloji omoliyyatlar — 55,8%,
moisat travmasi — 0,2%, avtotravmalar — 0,2% toskil

liq yolu divarlarinin genis mobilizo edilmosi
toskil edir. Sonra orqanlarin divarlart bir-birino
ayrica, tikis xotlorini bir-birino nazoron doyis-
dirilmokls tikilir. Tikiglorin tutmasi tiglin sidik-
lik miioyyon miiddsto fasilosiz drenaj edilmoali-

dir [3]. etmisdir.

Fistuloplastika miixtolif ~caorrahi yollarla: Sidiklik-usaqgliq yolu fistulunun yaranmasina so-
usaqliq yolundan — transvaginal, sidiklikdon — bab olan ginekoloji amoaliyyatlarm 96%-i ginekoloji
transvezikal vo qarin boslugundan — transperi- organlarin sis xostoliklorino, 1,5%-i yumurtah@in
toneal vo kombina edilmis — transveziko-vagi- irinlomis kistasina, 1%-i 6n kolporafiyaya va 0,3%-
nal yolla hoyata kegirilir. Son 15-20 ildo carra- i atreziya olunmus usaqliq yolunun barpasina goro

aparilmigdir. 2 (0,1%) qadinda genis sidiklik-usaqliq

hiyyado laparoskopik tisullarin vo robotik sis- ; 13 5K
yolu fistulu koitus per uretram naticesinds uretranin

temlorin totbiqi veziko-vaginal  fistullarin
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destruksiyasi noticosinds omolo golmisgdir.

Xostolor fistullarin sidiklik divarinda lokalizs
olunmasma gora forglonmisdir. Belo ki, mamaliq
travmasi naticosindo omolo golmis fistullar asason si-
diklik boynu va veziko-uretral nahiyads, ginekoloji
fistullar iso usaqliq yolunun giidiiliinds vs tag hisse-
lorinds yerlogmisdir. Sidiklik-usaqliq yolu fistulu
191 xostado tok, 13 gadinda bir ne¢o (¢oxlu) olmus-
dur. Bir qadinda avtotravma naticasindo amolo gol-
mis genis sidiklik fistulu sol torafde boyiik-cinsiyyot
dodaglar1 nahiyesine agilmisdir.

221 xastadan 17 nofardos fistulun residivi olmus-
dur. Klinikamiza daxil olana gador 2 nafars 4 dofs, 5
noforo 2 dofs, 2 qadma 1 dofo effektsiz fistu-
loplastika omoliyyatlar1 aparilmigdir. Qeyd etmok
istoyirik ki, 4 dofo fistul residivi olan bir qadin 2
dofs Rusiyada (Moskva sshorinds), 1 dofs Ukray-
nada (Kiyevdo) vo sonuncu dofo Bakida 6zol
klinikalarin birinds carrahi miialico almis, natico isa
ugursuz olmusdur.

Fistuldan sidiyin fasilosiz axmasi 13 xostodo si-
diklik daslarinin yaranmasina sabab olmusdur. Si-
diklik usaqliq yolu fistulu ilo 25 il yasayan 57 yash
gadinda sidikliyin nahang dasini, rayon xostoxanala-
rini birindo agiq omoliyyatla belo xaric etmok
miimkiin olmamigdir. Dasin qonsu organlara komp-
ressiyast bu qadini daimi yataq xastosine ¢evirmis-
dir. Klinikamizda yenidon amoliyyat aparmagla bu
dag1 pargalayib xaric etmak va sonradan transvaginal
yolla fistuloplastika icra etmokls xastoni reabilitasiya
etmok miimkiin olmusdur. Dasin {imumi ¢okisi
796 q olmusdur.

Sidiklik-usaqliq yolu fistulunun 4 xastodo kon-
servativ milalico naticesinds spontan (sorbost) bag-
lanmas1 miisahido edilmisdir. Tocriibo gostorir ki,
ancaq ginekoloji fistullarin sarbast baglanmaq ehti-
malt vardir.

Plastik omoliyyat zamani, icra yolundan asili ol-
mayaragq, fistul nahiyssindo ¢apiq toxumalarin tama-
milo kanar edilmaosi, fistulun divarlarinin kifayst qo-
dor azad edilmesi (Ditelin aywrma iisulu) ssas meyar
kimi gabul edilmisdir. Bu tisulla 217 xastaya 220 fis-
tuloplastika omsliyyati aparilmigdir. Fistuloplastika
zamani dongu orqan vo toxumalardan istifade edil-
momis, ancaq yerli toxumalar hesabina birbasa plas-
tika icra edilmisdir.

Miizakira. Transabdominal fistuloplastika
18 xostoya aparilmisdir. Omoliyyat 11 xostods
iimumi gobul edilmis {isulla, genis fistul ilo 3,
residiv fistulu olan 4 xostods iso klinikamizda
islonmis tisulla aparilmigdir.

Transvaginal yolla 123 xastoys plastik omo-
liyyat icra edilmisdir. Bundan olava, uretro-
vezikal vo halqavari fistulu olan 9 xastoyo omo-
liyyat transvaginal aparilmigdir. Ovvalcadon si-
dikliyo uretral kateter salinmigdir. Sidik axar
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daliklorinin miihafizasi lclin kateterin balonu
35-40 ml mohlulla doldurulmusdur. Sonra fistul
kanalina kateter daxil edilmisdur. Bu kateterlo
fistul doliyinin usaqliq yolu dohlizino yaxin-
lagdirilmasi tomin edilir.

Son 10 ilds transvaginal fistuloplastika omo-
liyyatlarin1 6z moxsusi metodumuzla hayata ke-
cirmisik. Bu iisul ayrilmis sidiklik vo usaqliq
yolu divarlarinin bir-birino six yaxinlagmasini
tam tomin edon 3-siral: tikiglorin qoyulmasin-
dan vo fistul divarinda kasiyin tadricon aparil-
masindan ibarotdir. Bu zaman fistul kona-
rindaki ¢apiq halga kosilo-kasilo sorbastlogmis
usaqliq yolu divarma poliglikol saplari ilo (Ne2)
tok-tok tikislor qoyulur. Bu miinvalla fistuldan
azad olmus sidikliyin divari tikisa gotiiriildiiyiin-
don yaramn bucagqlart gagmir, residiviarin asas
sababinin qarsist alinir! Fistuloplastikanin nati-
casi bu tikiglorden asilidir. Sonra kateter, tizori-
no “liziik kimi taxilmig” goriinon fistul halgasi
xaric edilir. Biz bu tikiglori (I sira) asas vo ya
“dayagq tikiglor” adlandiririq. Sonra usaqliq yo-
lunun ¢apiqdan sorbastlosdirilmis divari (para-
vaginal toxuma) Ne 3/0 poliqlikol saplar1 ilo U-
vari tikiglorlo (II sira) tikilir. Sonra iso artiq bi-
ri-birino  sOykonon usaqliq yolunun selikaltt
gatina vo selikli qasasina (Ne 0) vikril saplarla
(III sira) yaxinlasdiric1 tok-tok tikislor qoyulur.
Usaqliq yolunda 1 sutka miiddotino yodlu moh-
lullar (betadin, yosept va s.) hopdurulmus tonzif
tampon saxlanilir (sokil 1).

Miiasir tikis materiallart méhkomliyi va ste-
rilliyi ilo forqlenir, gec sorulur, toxuma reak-
siyas1 zoifdir, toxumalar arasinda yad cismo
cevrilmir, usaqliq yolu divarindan sokiilmoasino
ehtiyac qalmur.

Transvezikal fistuloplastika 76 xastoyo apa-
rilmigdir. Bu zaman fistul kanalina anteqrad ola-
raq Foley kateteri salinmis kateterin balonuna
fistulun 6l¢tisiindon asili olaraq 30-40 ml maye
doldurulmusdur. Kateteri dartilaraq fistulun ko-
nar1 yara sothino yaxinlasdirilmisdir. Fistul otra-
finda dairovi kosik aparilaraq avval sidikliyin
divar1 usaqliq yolundan 1,5-2 sm mosafodo ayri-
Imigdir. Bundan sonra, usaqliq yolu divarinda
bizim modifikasiya ilo fistul deliyini shato edon
dairovi kasik aparilmisdir. Usaqliq yolu divarina
goyulmus tikislor baglanilir. Daha sonra heg bir
garginlik olmadan bir-birine yaxmlagmis sidik-
lik divarmna Ne 2/0 poliakril saplarla sidikliyin
seroz vo ozdlo qatina tok-tok tikislor qoyulur,
sonda sidikliyin selikli gigast iglincii sira Ne 2/0
ketqut saplart ilo yaxinlagdirilir.



Sokil 1. Transvaginal fistuloplastikanin morhalslari: 1 — fistulun toftisi: uretraya vo fistul
deliyine Foley kateteri salimmisdir; 2 — fistul dsliyi otrafinda halqavari kesik aparilmisdir;
3 — cgapiqdan ibarat fistul halqgasi kateters “liziik kimi” taxilmus, sidiklik divarina tok-tok
tikiglor qoyulmusdur; 4 — ikincici sira tikislor; 5 — son goriintis.

Transvezikal fistuloplastika zamani sidikli-
yin selikli gisa va selikalti qatina, sidik daslari-
nin amoalo golmasinin profilaktikast moagsadi ilo,
ketqut saplar1 qoymaq maslohatdir. Ciinki bu
halda diiyiinlor sidiklikdo galir.

Kombinos edilmis yolla 6 xastads transvezi-
ko-vaginal fistuloplastika icra edilmigdir. Bunun
sobabi homin xastolords sidik axar1 deliyinin
fistul doliyino bilavasito agilmast olmugdur. On-
larda 2 noforo sidik axarina stent salmagqla trans-
vezikal fistuloplastika, digarina iso fistuloplasti-
ka ilo barabar ureterosistoneostomiya aparilmis-
dir. Daha 3 xastodo transvaginal girislo bagladi-
gimiz amoliyyat: bu yolla sona ¢atdirmaq prak-
tik olaraq miimkiin olmamusdir. 1 xostodo dar
usaqliq yolu, digerinds fistulun ¢ox hundur yer-
losmasi, daha xastodo periton boslugunun zados-
lonmaosi naticasinds orqanlarinin usaqliq yoluna
bosalmasi olmusdur. Bu sabablordon ikinci yol
— sidiklik agilmigdir.

Fistuloplastika yolundan asili olmayaraq bii-
tiin xostolords sidiklik Foley kateteri ilo drenaj
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edilmisdir. Fistulun ol¢iilorindon vo uretranin
patoloji proseso qosulmasindan asil olaraq ka-
teter sidiklikdo bazon 8 giin (xostods tenezmlor
olduqda) oksor hallarda 10, genis fistullarin ti-
kilmasindon sonra 12, nadir hallarda 14 giin
saxlanmigdir. Tenezmlor (sidik ifrazina cagi-
riglar) olduqda xostolora antixolinergik prepa-
ratlar (tolterol, solifenasin va s.) verilmisdir.

Beloliklo, kinikamizda 221 xostoyo icra
edilon fistuloplastika omsoliyyatlarinin hamusi
ugurlu olmus vo 100% sagalma miisahido edil-
misdur. Hor¢ond ki, bizim fistuloplastika apar-
digimiz vo residiv miisahido edilon 2 (0,9%)
xastodo tokrar omoliyyatlar aparilmig vo onlar
sagalmigdir.

Sidik-cinsiyyat fistullarma géro miixtolif cor-
rahi yollarla aparilan fistuloplastik omaliyyatlar
va klinik miisahidoslor bizo asagidaki iimumi na-
ticalar ¢ixarmaga imkan vermisdir.

1. Plastik omoliyyat vaxtinin diizgiin toyin
edilmoasi, xostolorin omoaliyyatonii hazirhigi vo
rasional amoliyyat yolunun se¢ilmasi fistulop-



lastikanin ugurlu olmasini tomin edon miihiim dan, yaranin vo sidikliyin adekvat drenaj edil-

amillordir; mosindon, homginin amoliyyati aparan corrah-

2. Fistuloplastika zaman1 “dayaq” tikislorin uroloqun bu sahads tocriibasindon asilidir.
qoyulmasi residivlorin garsisint alir; 3 sira (2- 4. Fistuloplastika yolunun secilmasi corrahin
ci sira U-vari) tikislorin qoyulmasi sidikliyin tocriibasindon, fistulun Sl¢iisiindon vo lokaliza-
usaqliq yolu vo sidiklik divarlart arasinda toxu- siyasindan asilidir. Fistulun plastikas1 {i¢lin
ma mayesinin yigila bilocayi bosluglarin usaqliq yolundan giris daha fizioloji sayilir.
(«0lii») sahalorin) aradan galxmasini vo omaliy- Usaqliq yolu genis olduqda vo fistul daliyini
yatin ugurlu olmasini tomin edir. usaqliq yolu dohlizins yaxinlagdirmaq miimkiin

3. Sidiklik-usaqliq yolu fistullarina gors apa- oldugda fistulorafiya iisulu daha cox olve-
rilan plastik amoliyyatlarin ugurlu naticalori ti- riglidir.

kis materialindan, tikislorin qoyulma texnikasin-
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HOBBIN MOJXO0/] K XUPYPTHUECKOMY JIEYEHUIO
IIY3BbIPHO-BJIAT'AJIMIIHBIX ®UCTYJI

A.A.barumos
Kageopa yponoeuu Asepbatiosxcanckozo meouyunckozo ynugeepcumema, baxy, Azepoatioscan

Pe3tome. B crathe TIPEACTaBIICH aHAM3 OMEPATHBHOTO JiedeHUsS 221 OOIBHBIX C MOYCITY3BIPHO-
BJIaraJIMIIHBIM (BE3MKO-BarnHaJIbHBIM) (ucTynom. Bospact GombHbIX Ob1 OT 17-m mo 57 ner (cpemnHuit
Bo3pact — 32 roza). [IpomomxurenpbHOCTh (GUCTYIBI BapbupoBai oT 2-3 mecsneB A0 31 roga. DTHonoru-
4ecKUMHU (pakTOpOMHU (QUCTYNIBI SBISIIHCH: B 45,5% akymepckas TpaBMa, B 55,8% — ruHekonoruveckue
oneparuu, B 0,2% — ObiTOBast TpaBMa, B 0,2% — aBToMoOMIbHAs TpaBMa. Y 123 OGoJbHBIX Olepaius 1o
ycTpaHeHHI0 (DUCTYIBI (PHUCTYIIOMIACTHKA) BBIMONHEHA TPaHCBaruHAJIbHO, y 76 OOJNBHBIX — TPaHCBE3H-
KaJbHO, Y 16 — TpaHCaOIOMUHANBHO, & ¥ 2-X KOMOMHUPOBAHHBIM (TpaHCBarMHAJIbHO-BE3UKAJIbHBIM) METO-
noM. Y 17 OonpHBIX ObuTa perunuBHas (uctyna. Bo BpeMs (UCTYIONIACTHKY MO MPUHLUILY HPEAIoKeH-
HOMY aBTOPOM HAaKJIaAbIBAJIMCh TPEXPSIHBIC LIBBI, KOTOPBIE aBTOP HAKJIAAbIBAJ 10 MEPE IUCCEKLIUHU KpaeB
¢uctynel. [lo MHeHHIO aBTOpa TakoWl METOJ HaKJIAAbIBaHUS LIBOB IMPEJOTBPAIlaeT PAaCXOXKICHUE KpacB
paHbl, TEM CaMbIM CIIOCOOCTBYET 3HAUUTEIILHOMY CHHKCHHUIO PHCKa PELUINBOB. ABTOpP Ha3bIBACT 3TH IIBHI
«yKpersttonmmy. Bee onepanny npommi yaadro, B 100% cirydyaeB HaOII01aI10CH BBI3OPOBICHHE. Y CTIeX
OIIepalii TAKKE 3aBUCUT OT MCIOJIb30BAHMUSI COBPEMEHHOI'O IIOBHOT'O MaTepHaa.
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A NEW APPROACH TO THE SURGICAL TREATMENT OF VESICOVAGINAL FISTULAS

A.A.Bagishov
Department of Urology, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article presents an analysis of surgical treatment of 221 patients with vesicovaginal fistula.
The age of the patients was 17-57 years (average age - 32 years). The duration of the fistula varied from 2-3
months to 31 years. The etiological factor of fistula was: obstetric traumas in 45.5%, gynecological surgeries
in 55.8%, household traumas in 0.2%, car traumas in 0.2%. In 123 patients, the fistula removal operation
(fistuloplasty) was performed transvaginally, in 76 patients - transvesically, in 16 - transabdominally, and in
2 - combined (transvaginally-vesically) method. 17 patients had fistula recurrence. During fistuloplasty,
according to the principle proposed by the author, 3-row stitches were applied, which the author applied as
the edges of the fistula were dissected. According to the author, this method of suturing prevents wound
dehiscence, thereby significantly reducing the risk of recurrence. The author refers these seams
"strengthening". All operations were successful, recovery was observed in 100% of cases. The success of
operations also depends on the use of modern suture material.
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