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ISIN UMUMI XARAKTERISTIKASI

Problemin aktualhigi. Sidik cinsiyyst orqanlarmin miixtalif
yatrogen zadslonmoalari sidik fleqmonasina, peritonits, sidik cinsiyyat
fistullarma gotirib ¢ixara bilir. Sidik-cinsiyyat fistullar1 operativ
uroginekologiyanin asas problemlorindan biridirt.

Uro-genital fistul zaman sidiyin daima usaqliq yolundan axmasi
xarici tonasul organlarinda, otraf toxumalarda yaralar amalo gatirib,
qadinlarin sosial vo cinsi hoyatina pis tosir gostororok, onlarin
comiyyatdon uzaqlasmasina, 6zlorino gapanmalarina, ails hayatlarinin
pozulmasina sabab olur?.

Uro-genital fistullar zra no godor elmi arasdirmalar aparilsa da,
bu mdvzu holo da uroginekologiyanin ciddi vo davam etmokds olan
problemlarindon olub, aktual olaraq qalir. Veziko-vaginal fistullarin
corrahi mualicasi homiso diinya tobabastinin diggstinds olmus, tarix
boyu daha yaxsi naticolor aldo etmok (glin yeni corrahi tokliflor,
girislor, eyni zamanda fistulu borpa etmo yollart islonmis, carrahi
mualiconin ugurunu artirmaq tglin soaylor gostorilmisdir. Miiasir
dovrds tibbin inkisafina baxmayaraq bozi Olkolords agir doguslar,
bazi Olkaslordo isa kicik ¢anaq orqanlarinda genis operativ
mudaxilalor, laparoskopik operasiyalar vo Kesar amaliyyatlar1 VVF
sayinin artmasina gatirib ¢ixarmisdir>*,

Turkiys Respublikasinda veziko-vaginal fistullarin 50%-i total
abdominal histerektomiya, 27,8%-i Kesar, 22,2%-i dogus travmalari

noticasinda yaranir®,
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Laparoskopiya va Da Vingi robotik sistemlarinin carrahiyyads
tothigi  VVF logvi omoliyyatlarma da tosirsiz otiismoyib®. Yeni
texnologiyalar osason klassik agiq abdominal transperitoneal vo
ekstraperitoneal  transvezikal ~VVF  logvi  omoliyyatlarina
alternativdir’.

Fistullarin yerlogsmasi, say1r miixtalif oldugu kimi icra olunan
carrahi amoliyyatlar da muxtslifdir va girislori corrahlar 6zlori secir.
Bu elmi arasdirmamizda biz ¢alisdiq ki, fistullarin yerlogmasini,
toxumalarin vaziyyatini, saymi, olgilarini nazoro alaraq carrahi
girislori mioayyan edok vo residiv fistullarin yaranma saboablorini
aragdiraq. Residivlarin hor zaman miimkiin olmasi halo ds bu sahado
elmi aragdirmalarin aparilmasina ehtiyac oldugunu gostarir.

Tadgiqatin obyekti. Veziko-vaginal fistul logvi omoliyyati icra
olunmus qadinlar.

Tadgigatin  magsadi. Miiasir uroloji avadanliglarin carrahi
girislorin  se¢imino, 3 qat tikis (olave uc-uca) texnikasinin
omoliyyatlarin naticalorina tosirini vo residiv fistullarin yaranma
sababini muoyyan etmokdir.

Tadqgiqatin vazifalari:

1. Veziko-vaginal fistullarin yaranmasina sobob olan etioloji
amillari klinik materiallar asasinda tohlil etmok.

2. Miraciot etmis VVF-Ii xostolorin morkozi soharlords vo
regionlarda rastgalma tezliyini miiayyan etmok.

3. Veziko-vaginal fistullarin diagnostikasinda sistoskopiya,
vaginal miayino, sistoqrafiya, fistulplastika, ekskretor urografiya,
kompyuter tomoqrafiyas1 (KT), magnit-rezonans tomografiya (MRT)
muayinalorinin  icra olunmasinin corrahi  omoliyyat girisinin
secilmasino tasirini aydinlagdirmag.

4. Veziko-vaginal fistullarmn  corrahi  mualicesindo  hom
transvezikal, hom do transvaginal girislo he¢ bir toxuma loskutu
istifado etmodon sidik Kisasi vo vagina divarina qoyulan 3 qat (slave
uc-uca) tikislorlo divarlar arasinda hermetikliyin tomin olunmasinin

®De, R. An update on surgery for vesicovaginal and urethrovaginal fistulae // Curr.
Opin. Urol., —2011. 21 (4), — p. 297-300.
"Hemal, A. Wadwa P. Robotic repair of vesico-vaginal fistula. In: Robotics in
genitourinary surgery // London: Springer, — 2011. — p. 611-616.
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carrahi amaliyyatlarin naticalarina tasirini miayyan etmok.

5. VVF logvi omaliyyatlarinda residiv fistullarin yaranma
sobablorini arasdirmag.

6. Veziko-vaginal fistullarin corrahi mualicesinds daha az
invaziv metodlarin totbiq imkanlarini arasdirmaq vo onlarin residiv
fistullarin profilaktikasinda effektivliyini toyin etmak.

Tadgiqat metodlari. Todgigatda osas diagnostika Gsulu olaraq
sistoskopiya, vaginal muayina, sistografiyadan istifads edilmisdir.

Dissertasiyanin miidafiays ¢ixarilan asas middoaalar::

1. Veziko-vaginal fistullar tibb elminin an ¢atin problemlarindan
biri olub on ¢ox ginekoloji omoliyyalardan — usaqligin total
histerektomiyasi, usaqligin subtotal histerektomiyast vo Kesar
omoaliyyatlar1 zamani sidik kisasinin yatrogen zadalonmasi hesabina
yaranir.

2. Xostolorin diagnostikasinda sistoskopiya vo vaginal miayina
icra olunaraq fistulun yerlosmasi, dl¢iisii, saymin miioyyan olunmasi
transvaginal vo ya transvezikal corrahi girislorin secilmasindos xususi
ohamiyyat kasb edir.

3. Hom birincili, hom do residiv fistula goro muraciot etmis
xastolorin morkoazi soharlords vo regionlarda yasayanlarda rastgolma
tezliyini vo hor iki grupun coarrahi omoliyyat xisusiyyatlorini
muayyan etmanin shomiyyati var.

4. Corrahi omoliyyat zamani fistul yolunu xaric edorkon kobud
manipulyasiyalardan ¢akinilorok toxuma loskutu istifade olunmadan
sidik kisasi vo usaqliq yoluna qoyulan 3 qat tikislorlo divarlar
arasinda hermetikliyin oldo olunmasmin naticolora  tosirinin
Oyronilmasinin xisusi shomiyysati var.

5. Sidik axar1 zodolonmosinin profilaktikas: tigiin sidik axari
kateterizasiyasinin aparilmasinin, uygun sidik kiso drenajinin
secilmasinin, omoliyyatdan sonraki dovrds sidik Kkiss drenajinin
adekvat iglomasini tomin etmonin, usaqliq yolu sanasiyasinin va
antibiotikoterapiyanin aparilmasinin fistullarin  barpasinda rolu
muhimdir va bu magsadls tatbiqi qagilmazdir.

6. Yatrogen veziko-vaginal fistullarin qadinlarin ailo vo is
hoyatina onlarin orqanizminin fiziki vo psixi saglamligina tasirini
muayyan etmoak xlisusi shamiyyat kasb edir.



Elmi yenilik:

— Elmi aragdirmamizda fistullarin diagnostikasinda sistoskopiya
vo vaginal miayinonin aparilmasinin  VVF-in diagnostikasinda
yetorli oldugunu, Ekskretor urografiya, KT vo MRT mduayinalarino
ehtiyac olmadan (sidik axar1 zadalonmolori daxil deyil) transvezikal
vo transvaginal VVF logvi omaliyyatlarina gostarislor, girislarin
ustiinlik va ¢atismazliglart miioyyanlosdirilmisdir.

— VVF-Ii xostolordo miayins alqoritmi hazirlanaraq hor bir
muayinoys gostarisin toyini, mialico taktikasinin va sidiyin drenaj
usulunun secilmasi Ggln fistullarin lokalizasiyasi, Olgiisii, otraf
toxumalarda olan doyisikliklor ilo yanasi uretral katetera qarsi
Xostonin tolerantliq testinin aparilmasi.

— Residiv fisula saymi azaltmaq iiclin klassik VVF logvi
oamoliyyatlarindan forgli olarag 3 qgat (alave uc-uca ) tikis texnikasi
ilo toxumalararasi hermetikliyin alds olunmasi.

Isin praktik ahamiyyati:

— Veziko-vaginal fistullu xostalorin vo eyni zamanda residiv
fistullu xostolorin daha ¢ox Azorbaycanin regionlarinda rast
goalmasini nazors alaraq regionlarda ginekologlarin, urologlarin eyni
zamanda orta tibb isgilorinin pesokarliglarinin artirilmasinin zaruri
oldugu miiayyon olunmusdur.

— Oldos olunmus naticalor asasinda VVF lagvi omoliyyatlarinda
residiv fistullarin yaranmasinin qarsisini almaq {i¢lin miiayino vo
mualica plani islonib hazirlanmisdir. Biitiin bunlar bu tadqigat iginin
ohomiyyatini yiksaldir va genis praktikada totbigini zoruri edir.

— Ucgat vo olavo uc-uca tikis texnikasmin, eyni zamanda
sidiklik vo usaqliq yolu arasinda hermetikliyin tomin olunmasinin,
sidik kisa selikli gisasinin ¢evrilmasine yol vermamoanin praktikada
tatbiginin mimkainliyt misyyanlosdirilmisdir.

— Todqiqat isimizde totbig olunan mduasir texnikalar,
avadanlglar vo tikis materiallar1 uro-genital fistul diagnozu ilo
corrahi moalico olunan Xxastolords agirlagsmalarin — ganitirmanin,
sidik yolu infeksiyalarinin, residiv fistul saymin azalmasina,
hospitalizasiya gunlerinin  qisalmasina va mualiconin  uzaq
naticalorinin yaxsilasdirilmasina imkan vermisdir.

Aprobasiya. Tadqiqatin naticolori mixtalif elmi yigincaqlarda
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muzakirs edilmisdir: amokdar elm xadimi, professor Abbas Ohmad
oglu Axundboylinin anadan olmasmin 80 illik yubileyino haosr
olunmus elmi konfransda (Baki, 2018), “Urologiya vo reproduktiv
tobaboatin  genetik aspektlori” adli Azarbaycan urologlar vo
androloglarin XV simpoziumunda (Baki, 2019), “Elmds ilk addim”
adli XII toloba konfransinda (Sumi, 2021), “Elm va tohsilin
inkisafinin nozori vo praktik aspektlori” adli III Beynolxalq Elmi vo
Praktik Konfransda (Lvov, 2021), “Miiasir tibb va aczagiligin aktual
problemlori” adli  Gonc alim vo tolobslorin beynolxalq istiraki ilo
kegirilon elmi-praktik konfransda (Zaporojye, 2021).

Dissertasiyanin ilkin miizakirasi ATU-nun "Urologiya”, "Il
Mamaliq vo Ginekologiya™ vo "1l Carrahi xastaliklor" kafedralarinin
omokdaslarinin  iclasinda (05.07.2018, protokol Ne 9), isin
aprobasiyasi ATU-nun nazdindo foaliyyat gostoron D 03.011
Dissertasiya Surasinin elmi seminarlar keciron Aprobasiya iclasinda
(07.11.2018, protokol Ne 13) kegirilmisdir. Isin tokrar muzakirosi
Azorbaycan Tibb Universitetinin nozdinds foaliyyat gdstoron ED
2.06 Dissertasiya surasimin  elmi  seminarinda  aparilmisdir
(09.03.2021, protokol Ne 1).

Tadqiqatin naticalarinin tatbigi. Todqiqat isinin naticalori
Azorbaycan Tibb Universitetinin (ATU) Urologiya kafedrasinin
bazas1 olan akademik M.O.Mir-Qasimov adma Respublika Klinik
Xastoxanasinda totbiq edilmisdir.

Tadqiqatin yerina yetirildiyi yer. Dissertasiya isi Azorbaycan
Tibb Universitetinin Urologiya kafedrasinda yerina yetirilmisdir.

Dissertasiya isinin asas naticalarinin darc olunmasi. Todgigatin
asas middoalar1 va naticalari 15 elmi isdo 0z oksini tapmisdir.

Dissertasiyanin hacmi vo qurulusu. Dissertasiya 151 sohifado
togdim edilmis (comi 192788 isara), girisdon (5 soh., 8458 isaro),
odobiyyat icmalindan (32 sah., 60879 isars), material vo metodlar
foslindan (19 soh., 19926 isars), soxsi tadgiqatlarin 3 faslindan (61
soh., 74898 isara), yekundan (11 soh., 20863 isara), noticalordan (1,5
soh., 2044 isaro), praktik tovsiyslordon (1,5 soh., 2077 isara) Vo
odobiyyat siyahisindan (16 soh.) ibarstdir. Dissertasiya 37 codval, 18
sokil, 6 grafik vo 4 sxemlo ayanilagdirilmisdir. Odobiyyat siyahisinda
161 monbadon istifado olunmusdur.



TODQIQATIN MATERIAL VO METODLARI

Tadgiqat isimiza 2005-2017-ci illor arzinds ATU-nun urologiya
kafedrasinin bazasi olan Respublika Klinik XoStoxanasinin urologiya
sobasindsa veziko-vaginal fistul logvi amoaliyyati icra olunmus 53
xasto daxil olunmusgdur. Xastolordon 24 nafori transvaginal, 29 nofari
transvezikal girislo amaliyyat olunmusdur.

Butlin xastalor amaliyyatonii dovrds, anamnezins, sikayatlorina,
carrahi amoliyyatin girisine, yas qruplarina, yasayis yerlarina, badan
kitlo indeksina, diurezin olmasina, yanas1 xostaliklorin rast
galmasing, sidik das1 xastaliyine, xronik sistitin, hidronefrozun
olmasina, ginekoloji anamnezinos, Yyatrogen sSabablora, fistullarin
yerlogsmasing, Olglisiine vo Xostolorin saglamliginin fiziki vo psixi
gostaricilorine gors arasdirilmigdir.

Xastolorin yas1 ortalama 45,3+1,4 (min-21, max-68) olmusdur.
Xastalorin 4 (7,5%) noafori 30 yasdan kigik, 11(20,8%) nofari 31-40
yas arasi, 24 (45,3%) nofari 41-50 yas arasi, 11 (20,8%) nafori 51-60
yas arasi, 3 (5,7%) nofori iso 60 yasdan yuxari (>60), xastaliyin
davametmo muddoti 43,4+12,4 (3-516) ay olmusdur. Yani bir grup
xastalar tez, bir qrup xastalar isa illar sonra bizo miracist etmislor.

Xostolor yasayis yerlorino g6ro Baki, Sumgqayit (markoz
sohorlorda yasayanlar) sohorlori vo regionlar olaraq iki qrupa
yerlosdirildi. Xastalorin 11 (20,8+5,6%) noforini Baki, Sumgqayit
sohorlorinda yasayanlar, 42 (79,2+5,6%) noforini iso regionlarda
yasayanlar togkil etmisdir.

Xastalordon 20 (37,7£6,7%) noforindo tobii sidik akti olmamus,
sidik yalniz usaqliq yolundan axmusdir. Digor 33 (62,3+6,7%)
xastada isa hom tobii sidik akti olmus, ham do sidik vaginadan
axmigdir.

Umumi xostolordon 8 (15,1+4,9%) noforin sidik kisesinda das
xastoliyi olmus, 3 (5,7£3,2%) xoStodo yanasi olaraq (kalkulyoz
xolesistit, gobak yirtigi1) xoastoliklori askarlanmig, 50 (94,3£3,2%)
xastodo iso digar xostolikloro rast golinmomisdir. Qadinlar uygun
mutoxassislor torafindon nozarsto alinmis vo VVF logvi omoaliyyati
ilo yanasi olaraq gobok yirtiginin logvi vo xolesistektomiya
omoaliyyatlari icra olunmusdur. Sidik kisasinds das miisahido olunan
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xastalora eyni zamanda litotripsiya vo sistolitotomiya amaliyyatlar
icra olunmusdur.

Ginekologi anamnezo go0ro 45 (84,9£4,9%) nofor Xostodo
hamilalik olmus, 8 (15,1+4,9%) nafor xastads iSa he¢ vaxt hamilalik
olmamuisdir.

Dogus prosesi 40 (75,545,9%) xastado olmus, 13 (24,5+5,9%)
xastads iso dogus olmamusdir. 3 (5,743,2%) qadinin anamnezindo
abort olmus, 50 (94,343,2%) qadinin anamnezindo abort olmadigi
miisahido olunmusdur. Anamnezino asason Kesar omoliyyat1 kegiron
Xasta 7 (13,2+4,7%) nofor, Kesar omoliyyatt kegirmayanlor iso 46
(86,8+4,7%) nofor toskil etmisdir.

Qadinlarin 15 (28,3+£6,2%) noaforinin  anamnezinds bizim
oamoaliyyata godor VVF logvi oamaliyyati kegirdiklori miisahids olunub
vo onlara torafimizdon residiv fistul diagnozu qoyulub. Residiv
fistulu olanlardan 11 (20,8+5,6%) xasto bir dafo, 2 (3,8+2,6%) Xasto
iki dofo 2 (3,8+2,6%) Xosto isa U¢ dofo VVF logvi amaliyyati
olunublar. Xastalordon 38 (71,7+6,2%) nofori daha avval VVF logvi
oamoliyyati kegirmadiklori tgun birincili xastalor hesab olunub va
onlara xastolik yarandiqdan ii¢ ay sonra bizim tarafimizdan carrahi
amoliyyat icra olunub.

Veziko-vaginal fistullu xastalor fistulun yaranma sobobino —
etioloji amilloro gbro aragdirtib. Fistullarin  etiologiyast (izro
moalumatlar cadval 1-do verilmisdir.

Cadval 1

Xastalarda etioloji amillar
Fistulun yaranma sobobi Xastolorin sayi
Usaqhgm .artlmlarla birlikdo total 21 (39,6+6,7%)
histerektomiyasi
Usagligin subtotal histerektomiyasi 17 (32,1+6,4%)
Agir dogus 3 (5,7+3,2%)
Kesar amoliyyati 7 (13,2+4,7%)
Travma 2 (3,8+2,6%)
Digor omaliyyatlardan sonra 2 (3,8+2,6%)
Usaqhgm sallanmasma goro fiksasiya 1 (1,9+1,9%)
omoaliyyati




Bizim miisahidomiz gdstorir Ki, ginekoloji amoliyyatlar zamani
sidik Kisa zadoalonmalarinin rastgalmas faizi yliksokdir.

Sidiklik usaqlhiq yolu fistulu olan xastalorin klinik miisahidasi.
Mduayinaya xostolorin sikayatlorini dinlomoklo baslanaraq osas
sikayatlorin sidiyin usaqliq yolundan axmasi, USM-do hidronefroz
miisahido olunan xastalorda boyrok nahiyasinds agri, temperatur vo
istitma, sidik Kisasindo dasi olan xostolords iso araliq nahiyasinda
agr1 vo 1yna batma hissinin olmasi olmusdur. Xoastolordon anamnez
toplanaraq onlarin yasayis yeri, yasi, kegirdiyi xastoliklor vo
omoliyyatlar  dogiglosdirilmis  xastoliyin -~ muddati  muoyyan
olunmusdur.

Butln  Xostolorimizo omoliyyatdan ovval ganin imumi va
biokimyavi analizlori, qanda infeksiyalarin toyini, sidiya gedon
xastalorda sidiyin Umumi analizi, EKQ muayinasi vo 40 yasdan
bOyuk xastalars kardioloqun baxisi, dos gafosinin rentgenoskopiyasi,
daxili organlarmm USM-i aparilmigdir. Bu miiayinalor butin
omoaliyyatonii hallarda aparildigi {igiin onlarin carrahi amaliyyatin
naticalaring tasirini mioyyan etmoadik.

Xostolora diagnostik muayine metodu olaraq baxis, vaginal
muayina, sidik kisasino rongli mayenin vurulmas: (0,4%-li
indigokarminlo boyanmis fizioloji mohlul), sistoskopiya aparilmis,
amoliyyatdan avval fistulun yerlogmasi, 6lgiisii, sayi, sidik axarlarina
miinasibati miayyan olunmus, supratriqonal-trigondan 2,5-3,0 sm
yuxari, triqonatrafi-sidik axart mansablarindan 2,0-2,5 sm masafoya
goadar uzaqliqda va subtriqonal yerlosdiyi, sidik kisasinds das, toroma
olub olmadigi miiayyan olunarag corrahi omoliyyatin girisi secilib,
diagnozunda ¢atinlik ¢cokdiyimiz bir xastays sistoqrafiya icra olunub.

Eksternal baxis VVF zamani on vacib miiayinodir ki, baxis
zamani usaqliq yolundan sidik goldiyi aciq aydin goriiniir. Palpasiya
vasitosilo vaginada capiq toxumasi, tikis materiali vo ya genis fistul
hiss olunur. Vaginal baxis isa fistul yolunu gérmoys sorait yaradir.

Osas diaqnostika iisulu olaraq sistoskopiya, vaginal miiayino
(vaginal miiayino zamani rongli maye sinaginin aparilmasi, clik test-
uretradan domir qadin kateteri salinaraq fistuldan xaric olunmasi)
sistografiya icra olunmusdur.

Coarrahi omoliyyatin girisini secorkon xastoys Xxiisusilo vaginal
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milayino aparilmis, usaqliq yolunun selikli gisasinin voziyyati,
vaginanin diametri vo eyni zamanda fistulun sidik kanalinin xarici
doliyindon vo wusaqliq yolu girisindon no qodor yiiksoklikdo
yerlosmasi  doqgiqlosdirilorak  transvaginal ~ manipulyasiyanin
mimkiinliyi vo ya geyri-miimkiinliiyli miioyyon olunub.
Sistoskopiya vo vaginal miiayinalore asason asagidaki naticalor aldo
olunub. Xastolora vaginal baxis aparilaraq usaqliq yolundan maye
xaric olundugu goriilmiis, 39 (73,6+6,1%) xastoya sistoskopiya, 19
(35,8+6,6%) xostoys vaginal baxis zamani clik test, 5 (9,4+4,0%)
xastonin sidik kisasina rongli maye vurulmasi, 1 (1,9+1,9%) xostoyo
iso sistografiya icra olunaraq veziko-vaginal fistul diagnozu
tosdiglonmisdir.

Fistulu supratriqonal yerlogmis xostolor 29 (54,7+6,8%) nofar,
fistulu subtrigonal vo triqonatrafi zonada yerlogon Xxastalor iso 24
(45,3%6,8%) nofor olmusdur.

Biz 6z elmi aragdirmamiz zamani vaginal miiayino Vo
sistoskopiya mdiayino dsullarina tstiinlik verdik vo fistullarin
yerlosmasini  ureterloro  minasibatini  doqiglosdirarok  carrahi
omoaliyyat girislorini secdik.

Batun fistullu xastalor amaliyyatdan avvalki dovrdo amoliyyatoni
muayinalordon kegirilorok anestezioloq torafindon giymotlondirilmis
Vo uygun anesteziya (imumi vo ya spinal) planlagdirilmig, corrahi
omoliyyat zamani fistul logvi amsliyyatlariin iimumi prinsiplorine
diggot olunmusdur.

Riyazi-statistik analiz iisullari. Todqgiqatin gedisindo alinmis
bitin rogom gostaricilori  muasir tovsiyalor nozoro alinmagla
variasiya, diskriminant vo dispersiya {sullarinin totbigi ilo
aparilmigdir. Biitiin hesablamalar EXCEL-2013 elektron cadvalinds
Vo SPSS-20 paket programinda aparilmig, naticalor cadvallords vo
diagramlarda comlosdirilmisdir.

TODQIQAT NOTICOLORI VO ONLARIN MUZAKIROSI
VVF logvi omaliyyatlarina ortalama 164,0+11,6 (min-70, max-

540) doqigo sorf olunmusdur. Sidik axarlar1 5,7£3,2% xastados fistul
colb olundugu iicin VVF logvi ilo yanasi sistoneostomiya



omaliyyatina ehtiyac duyulmus, sidik axart monsablori fistul ¢ox
yaxin olan 7,5+3,6% xostoya iso sidik axarlarinin zadalonmasinin
garsisini almagq tigiin sidik axar1 kateterizasiyasi aparilmigdir.

Xastolorin Umumi yatis miiddoati ortalama 21,2+1,2 (min-11,max-
62) gin, amoliyyatdan sonraki yatis dovrii 16,6=1,1 (min-5,max-54)
giin olmusdur®,

Xostolor  uzag naticoloro  goro  giymotlondirilorkan  ilk
omoaliyyatlarda 96,2+2,6% Xxastods sagalma oldo olunmus, 3,8+2,6%
Xasta isa ikinci amoliyyatdan sonra ugur alds olunmusdur (cadval 2).

Cadval 2
Residiv fistulun sabablari
VVF lagvi
Amillor amaliyyati Umumi | 2 p
Olmayib | Olub
Uretral Kateters Say 2 — 2
qars1 reaksiya % 5,3% 3,8% 0,820 | 0,365
Sidik yolu Say 1 — 1
infeksiyasi % 2,6% 1,9% 0,402 | 0,526
. Say 1 1 2
Residiv % 2.6% 6.7% 3.8% 0,482 | 0,487

Birincili VVF-i olan xostolorin yas1 44,4+1,6 (min-21,max-67),
xastaliyin davametma muddoti 30,6+9,3 (min-3,max-324) ay, residiv
Xasto grupunda Xxastoliyin davametmo mdiddoti 75,9+36,6 (min-3,
max 516) ay oldugu miisyyon olunmusdur. Residiv veziko-vaginal
fistullu xostolorin yaslart 47,542,7 (min-31, max-68), p=0,374,
xastolorin bodon-kiitlo indeksi (BKi) 27,4+1,5 (min-19, max 40,4)
kg/m? (p=0,423) olmusdur. Birincili xastolorin 10 (26,3%7,1%) nofori
morkazi sohorlordo 28 (73,7+7,1%) nofori regionlarda yasayanlar
olmusdur. Residiv VVF-li xastolorin yalmiz 1 (6,7+6,4%) nofori

8mamverdiyev, S.B., Binnatova, E.Y. Veziko-vaginal fistulalarin diagnostika vo
mualicasi // — Baki: Azarbaycan Tababatinin Muasir Nailiyyatlori, — 2015. Ne 2, —
s. 121.
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morkozi sohorlords, 14 (93,3+6,4%) nofori iso regionlarda yasayan
p=0,112 olmusdur.

Birincili xastalarin amaliyyatinin davametmos middati 157,5+11,1
(min-70, max-340) dogigo arasinda doyismis, residiv fistullu
Xastalorin carrahi omoliyyatinin davametmo muddsti 180,3+30,0
(min-75, max-540) daqigs (p=0379, F=0,787) olmusdur.

Birincili vo residiv fistullu xosto qruplar1 arasinda sidik axari
kateterizasiya olunmasina goro statistik forq (p=0,001) mdioayyan
olunmusdur. Demok Ki, belo hallarda sidik axarlar fistul calb oluna
bilor ki, bu da sidik axar1 kateterizasiyasinin icrasina vo VVF logvi
omoaliyyatlarinin aparilmasinda texniki ¢otinlikloras, carrahi amoliyya-
tin davametmo muddatinin  (157,5£11,1, min-70, max-340)
dogigedon  180,3+30,0 (min-75, max-540) doqigays Qodor
uzanmasina, omaliyyatdan sonraki dovrdo uretral drenajin daha uzun
muiddoto saxlanilmasina, stasionar yatis middotinin daha uzun
olmasina gotirib ¢ixarir®,

Birincili fistullarin imumi stasionar yatig miiddati 19,5+1,0 (min-
11, max-44) gin, residiv fistullu xastolorin imumi stasionar yatisi
25,3+3,2 (min-13, max-62) gun, (p=0,030, F=5,016) olmusdur.
Birincili xastolorin omaliyyatdan sonraki dovrdo stasionar yatisi
15,1+1,0 (min-5, max-42 gun), residiv fistullu xastalorin
omoliyyatdan sonraki dovrdoki yatisi iso 20,6+£2,9 (min-8, max-54)
giin (p=0,026, F=5,267) muoyyan olunmusdur.

Xastolorink VVF logvi omoliyyatlar1 iki girislo transvezikal vo
transvaginal olaraq icra olunmusdur (sok. 1).

Xastolordon 8 (15,1+4,9%) nofarindo sidik Kisasindo das miisahido
olundugu iigiin 6 (11,3+4,4%) noforo yanasi olaraq sistolitotomiya
omoliyyati, transvaginal VVF lagvi icra olunan 2 (3,8+2,6%) nofara
IS0 litotripsiya omoliyyati icra olunmusdur.

Xostolordon 3 (5,7£3,2%) nofarinds sidik axar1 monsablori
bilavasito fistul yoluna agilmis vo sistoneostomiya omoliyyatina
ehtiyac duyulmusdur.

SBunnemoea, D.FO. Ham ONbBIT B JIYEHHH PELMAMBHBIX M IEPBHYHBIX BE3UKO-
BarmHAIBHBIX puctyn // — TioMeHb: Meauimackas Hayka U oOpa3zoBaHue Ypana, —
2019. Ne 4, — c. 83-88.



Fistulu sidik axar1 mansablorina yaxin olan 4 (7,5£3,6%) xoStodo
sidik axarlarmin zodolonmasinin qarsisini almaq {iglin sidik axari
kateterizasiyas1 aparilmigdir.

Sak. 1. Transvaginal (a) va Transvezikal (b)
VVF lagvi amaliyyatlar:

Omoliyyatlarda  sidik  kisasinin  drenlosdirilmasi  iki  clr
apartlmigdir. Anamnezindo uretral Katetero qarsi reaksiyasi olan
xastalora vo transvezikal VVF logvi icra olunan xostalorin bir
grupuna qasiqiistii drenaj qoyulmusdur. Xostolorin 35 (66,0+£6,5%)
nafarina uretral drenaj, 18 (34,0+6,5%) naforins isa qasiqiistii drenaj

14



goyulmusdur. Tikis materiali olaraq yalniz uzun miiddato sorulan
(Vikril Ne 2/0, 3/0, 0) saplar istifado olunan xastalor 43 (81,1+5,4%)
nofor, sads ketqut, xrom ketqut vo vikril istifado olunan xastalor isa
10 (18,9£5,4%) nafar toskil etmisdir.

Transvaginal qrupdaki xostolorin orta yas gostoricisi 46,2+1,8
(min-21, max-66) yas, transvezikal qrupdaki xostolorin yaslar
44,6%2,1 (min-23, max-68) p=0,556 (¥°=3,193) olmusdur.

Transvaginal qrupdaki xostolorin  xastaliklorinin - davametmo
muiddsti 43,6£21,4 (min-3, max-516) ay, transvezikal qrupdaki
xastalarin xastaliyinin davametmos muddoti 43,2+14,6, min-3, max-
324 ay olmusdur.

Xastalordon 7 (29,2+9,3%) nofori Baki, Sumgayit saharlorinda, 17
(70,8+9,3%) nofori iso regionlarda yasayanlar, digor qrupda iso 4
(13,8+6,4%) noforin yasayis yeri, markazi goharlor (Baki, Sumqayit),
25 (86,2+6,4%) noforin yasayis yeri iso regionlar (p=0,170 %°=1,887)
olmusdur.

Transvaginal qrupdaki xastalorin boyu 160,5+1,2 (min-150, max-
172) sm., kiitlolori 73,9+3,1 (min-48, max-110) kq, BKI 28,7+1,1
(min-20,9, max-40,4) kg/m? olmusdur. Transvezikal girislo carrahi
omoliyyat olunan Xxastolorin boylari ortalama 160,2+1,0, min-146,
max-170sm., badon kutlslori ortalama 70,8+3,3, min-47, max-110
kg. BKi 27,6+1,3 (min-19, max-45,2) kg/m?, p=0,563 olmusdur.

Transvaginal VVF logvi icra olunan xostolorin hamisina 24
(100%) wuretral drenaj qoyulmus, Transvezikal giriglo carrahi
amoaliyyat icra olunan xastalora gasiqiistii drenajdan istifados olunmus
vo sidik kisasi 11 (37,9+9,0%) xostodo uretral kateterlo, 18
(62,1+9,0%) xostodo iso qasiqiistii tligkanalli kateter qoyularaq
drenlogdirilmisdir (X2=22,558; p<0,001). Transvezikal qrupdaki
xastalorin 3 (10,3£5,7%) noforindo sidik axar1 zoadslonmasinin
qarsisint almaq Uglin sidik axar1 kateterizasiyast aparilmig dir
(x*=0,718; p=0,397) .

Transvaginal giriglo corrahiyys amoliyyati icra olunan xastalarin
imumi stasionar yatist 20,5+1,0 (min-11, max-38) gun toskil etmis,
transvezikal girislo omaliyyat icra olunan Xastslorin imumi yatisi
22,0+2,0 (min-12, max-62) giin, (F=0,583, p=0,449) olmusdur.

Omoliyyatdan sonraki yatis giinlori ise transvaginal qrupda



15,8+1,0 (min-5, max-29) gun, transvezikal qrupda 17,4+1,9 (min-7,
max-54) gun (F=0,513, p= 0,477) miayyan olunmusdur.

Transvaginal grupa daxil olan xastalorin carrahi amaliyyatina sorf
olunan zaman 112,3+5,9 (min-70, max-180) dag, transvezikal grupun
omoliyyat muddati 206,7£16,9 (min-90, max-540) dogigo davam
etmis, qruplar arasindaki statistik shamiyyatli forglor p<0,001 olmus
yani transvezikal girislo VVF logvi amoliyyatina daha ¢ox vaxt sarf
olunmusdur.

Transvezikal qrupdaki xastalor uzaq naticalora goro arasdirilarkon
he¢ bir xostodo residiv miisahido olunmamis (100,0%) Xastodo
sagalma oldo olunaraq yaxsi qiymotlondirilmis, transvaginal girislo
VVF logvi icra olunanlarla 22 (91,7+5,6%) xaSto uzaq naticalora
goro yaxst giymotlondirilorok sagalma oldo olunmus, 2 (8,3+5,6%)
xasto geyri-kafi giymotlondirilorok residiv fistul oldugu miiayyan
olunmusdur (p=0,113, ¥?=2,511). VVF residivlorin 2 (3,8+2,6%) asas
sobabinin katetero qars1 reaksiya olmus, bu xastalorda (xronik sistit
va sidikliyin tutumunun azalmasi) fistulplastikadan sonra sidik yolu
infeksiyasinin aktivlosmosi vo tenezmlor olmusdur®,

Belaliklo, miisahidalorimizdon aydin olur ki, veziko-vaginal
fistulplastika omaliyyatlar: xiisusi tocriibs tolob edoarak fistulun hansi
sababdon amola galmasini, anamnezinds tez-tez kaskinlogon xronik
sistit kegirmosini, sidikliyin tutumunun hansi soviyyads olmasini
diggatdo saxlamag talob edir.

Xastalarin hayat keyfiyyatinin dyranilmasi. Sidik kisasi usaqliq
fistulunun olmasmin XoStalorin sosial hoyatina tasirini muoyyon
etmok Ugln do aragdirmalar aparilmigdir. Saglamhigin fiziki vo psixi
gostaricilarini miayyan etmok t¢iin 30 nafars fiziki vo psixoloji test
aparilmigdir.

Noticodo muoyyan olunmusdur ki, fistulu olan Xxastalorin
problemlori onlarin sosial hoyatina, ailodo psixoloji vo emosional
vaziyyatlorino ciddi tesir goéstormis, qadinlarda inamsizligin
yaranmasina, sosial hoyatin mohdudlasmasina, ailo hoayatinda
gorginliyin yaranmasina vo 6z pesoalorindon uzaqlagsmasma gotirib

Yimamverdiyev, S.B., Binnatova, E.Y. Transvezikal vo transvaginal girislo veziko-
vginal fistula lagvi amaliyyatlarinin naticalori // — Baki: Saglamliq, — 2017. Ne 5, —
s. 180-185.
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cixarmigdir.  Xoastolorin  psixoloji  vo emosional voziyyatinin
yaxsilagmasi ti¢lin uzun zaman talob olunmusdur.

Birincili va residiv fistullarda veziko-vaginal fistul logvi
amoliyyatlarindan sonra xastalarin hayat keyfiyyati. Birincili vo
residiv fistulu olan xastalords hayat keyfiyyatinin giymatlondirilmasi
sorgusu aparilmig, qruplararasi statistik farglor mioyyan olunmamus,
bitlin xastalar eyni psixoloji va fiziki vaziyystds olmuslar.

Bu testo osason belo aydin olur ki, anamnezindo fistul logvi
amoaliyyati olan vo olmayan xasto qruplarinin saglamliginin fiziki vo
psixi gostaricilori arasinda elo bir forq yoxdur, onlarin hamisinin
emosional voziyyatlori vo psixi saglamliglar pisdir, onlar miixtalif
sosial aktivliklords istirak etmokdan ¢akinirlor.

Yatrogen sobobi mixtalif olan xasto qruplardaki xastalorin hoyat
keyfiyyatinin psixi va fiziki gostoricilori mioyyan olunaraq balli olub
Ki, xastolorin psixi vo iimumi saglamliglar1 asag1 saviyyados olmus,
sosial aktivliklords istirak etmomislor.

Sidik Kisasi usaqliq yolu fistulunun yaranmasina sobob olan
omoliyyatlar tglin Kruskall-Wallis testi totbiq olunaraq saglamligin
fiziki vo psixi gostoricilori mioyyon olunmusdur. Yatrogen sobabi
usaqligin subtotal histerektomiyas: olan vo digor xasto qruplarinin
saglamhigimin  fiziki vo psixi g0storicilori arasinda statistik
ohomiyyatli dartst forglor PF (p=0,635), RP (p=0,315), BP
(p=0,838), GH (p=0,657), VT (p=0,694), SF (p=0,223), RE
(p=0,013), MH (p=0,322) olmusdur.

Sobobi usaqligin total histerektomiyasi olan vo digor Xosto
gruplarinin saglamhigmin fiziki vo psixi gostoricilori arasinda PF
(p=0,174), RP (p=0,197), BP (p=0,948), GH (p=0,782), VT
(p=0,735), SF (p=0,612), RE (p=0,816), MH (p=0,300) olmusdur. Bu
testo asason bels aydin olur ki, yatrogen sobablorin onlarin fiziki vo
psixi saglamliglarinin gostariciloring elo bir boyuk tesiri yoxdur.

Yas qruplarinin arasinda omoliyyatdan sonraki dovrdo sistiti olan
xastolor vo yaxin naticalorin giymatlondirmasi statistik ohomiyyat
dasimigdir. Belo molum olur ki, 50 yasdan yuxari olan xastolords
omoliyyatdan sonraki dovrds sistit slamotlorinin olmasi xastalars
fiziki saglamliq baximindan monfi tasir gostarir.

Bu testo osason bu Xxasto qruplarinin saglamliginin fiziki vo psixi



gostoricilori arasinda  statistik shamiyyatli durust forglor PF
(p=0,444), RP (p=0,940), BP (p=0,255), GH (p=0,079), VT
(p=0,855), SF (p=0,056), RE (p=0,7310, MH (p=0,823) olmusdur.
Belo aydin olur ki, yaslar1 forgli olan xasto qruplarinin saglamliginin
fiziki vo psixi gostoricilori arasinda heg¢ bir forq yoxdur. Yani,
sidiklik usaqliq yolu fistulu olan xastalor yasindan asili olmayaraq
eyni fiziki vo psixi saglamliga malik olurlar.

Xostaliyin - middati Xostolorin  saglamliginin fiziki vo psixi
gostoaricilarine tasiri PF (p=0,444), RP (p=0,940), BP (p=0,255), GH
(p=0,079), VT (p=0,8550, SF (p=0,056), RE (p=0,731) vo MH
(p=0,823) olaraq miayyan olunmusdur. Bu testo asasan bels natica
¢ixarmagq olar ki, xastaliyin davam etmo muddatinin xastalorin fiziki
Vo psixi saglamligina ciddi tosiri yoxdur vo bu xastalor demok olar
ki, eyni fiziki vo psixoloji vaziyystdo olurlar.

Yatrogen sabobi Kesar omoliyyati olan vo digar Xastalorin PF
(p=0,056), RP (p=0,978), BP (p=0,716), GH (p=0,831), VT
(p=0,021), SF (p=0,088), RE (p=0,131), MH (p=0,160) olmusdur. Bu
testo osason belo aydin olur ki, anamnezindo Kesar amaliyyati
olmayan Xxastolor fiziki funksiyalarin1 daha rahat yerino yetirir vo
hoyat aktivliklori daha yiiksak olur.

Beloliklo, Xostolorin saglamliginin fiziki gostoricilori — fiziki
funksiyalar (PF) ortalama 10,3+2,3 (min-0, max-40), fiziki
funksiyalarin rolu (RP) 67,5+£3,6 (min-50, max-100), agrinin
intensivliyi (BP) 74,1£2,8 (min-33,33, max-100), saglamligin imumi
voziyysti (GH) 36,7£2,8, (min-5, max-60), saglamligin psixi
gostoricilori — hoyat aktivliyi (VT) 45,5+4,1, (min-0, max-70),
xastolorin sosial funksiyalart (SF), 57,1#4,0, (min-12,5, max-100),
emosional vaziyyatin funksiyalarin yerina yetirilmasindoki rolu (RE)
44,4+5,8 (min-0, max-100) miisahido olunmusdur.

Transvaginal va transvezikal girislo icra olunan veziko-
vaginal fistul lagvi amaliyyatlarindan sonra xastalarin hoayat
keyfiyyati

Transvaginal vo transvezikal giriglo icra olunan veziko-vaginal
fistul logvi omoliyyatlarindan sonra xastolordo sagalma oldo
olunmasina baxmayaraq hor qrup xostadon 15 noforin hoyat
keyfiyyatini muoyyan etmok, onlarmn fiziki vo psixi saglamliginin

18



gostaricilorini miayyan etmays ¢alisdiq (sok. 3).

bal 80.0
80.0 - 76'3719 m Transvaginal m Transvezikal
70.0 - 65.8
60.0 1 5.0 53.7 5.6 555
48.3

500 1 42.0 4
40.0 - 313 ' 33.3 33.3
30.0 -
20.0 1160
0.0 -

PF RP BP GH VT SF RE MH

Sak. 2. Muxtalif amoaliyyatlarin xastalarin
hayat keyfiyyatina tasiri

Transvezikal giriglo carrahi amaliyyat icra olunan xastalorin fiziki
Vo psixi gostericilori olarag RF 4,7£0,9 (min-0, max-10), p=0,010
olmus va transvaginal grupla miigayisoada fiziki aktivliklorda ¢atinlik
¢okmiglor. Xastolorin hayatinda RP 55,0+3,6 (min-50, max-100),
p<0,001, BP 71,9+4,7 (min-33,3 max-100), p=0,426, GH 31,3+4,8
(min-5, max-60), p=0,052 mioayyan olunmus, VT ortalama 37.3£5,6
(min-0, max-55), p=0,042, SF 48,3t4,7 (min-12,5, max-87,5),
p=0,024, RE 33,3%8, (min-0, max-66,7), p=0,057, MH 33,3%£5,5
(min-0, max-52), p=0,001 oldugu miiayyanlogmisdir.

Beloliklo, xosto qruplarimiz arasinda apardigimiz Anova testino
osason icra olunmus corrahi omoliyyatlar, o climladan bizim iki
muxtolif girislo apardigimiz omaliyyatlardan olan transvaginal giris
transvezikal giriso baxdiqda xostolorimizin  fiziki  cohatdon
foaliyyatlorino daha tez donmalorina, amoliyyatdan sonraki dovrdo
agrinin daha az olmasma, imumi saglamliglarin1 daha tez oldo
etmolaring, eyni zamanda psixoloji baximdan onlarin hayat vo sosial
aktivliklorini, imumi saglamhiglarin1 digar grupa nisbston daha tez
oldo etmalorina vo Umumilikds psixi saglam olmalarina gotirib
¢ixarir.



Mdovcud olan bitiin oadobiyyat materiallar1 tizorinds 282 mogals
osasinda statistika aparilaraq 39%-do transvaginal, 36%-do -
transabdominal transvezikal, 15%-do — laparoskopik, 3%-do iso
kombino (transvezikal-transvaginal) girislorin icra olundugunu va
bltin carrahi amoliyyatlarda sagalmanin 95%, konservativ olaraq
uzun middat Kkateterlo drens olunanlarin isa 63%-do sagalma oldo
oldugunu qeyd miioyyan olunub®?.

Umumilikde gotirdiikds bizim toxuma loskutu istifade etmodan
icra etdiyimiz butin VVF logvi amoliyyatlarinda ilk omoliyyatda
96,2+2,6 % sagalma oldo etdik vo 3,8+2,6% Xxostods ikinci VVF
logvi omaliyyatinda ugur gqazandiq. Ayri-ayriligda gotiirdiikdo
transvezikal giriglo icra olunan Xastolordo 100,0%, transvaginal
grupda ise 91,745,6% sagalma oldo olunaraq 8,3+5,6% xosStodo
residiv yarandi. Homin Xastalords vaginal darliq miisahids olundugu
ucun ikinci VVF logvi omaliyyati transvezikal girislo icra olunaraq
100% sagalma alda olunmusdur?,

Birincili fistullarda transvaginal girislordo 3 qat (sidik Kkisasi,
paravaginal toxumalar va usaqliq yolu), transvezikal girislordo 3 gat
(usaqliq yolu, sidik kisasinin divar1 vo selikli qisa) tikislor 14-15
gling, residiv fistullarda vo uretral katetero qars: reaksiyasi olanlarda
episistostomik boru amaliyyatdan 12 giin sonra tadricon daha kicik
borularla avoz olunarag 18-20 giina 100,0% sagalmani tomin edir.

Hokimin tacriibasi artdiqca transperitoneal fistulplastikaya ehtiyac
Koskin azalir, transvezikal (54,7%) omoliyyata gostoris iso fistulun
yiksokdo olmasi, sidik axarma 2,0 sm-don yaxin olmasi
(fistulplastika zamani ureterosistoneostomiyaya gostoris yaranir) vo
vaginal darliqdir. Digor bitiin hallarda daha az travmatik vo daha
qisa vaxt tolob edon transvaginal (45,3%) fistulplastikaya gdstorislor
artmig olur. Transvaginal plastikanin ugurlu olmasi tigtin fistul sidik
axar1 monfazlorindon an az1 2,0 sm. konarda olmalidir.

1Bodner-Adler, B., Hanzal, E., Pablik, E. Management of vesicovaginal fistulas
(VVF) in women following benign gynaecologic surgery: Asystematic review and
meta-analysis // PloS One, 2017. 12 (2), e0171557.
2 fmamverdiyev, S.B., Binnatova, E.Y. Sidiklik usaqliq yolu fistullarinin toxuma
loskutu olmadan carrahi mualicasi // — Baki: Urologiya va reproduktiv tobabat
jurnali, — 2018. Ne 2, — s. 34-37.
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Tocriibomizds endouroloji  avadanhiglardan istifado olunaraq
veziko-vaginal fistullarin yerlosmasi daqiglosdirilmis, VVF-in
diagnostikasinda KT, MRT miiayinalorino ehtiyac olmadigi,
transvaginal vo transvezikal girislo problemin hallinin mimkanliyu
mloyyon olunmusdur. Son 15 ildo daha invaziv girislorlo
fistulplastika amsliyyatina ehtiyac olmadigi miisyyon olunmusdur.
Ancaq bazon fistulplastika icra olunarkan fistul otrafi toxumalar vo
sidik axar1 mobilizo olunan zaman laziminca kontrol olunmasi {i¢iin
periton boslugunun agilmasi hallari miimkiindiir. Ginekologi
omoliyyatdan sonra peritonun fistul yaxin olmasit goézlanilon bir
prosesdir. Qeyd olunan hallar mistosnaliq toskil etso do belo
vaziyyatlordon ¢ixmaq yollarini bilmok lazimdir.

Beloliklo, VVF barpasi omaliyyatlarinda oan g0zal natico ilk
oamoliyyatda alindigi {iglin biz do 0z xastalorimizds kegirilmis carrahi
omoliyyatla fistulplastika arasindaki zamanin on az 3 ay olmasina
diggot etdik. Omoliyyatdan ovval bitin xostoalordo fistullarin
ureterlora minasibatini, yerlosmoasini, saymni vo Olgusini miayyan
edorok gOstoris olan xostolords sidik axarlarimin zadslonmosinin
qarsisin1 almagq tUgiin sidik axar1 stentlosmasi Vo ya kateterizasiyasini
icra etdik. Mioayyon etdiyimiz miayina vo miualico algoritmino
asason fistul logvi omoliyyatinin girisini  sec¢dik. Fistul lagvi
omoliyyatlar1 zamani, golocokds ola bilocok vagina darliginin vo
qisalmasinin, toxuma catismazliginin garsisini almaq ticiin sidik kiso
Vo vaginani ayirarkon mimkin godor toxumalari qorumaga, fistul
konarini inco rezeksiya etmoys calisdiq. Toxumalara 3 qat (alava uc-
uca) tikislor, transvaginal girisdo - sidik Kisasino, paravezikal
toxumalara vo vaginanin divarina, transvezikal girisds is9, vaginanin
divarina, sidik kisosinin ozolo vo selikalti qatina, selikli qisaya
goyuldu. VVF logvi omaliyyatlarinda he¢ bir loskutdan istifads
olunmadan tikislori sidik kisssinin divarina qoyarken selikli qisanin
cevrilmomasine azalo gati ila Ortlilmasina diggst olundu. Vaginaya
tikislor gqoyarkon “U” sokilli tikislor vo lazim galon nahiyslora olave
uc-uca tikislor qoyuldu. ©moliyyatdan sonraki dovrdo yaranin
birincili vo infeksiyasiz mithitdo sagalmasini tomin etmok Ugun sidik
Kisa drenajimmin adekvat islomasini tomin edarak antibiotikoterapiya
vo antiseptiklorlo vaginanin sanasiyasi aparildi. Biitiin bunlarin



corrahi omoliyyatin naticalorino tosir edon amillor oldugu vo
naticalori yaxsilasdirdigi, fistul omoliyyatlarininda heg bir loskuta vo
transperitoneal giriso ehtiyac olmadan sagalmanin miimkiinliiyti
miiayyan olundu®3.

Elmi aragsdirmada homginin residiv fistullarin yaranma sobablori
aragdirilmigdir. VVF lagvi omoliyyatlarindan sonra sidik kisasinin
drenlosdirilmasi mioyyan hallarda ciddi masaloys cevrilir. Boazi
xastalar ginekoloji amaliyyatdan avval xronik tez —tez residiv veran
sistitdon dofalorlo mialico almis olurlar. Kigik ¢anaqda icra olunan
carrashi amaliyyatdan sonra ¢apiq toxumalar yarandigi vo orqanlarin
lokaliasiyas1 doyisdiyi ii¢lin xoStolor daimi kateterin saxlanmasina
koskin reaksiya verirlor. Belo Xxostoloro giin orzindo 4-5 dofs
agrikosici, spazmolitik, m-xolinolitik dormanlar totbig olunsa da
xastalords rahatliq yaratmaq miimkiin olmur. Muayyan olunmusdur
ki, residiv fistullarin yaranma sabablorindan biri do belo xastolords
uretral katetera gars1 olan reaksiyalardir. Buna goroa do Katetera garsi
tolerantliq testinin residivlorin yaranmasmin qarsisini almaq {giin
icra oluna bilocak tadbirlordon biri oldugunu demays imkan verir.

Tocrlibs formalasdigca usaqliq yolundan kegmoklo fistulplastika
bir cox hallarda ilk se¢cim olur. Bununla belo har zaman digor
girisloro  transvezikal, transabdominal transperitoneal girisdan
istifado etmok macburiyyati yarana bilor. Ona géro do carrah hor
hans1 forma fistulplastika omoliyyatlarinin aparilmasi ti¢lin hazirligh
olmalidur.

NOTICOLOR

1. VVF-lor asason 21 (39,6+6,7%) usaqligin artimlarla birlikde
total histerektomiyasi, 17 (32,1+6,4%) usaqligin subtotal
histerektomiyasi, 7 (13,2+4,7%) Kesar omoliyyati, 3
(5,7£3,2%) dogus naticasindo yaranir va xastaliyin klinik
tozahiirii fistullarin yerlosmosine goro doyisir. Subtriqonal
fistulu olan xostalarin 37,7+6,7%-da tobii sidik akti olmur vo

Bfmamverdiyev, S.B., Binnatova, E.Y. Sidiklik-usaqliq yolu fistulalarmin barpasi
zamani transvaginal girigin tstiinliikleri // — Baki: Saglamlig, — 2017. Ne 4, —s. 63-
66.
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sidik yalmiz usaqliq yolundan axir, 62,3+6,7%-do iso tobii
sidik akt1 olmagqla yanas1 sidik usaqliq yolundan galir [1].
Birincili  fistullarin = 79,24+5,6%-1, residiv fistullarin isa
93,3+6,4%-1 regionlarda corrahi omoliyyat olunan qadinlarda
rast goldiyi vo regionlarda yasayanlarin daha gec hokimo
miiraciot etdiklori (75,9436,6, max-516 ay) miioyyon olunub
[11].

. VVF diagnozunu tosdiqlomok ii¢iin sistoskopiya ilo
73,6+£6,1%, vaginal baxig zamani iki metallik kateterin
(usaqgliq yolundan fistuldan sidik kisasina vo uretradan sidik
kisosino salinan) toqqusdurulmasi, clik test 35,8+6,6%, bozi
hallarda sidikliye rongli maye yeritmok 9,4+4,0%, sistoqrafiya
1,9+1,9% hallarda yetorli olur vo MRT, KT miiayinorino hor
vaxt ehtiyac olmur [12].

. VVF logvi omaliyyatlarinda katetersa qarsi reaksiyasi olan
xostolordo  (xronik  sistitin  aktivlosmoesi  vo  sidikliyin
tutumunun azalmasi) residivlorin yaranmasiin asas sobabi
fistulplastikadan sonra sidikliyin kateterlo drenlosdirilmasi
olmusdur — 3,8+2,6% [1, 7].

Hokimin tocriibasi artdiqca transperitoneal fistulplastikaya
ehtiyac koskin azalir, transvezikal (54,7%) amoliyyata gostoris
fistulun yiiksokdo olmasi, sidik axarma 2,0 sm-don yaxin
olmasi  (fistulplastika zamani ureterosistoneostomiyaya
gostoris yaranir) vo vaginal darliqdir. Digor biitiin hallarda
daha az travmatik vo daha qisa vaxt tolob edon transvaginal
(45,3%) fistulplastikaya gostoriglor artmis olur. Transvaginal
plastikanin  ugurlu  olmas1 i¢iin  fistul sidik axari
monfazlorindan on az1 2,0 sm. konarda olmalidir [2, 4, 15].

. VVF logvi amaliyyatlarinda 3 qat (transvaginal girislordo sidik
kisosi, paravaginal toxumalar vo usaqliq yolu, transvezikal
girislords usaqliq yolu, sidik kisasinin divar1 va selikli qisa)
tikislorlo hermetikliyin tomini, birincili fistullarda uretral
kateter 14-15 giino, residiv fistullarda 18 giino wvo
episistostomik boru qoyulanlarda amasliyyatdan 12 giin sonra
borunun todricon daha kigik 6l¢iilii borularla avoz olunmasi
18-20 giino (100,0%) sagalmani tomin edir [11].



PRAKTIK TOVSiYOLOR

Bu xostolorin  diagnostikasinda sistoskopiya (USM-do
hidronefroz  olduqda ureterorenoskopiya) vo vaginal
miayinalorin aparilmasi ilo fistulun yeri, 06lglsi, sidik
axarlarina olan miinasibatini, sidik kisasindo das olub-
olmadigini, vaginanin diametrini miioyyon etdikdon sonra
corrahi omoliyyatin transvaginal vo ya transvezikal girigo
uygunlugunu doqiqlosdirmok olur.

VVF logvi omaliyyati 1-ci dofo aparilirsa fistul yaranandan
2,5 ay vo artiq, residiv olanlarda iso 3 aydan ¢ox vaxt
kecdikdon sonra icra olunmalidir. VVF-ya goro iki vo daha
¢ox ugursuz omoliyyat kecirmis  xostolorin  tokrar
fistulplastikas1 yalniz yiiksok uro-ginekoloji tocriibasi olan
hakimlar torafindon aparilanda ugurlu ola bilar.

VVF dsliyinin hacmi ¢apiq toxumalar xaric edildikdon sonra
2-3 dofs genislonir vo sidik axarlarina daha yaxin ola bilir ki,
omoliyyatin girisi miiosyyon olunarkon bu hal nozors
alinmalidir. Buna goro do fistulun yerlogsmosini, Olgiisiinii,
saymi ureterloro olan miinasiboti miioyyon etmok, corrahi
omaliyyatin giriging diisiinerak gorar vermak tovsiys olunur
ki, ola bilocok residiv hallarinda tokrar icra olunan
omoliyyatlarda  toxuma  ¢atismazigi  yaranmasin Vo
transvezikal VVF logvinin aparilmasi miimkiin olsun. Biz bu
elmi aragdirmamiza daxil etdiyimiz xastalords heg bir toxuma
loskutundan istifado etmodik, he¢ bir xostodo do toxuma
catismazligi olmadi. Miimkiin oldugu hallarda daha invaziv
giriglordon ¢okinmoyi tovsiys edirik.

VVF logvi omoliyyatlart zamani corrahi girisdon ash
olmayaraq fistul yolunu xaric edorkon toxumalarla miimkiin
godoar hassas davranmagq, sidik kisa tikislorini qoyarkon selikli
gisanin ¢evrilmosinin qarsisint  almaq, toxumalarin daha
alverisli biri-birina yaxinlagdirilmas: imkan1 aparict olmalidir.
Sidiklik divarina vo usaqliq yoluna tikislorin biri boylama,
digori kondslon qoyulmas: fikrini miitloq hesab etmok olmaz.
Sidikliyin divarina vo vaginaya tikislor elo qoyulmalidir ki,

24



qatlar arasinda bosluq amolo golmosin. ©ks halda qatlararasi
sahads toxuma mayesinin toplanmasi infeksiyalagma riskini
artirar vo bunun omoliyyatin naoticosino holledici tasiri ola
bilor.

Omoliyyatdan ovvolki dovrdo anamnezindo uretral kateter
olmayan xostolordo katetero qarst tolerantliq testinin
aparilmasi omoliyyat zamani sidik kisosinin drenlosdirilmo
tisulunu segmoys imkan veror va residivlerin qarsisini almaq
ticlin tovsiya oluna bilor.
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SORTI IXTISARLARIN SIYAHISI

ATU — Azarbaycan Tibb Universiteti
BKI — badan-kiitlo indeksi

BP  —agrinin intensivliyi

GH - Umumi saglamliq

KT - kompyuter tomografiya
MRT — magnit-rezonans tomografiya
PF  —fiziki funksiya

RE - emosional vaziyyatin rolu
RKX — Respublika Klinik Xastoxanasi
RP  —fiziki funksiyalarin rolu

SF  —sosial funksiya

USM - ultrasaes muayinasi

VT - hoyat aktivliyi

VVF - veziko-vaginal fistul
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