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OSSZEFOGLALAS

Bevezetés: A vesicovaginalis fisztula a hdgyUti sipolyok
leggyakoribb formédja, amely fejlett orszagokban leginkabb
iatrogénia kovetkezményeként, négydgyaszati mitétek so-
ran alakul ki. A sipoly elhelyezkedése hatarozza meg, hogy
transvaginalis vagy transabdominalis Uton torténik-e a mitéti
megoldasa. Az utdbbi években egyre nagyobb teret hddit a
nyitott m(tét mellett a laparoszkdpos és robotasszisztalt re-
konstrukcio.

Betegek, anyag és madszer: Az elmult évek soran
négy betegen végeztiink laparoszkdpos vesicovaginalis fisztu-
la kiirtast. Mindegyiktik abdominalis hysterectomian esett at és
a fisztula supratrigonalis elhelyezkedés( volt. A fisztulanyilas
azonositasara a mtét kezdetén cisztoszkopon keresztil uré-
terkatétert vezettiink a hélyagbdl a sipolyon &t a hiivelybe. A
mlitétek soran négy laparoszkopos portot hasznaltunk. Prepa-
ralast kovetden a fisztulanyilast korkorosen felszabaditottuk,
majd az uréterkatétert tvagtuk és eltavolitottuk. A holyag- és
a hiivelyfal felfrissitett széll nyilésait kilon-kilon egyméasra
merdleges Oltésekkel zartuk. A szivargasmentességrél meg-
gy6zbdve a holyagban katétert rogzitettiink, amelynek eltévo-
litdsa a posztoperativ 2. héten tortént.

Eredmények: A vesicovaginalis fisztula kiirtdsa minde-
gyik esetben sikeresnek bizonyult, a posztoperativ id6szak
szov6dménymentesen zajlott. A miitétek atlagos hossza 135
perc, mig az azt kdvetd korhazi apolds 4-7 nap volt. A bete-
gek median életkora 46 év volt. A négy6gyaszati mtét és a
laparoszkdpos rekonstrukcio kozott atlagosan 6,5 honap telt
el

Megheszélés: Tapasztalataink alatamasztjak, hogy a lapa-
roszkopos vesicovaginaglis fisztulazérés eredményesen alkal-
mazhaté maodszer, amennyiben a preoperativ diagnosztika
megfeleld és a korllmények is biztositottak. A kisebb miitéti
megterhelésnek kdszonhetden a posztoperativ hospitalizaci-
0s id6szak is rovidebb. A gydgyulasi id6szak nyomonkdvetése
az esetleges kitjulas megel6zésének céljabol fontos. A korai
posztoperativ id6szakban allando katéter viselete szikséges,
tovabba fizikalis kimélet és teljes coitus tilalom.
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Laparoscopic extirpation
of vesicovaginal fistula

Objective: \esicovaginal fistula is the most common form of
urinary fistula, which evolves in developed countries as a result of
iatrogenicity, during gynaecological surgeries. The location of the
fistula determines whether the surgjcal solution is transvaginal or
transabdominal. In recent years, laparoscopic and robot assisted
reconstruction has been gaining ground in addition to open surgery.
Patient/material and methods: In the past years, lapa-
roscopic vesicovaginal fistula extirpation was performed on four
patients. All of them underwent abdominal hysterectomy and
the fistula was supratrigonal. To identify the fistula opening, at
the beginning of the operation, a ureteral catheter was led from
the bladder through the fistula into the vagina using a cystoscopy.
Four laparoscopic ports were used during operation. After prepa-
ration, the fistula opening was circularly released, and then the
ureteral catheter was cut and removed. The openings of the blad-
der and vaginal walls with refreshed edges were closed separately
with mutually perpendicular stitches. After making sure that there
was no leakage, we fixed a catheter in the bladder, which was
removed in the 2 postoperative week.

Results: The eradication of the vesicovaginal fistula proved
to be successful in all cases, and the postoperative period was
uncomplicated. The average length of the operations was 135
minutes, while the subsequent hospitalization was 4-7 days.
The median age of the patients was 46 years. An average of
6.5 months passed between the gynaecological surgery and
the laparoscopic reconstruction.

Discussion: Our experience confirms that laparoscopic vesi-
covaginal fistula closure can be used effectively if the preopera-
tive diagnosis is adequate and the conditions are provided. As a
result of the smaller surgical load the postoperative hospitaliza-
tion period is also shortened. Monitoring the recovery period is
important to prevent possible recurrence. In the early postope-
rative period, the wear of a permanent catheter is required, as
well as physical restraint and total coitus prohibition.
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Bevezetés

Hugydti sipolyok alatt azon elvaltozasokat értjik, amikor a vi-
zelet rendellenes helyen tavozik, Ugymint a végbélen, a hasfal
bérén vagy adott esetben a hivelyen keresztll (1, 2). A vesico-
vaginalis fisztula (VVF) a higyUti sipolyok leggyakoribb formdja.
Mig fejl6dd orszagokban ma is az elhlizodd vajudas kovetkez-
tében létrejove gati és hlvelyi sérllések a kialakulasanak leg-
gyakoribb oka, addig fejlett orszagokban leginkabb iatrogénia,
ezen belll is a négyodgyaszati kismedencei mitétek (pl. hyste-
rectomia) kdvetkezménye (2, 3).

A vesicovaginalis sipolyokat két csoportra oszthatjuk, egyszer(
és komplex fisztuldkra (7. tablazat) (4, 5). Az egyszer( fisztulak,
ha azok koran felismerésre kerlinek, spontan is zarddhatnak
2-4 hét dllando katéterviselete mellett. Ennek elésegitésére
tobbféle modszer is ismert, Ugymint az anticholinerg medi-
kacio, endoszképosan a mucosalis réteg elektrokoagulacioja
vagy kollagén, illetve fibrinragaszté hasznalata (2, 4). Ha spon-
tan zarodasra mégsem kerdl sor és m{téti megoldas mellett
dontlnk, akkor az torténhet transvaginalisan vagy transab-
dominalisan. Az utdbbi években egyre nagyobb teret hodit
a nyitott m{tétek mellett a laparoszképos és robotasszisztalt
rekonstrukcié is (1, 7). A kezelési moéd megvalasztasat tobb té-
nyezd is befolyasolhatja, mint a fisztula elhelyezkedése, mérete,
a paciens komorbiditasai, az elérhetd felszerelések, valamint az
operatér gyakorlata és készségei (3).

A vesicovaginalis fisztulak laparoszképos mitéti megoldasanak ha-
zai bevezetése dir Szepesvary Zsolt féorvos ur nevéhez flizédik.

Betegek és modszer

1. eset

M, 42 éves nébeteg, 2017. julius k6zepén panaszokat
okoz6 myoma miatt abdominalis hysterectomian esett
at. Posztoperativ 7. napon a hivelybdl valadékozast
észlelt. Cisztografia soran a hugyhdlyag mégétt, a hi-
velycsonknak megfeleld telédési tébblet, illetve fisztu-
laképzb&dés kerdlt leirdsra. Cisztoszkdpos vizsgalattal a
trigonum-hatso fal hatarandl, a k6zépvonalban egy kb.
15 cm atmeérdji fisztulanyilast igazoltunk és a tolté-
folyadék a hivelyben szinte azonnal megjelent. A VVF
diagndzisanak megerdsitését kévetden, 2017 szeptem-
berében a fisztula laparoszkdpos kiirtasat végeztik.

2. eset

S.LI, 50 éves nébeteg, 2017. november végén abdomi-
nalis hysterectomian esett at bal oldali adnexectomia-
val és jobb oldali salpingectomidval eqy csecsemdétejnyi
myoma miatt. A mdtétet kévetd 3. héttél kezdédben
folyamatos vizeletszivargast észlelt. Cisztoszkopia so-
ran a hdlyagot nem lehetett feltélteni, a mosdfolyadék
a huvelyen keresztdl kidrilt. Amennyire megitélhetd
volt, a holyag hatso-bal oldalsé falanak talalkozasanal
sipolyjarat volt felfedezhetd. A beteg a holyagkatéter
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1. TABLAZAT: EGYSZERU ES KOMPLEX VESICOVAGINALIS
FISZTULAK

Egyszer( fisztula Komplex fisztula

Kisebb, mint 0,5 cm Koézepes (0,6—-2,4 cm)
Nem irradiacio, kronikus vagy nagy (2,4 cm <)
vagy daganatos megbe- méret( fisztula
tegedés kovetkeztében Irradiacio, krénikus vagy
alakul ki daganatos megbetegedés
kovetkeztében alakul ki
Tobb fisztula jelenléte
egy id6ben
Fisztula rekurral

felhelyezését elutasitotta. A spontan fisztulazarodas
nem tértént meq, laparoszkopos VVF kiirtasra 2018.
aprilis kézepén kerdilt sor.

3. eset

BB, 43 éves nébeteg, 2018. marcius elején abdomina-
lis hysterectomian esett 8t myoma miatt. Ezt kbvets-
en vizeletét nehezen tudta tartani, a mitétet kévetd 2.
héttdl kezdbdben folyamatos vizeletszivargést észlelt a
hivelyen keresztdl, amely miatt ambulanciankat felke-
reste. Cisztoszkopos vizsgalatot végeztik nala is, amely
soran a trigonum-hétso fal athajlasnal, a kézépvonalban
kb. 2-3 mm-es kerek krateren kereszt(l a hlivelybe lat-
tunk, illetve a bal oldali uréterszajadéknak megfeleltet-
hetden is eqy kisebb nyilés volt feltételezhetd. Ekkor &l-
landd hdlyagkatétert fixaltunk beteglnknek és has- és
kismedence kontrasztanyagos CT-vizsgalatra jegyeztiik
elé, amely a hugyhdlyag hatso fala és a hively kézott 7
mm-es fisztulajaratot igazolt. Miutan a vesicovaginalis
fisztula diagndzisat megerdsitettiik és spontan fisztu-
lazarddasra allando katéter mellett sem kerdilt sor, a be-
teggel egyltt a sipoly laparoszkdpos megoldasa mel-
lett déntéttiink, amelyre 2018 juliusa elején kerdilt sor.

4. eset

Wi, 72 éves ndbeteg, 2021 majusaban myoma miatt ab-
dominalis hysterectomidja és adnexectomigja tértént. A
mditétet kévetden vizeletazast észlelt a hivelyen keresz-
til, urologiai vizsgalatat javasoltak. Cisztoszkdpia soran a
trigonum-hatso fal hataranal, a kézépvonalban egy kb. 15
cm atmérdja fisztulanyilas volt azonosithato, amelyet CT-
urografia is megerdésitett. Az igazolt V'VF laparoszkdpos
kiirtasa 2022 augusztusaban tértént meg osztalyunkon.

Miitéti eljaras

A betegek a mitétet megel6z6 napon csak folyadékot fogyaszt-
hattak, illetve a gydgyszertar altal eléallitott kolonoszkdpos eld-
készit¢ folyadékot kellett meginniuk. Megfelelé el6készitést
kovetéen a betegeket a miitdasztalon kémetszd helyzetben
rogzitettik a hively kilon felizoldlasaval. A mitétet cisztoszko-
pidval kezdtik (7. dbra), majd ahogy a 2. a dbran is lathatjuk,
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a htvelyen keresztUl egy hegyesszdgli disszektort vezettiink be,
amelynek végét a fisztulanyilason keresztll a holyagba iranyitot-
tuk. A cisztoszkdp segitségével a holyagba egy uréterkatétert
(UK) vezettlink, amit a 2. b abran latottak szerint, disszektorral
a hivelyen keresztll hiztunk ki. Ez a fisztulanyilds azonositasat,
kés6bbiekben a tajgkozodast segitette el6. Cisztoszkdpia soran a
tolt6folyadék a sipolyon keresztll gyakran szinte azonnal kifolyt,
amely az eligazodast igencsak megnehezitette. Ennek megaka-
dalyozasara a hivelybe befogott bucit helyeztiink, amely aztan a
hively azonositasaban is segitségiinkre volt (8, 9).

A beavatkozast laparoszkédpiaval folytattuk, a mUtdasztalt 30°-
os Trendelenburg-helyzetbe hoztuk. Miutan a koldokgy(ir(i jobb
felsd kvadransaba szdrt Veress-t( segitségével a hasiregben
pneumoperitoneumot hoztunk létre, egy 11 mm-es trokart ve-
zettlnk be, abba pedig a 0°-os optikat. Ezt kdvet&en a symphisis
és a koldok kazdtt féliton, tovabba a bal oldali medioclavicularis
vonalban, a csip&lapat magassagaban egy-egy 5 mm-es portot
alakitottunk ki, illetve jobb oldalon a McBurney-pontnak megfe-
lelen szintén egy 5 mm-es vagy egy 11 mm-es portot hoztunk
létre, amelyek pontos elhelyezkedését a 3. abra szemlélteti. A
hasiregbe jutva az adhézidkat oldottuk, illetve a kismedencébe
csUszott beleket kiemelttk, amellyel a mUitéti terlletet megfele-
I6en vizualizaltuk, majd bipolaris fogéval és monopolaris olléval
dolgozva a kézépvonalban a mellsé hivelyfal és a hugyhdlyag
kozé preparaltunk (4. dbra). Miutan latétérbe kerlt a fisztulanyi-
|as, benne az UK-val, azt kdrkorosen felszabaditottuk, és az UK-t
atvagtuk. A hivelyi részt eltdvolitottuk, a mésik felét a higycso-
von keresztll kintztuk. Az azonositott fisztulanyilasok széleit fel-
frissitettik, majd a hdlyag- és a hiivelyfal felfrissitett sz&lt nyilasait
kUldn-kdlon egymasra meréleges Oltéssorral zartuk az 5. dbran
latottak szerint. Az esetleges szivargas ellen6rzésére a holyagot
minimum 100 m fiziologids sboldattal toltottik fel A mitét vé-
gén a Douglas-Urben Redon-drént hagytunk vissza. Miutan a
trokarokat is eltévolitottuk és a bort zartuk, a hdlyagban ballonos
katétert rogzitettlink, tovabba két esetben epicystomiat is.

Eredmények

Mindegyik m(tét a tervnek megfeleléen kivitelezheté volt, a
posztoperativ id6szak sz&védménymentesen zajlott. A mitétek
atlagos hossza 135 perc volt és a betegek a beavatkozast kdve-
t6en 4-7 napot toltottek kérhazban. A nék median életkora 46
év volt. Eseteinkben a négyogyaszati mtétek és a laparoszké-
pos rekonstrukcid kozott dtlagosan 6,5 honap telt el. A betegek
a késébbi kontrollok soran is panaszmentesek maradtak.

Megbeszélés

A vesicovaginalis fisztula a hugyuti sipolyok leggyakoribb for-
maja, amely fejlett orszagokban leggyakrabban négyogyaszati
mitétek kovetkezményeként alakul ki.

Tapasztalataink aldtdmasztjak, hogy a viszonylag Uj mUtéti elja-
rés, a laparoszkdpos VVWF-zaras egy eredményesen alkalmazha-
16, hatékony mddszer, amennyiben a preoperativ diagnosztika
megfelel (2. tablazat) és a laparoszkopos felszerelések biztosi-
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1. ABRA: A VESICOVAGINALIS FISZTULA CISZTOSZKOPOS KEPE

2. ABRA: A: A HEGYESSZOGU DISSZEKTOR FISZTULA NYILA-
SON TORTENO ATVEZETESE; B: AZ URETERKATETER FISZTULA
JARATON TORTENG ATHUZASA

3. ABRA: A LAPAROSZKOPOS PORTOK ELRENDEZESE

tottak, beleértve a preparalashoz szikséges eszkdzoket vagy az
alkalmas optikat, tovabba ha az operatér is kellé gyakorlattal és
készségekkel rendelkezik, tobbek kdzdtt a cscomdzasi technikak-
ban és a m(itéti team tobbi tagja is jartas a laparoszkdpidban (7).
Fontos azonban az esetek megvalogatasa. Laparoszkopos Kiir-
tasra legalkalmasabb a hysterectomiat kovetéen, a hiivelycsonk
és a holyag kozétt kialakuld egyszerdi fisztula, amely a hazank-
ban kialakult vesicovaginalis sipolyok leggyakoribb formaja.
Komplex fisztula esetén, ha a sipoly irradiacié vagy daganatos
megbetegedés kdvetkeztében jon létre, ezen eljgrds mar ke-
vésbé alkalmazhaté megoldasukra (4, 7, 9).

Szamos elénye lehet vélasztott esetekben a laparoszkdpianak a
transvaginalis vagy akar a nyilt transabdominalis modszerekkel
szemben, mint a jobb feltarasi és vizualizacids lehetség, a kisebb
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2. TABLAZAT: VESICOVAGINALIS FISZTULAK DIAGNOSZTIKAJA

Diagnozis
Részletes anamnézis

Tunetek: vizelettartasi problémak, a hivelyen keresztl
észlelt folyamatos vizeletszivargas

Uroldgiai és n6gyogyaszati fizikalis vizsgalat

Cisztoszképia: a fisztula pontos méretének és lokaliza-
cijanak meghatarozasara

Kolposzképia

Korai diagnézis: a holyagot metilénkék oldattal toltjik

fel vagy a beteggel metilénkék tartalmu folyadékot ita-
tunk, majd a hvelybe tampont helyezink és figyeljik

a tampon esetleges elszinez6dését

Cisztografia vagy intravénas pielografia, esetenként
CT-urogréfia: az uréter érintettség kizarasanak céljabol

m{itéti trauma vagy a révidebb kérhazi dpolasi id6 (6). Tovabba
csokken a szovédmények szama, mind a fertézések kialakulasa-
nak, mind az &sszendvéseknek a lehetésége, és nem utolséd sor-
ban kozmetikailag is kedvez&bb eredményt lehet vele elérni (3).
Amellett e mUitéteknél igencsak fontos az interpozitum-kér-
dése. Kordbban tébb tanulmany is javasolta az interpozitum
hasznalatat a kitjulds megakadalyozasanak céljabol, amely leg-
gyakrabban peritonedlis eredet(i. A legfrissebb forrasok szerint
még sincs szignifikans klldnbség egyszerd fisztula esetén azon
csoportokban, ahol alkalmaznak és azon csoportokban, ahol
nem alkalmaznak interpozitumot (3, 8).

A holyagkatéter eltavolitdsara a posztoperativ 2. héten kerdilt
sor, a m(itét utan annak viselete szikséges a holyag tehermen-
tesitésére, ezzel is elbsegitve a varratvonalak gyogyulasat (3,
4). Tovabbiakban a fizikalis kimélet és a telies coitus tilalom
nagyon lényeges a mitétet kdvet6 6-8 hétben (1). Nem utol-
s6 sorban fontos a betegek nyomonkévetése a gyogyulasi
id6szak soran és azt kdvetben is rendszeres orvosi kontrollt
igényelnek az esetleges kiljulas megelézésének céliabdl (1, 4).
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