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OSSZEFOGLALAS Szerzii ismerteti a hélyag-hiively sipoly tiineteit, a
kivizsgdlds menetét. A sipolyok vagindlis és transvesicalis zardsdt rész-
letesen ismerteti. Roviden sz6l sajét tapasztalacairdl.
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ABSTRACT Ruszinkd B, Vesico-vaginal fistula and its treatment

Symptoms and preoperative work up of the vesico-vaginal fistulae
have been discussed followed by a detailed description of the trans-
vaginal and transvesical closure techniques. The author’s personal
experience is presented.
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BEVEZETES E kirképet tobb mint 2000 éve ismeri az emberiség, az
elsd frasos emlékek Indidbél szarmaznak. Az elsé sikeres miitétet Fario
(1) 1752-ben, majd az irodalmi adatok szérint az amerikai Sims végez-
te (2,3) 1852-ben.

Napjainkban a sipoly oka éltaldban iatrogén sériilés, mely tilnyomé-
részt méheltavolitasok utan 1ép fel (4,5). Az elmaradott orszdgokban
az elhdz6d6 sziilések kovetkeztében szamolnak be vesico-vaginalis
sipolyok felléptérdl (6-8). Az uroldgiai-sebészeti, illetSleg altaldnos
sebészeti, tilnyomarészt colorectalis miitétek utdn felléps szovédmé-
nyekr6l ill. sipolyokrél, ehelyiitt nem szamolunk be.

Szdmos statisztikai kozlemény feldolgozdsa alapjan megallapithatd,
hogy e iatrogén ereder sériilés indicencidja négygyaszati és kisme-
dencei miitétek utdn 0-2 %-ban fordul el (6, 9-10).

KLINIKAI TUNETEK ES KIVIZSGALAS A diagnézis megillapitdsa nem
nehéz: a hitvelyb6l tiobb-kevesebb vizeletes 4z4s jelenik meg. Ez lta-
ldban a méheltdvolitasok utin 5-14 nappal lép fel, amikor mar a hé-
lyagkatétert eltavolitottak. A besugdrzds utdn fellépd sipolyok tobb év
utédn alakulnak ki.

A kétkezes vizsgilar a kifejezett kismedencei érzékenység miatt nehe-
zen végezhetd, lv. urographia végzése igen lényeges a vesico-vaginalis
ill. utero-vagindlis fistuldk elkiilonitésére: dltaliban normdlis felss
uroldgiai traktus mutatkozik hélyagsipolynal, mig uretero-vaginalis fis-
tuldk esetén az érintett oldalon mindig tdgulat van jelen. Ha a hélya-
got katéteren dt kékre fesetett folyadékkal feltoltjik, hiivelyfeltards-
kor a folyadék megjelenik a fistuldn 4t, s gyakran a nyilast is localizal-
ni tudjuk. Amennyiben a hélyag toltésekor nem jelenik meg folyadék
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uretreo-vaginalis fistulaval dllunk szemben. A kétfajta sériilés klinikai-
lag is elkilonithetd: hélyag eredetii sipolynal a vizelet elcsepegése a
hélyag bizonyos foka feltel6dése utdn jelenik meg, mig uretersériilés
esetén a kisebb fokd, de 4llandé vizeletes foly4s jellemszé.

A VESICO-VAGINALIS FISTULA KEZELESE A: dltaldnos kezelési elvek
kozé tartozik a masodlagos hiivelyi felmar6dds és a komyezs bor gyul-
laddsanak kezelése. Ez 6 folyadék felszivissal biré betétek alkalmaza-
sdval, esetleg nyugtaté vagy hormontartalmi kendcsokkel, ill. anti-
biotikus kezeléssel torténik.

Egészen aprd fistuldk esetén van némi esély arra, hogy konzervativ
kezeléssel gyégyuldst, sipolyzdrddast érjiink el. Ez lehet tartés katéter
alkalmazésa (2,5, 9,11). Prébalkoztak eziistnitrét, vagy elektrokaute-
res kezeléssel (5, 12-13) is. Fibrinnek a sipolyba helyezése illetéleg a
fistula srofszer(i eszkozzel val felsértése utdn is irtak le a spontdn gy6-
gyuldst, val6szinfileg a bekiszott hélyaghdm eltdvolitdsa kovetkezté-
ben (14, 15).

A sipolyok sebészi zarasanak kikristdlyosodott sebészi elvei vannak.
Lényeges a kisér§ gyulladdsok csokkentése, vagy megsziintetése. A
gyGgyulds szempontjdbél nagyon lényeges, hogy a varratok behelyezé-
sekor j6 vérelldtdsi szoverek keriiljenek egyméssal szembe. Igen 1¢-
nyeges a komyez§ szdvetek mobilizdldsa, hogy a varratok ne fesziil-
jenek. A rossz vérelldtasi gyulladt szoveteket a sipolybél ki kell vag-
nunk. Ha a sipolyt nagy szovethidny okozza, ami 4ltalaban daganat
miatt végzett beavatkozdsok vagy sugdrkezelést kivetSen észlelhetd, a
zérds technikailag sokkal nehezebb. Ilyenkor az eredményes miitéthe:
nem egyszer interpositum szitkséges (16,17).

Nem elhanyagolhaté szempont a sipolyzdrds miitétjének iddzitése.
Tradicionalisan 3-6 hénapot vartak a sipolyzdrds végzésére. Ujabban
az a vélemény alakult ki, hogy a sériilés utdn nem kell ennyi idének
eltelnie (18-21). A miitét halasztdsa ellen sz6l a betegek discomfort
és szégyenérzése, valamint az, hogy a fibrosis a sipoly kévetkeztében
még nem alakul ki.

A sebészi feltdrds megvalasztdsdban tobbfajta szempontot kell mérle-
gelni. A hiivelyi dton torténd sipolyzdras akkor indokolt, ha a jérat
kicsi, illetdleg nincs az ureterek kozvetlen kozelében. A hasi feltdrds
indikdcidja magasan fekv( vagy felhizott sipoly, sziik hiively, illetsleg
ha a sipolyjdrat az ureterekhez kézel helyezkedik el. Amennyiben el-
zetes sugdrkezelés tortént, vagy kismedencei daganatos elvaltozds ko-
vetkezménye a sipoly, szintén hasi feltdrast javasolnak interpositium
alkalmazdsaval (22).

A vesico-vagindlis sipoly dltaldban a hélyag hétsé-alsé faldn az 4thaj-
ldsnél szokott fellépni, az ureterszdjadékoktdl proximdlisan. Ennek
oka az, hogy a hasi méheltdvolitisok végzése kizhen a hélyagsériilés
akkor 1ép fel, amikor, a méhnyakar vagjuk ki, vagy amikor a hiively-
csonk zdrdsakor helyezziik be az dltéseket. A hélyag sériilésér okozhat-
ja fogd, melybe a hélyag fala belekeriil. Elkeriilhetd a sériilés, ha
nagyon gondosan tompén vagy élesen preparélunk a hatsé hélyagfal-
nal, hogy kell6 réteget kapjunk a hélyag és az eliilsé hiivelyfal kozott.
Ha a tompa vagy éles, dthatolé vagy nem teljesen dthatold sériilést
miitér kozben észleljik, akkor a nagyon meggyengiilt vagy megnyilt
hélyagot felszivadé varrattal egy vagy két rétegben zdrjuk el. Ilyen
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esetben a miitét utdna katétert 7-10 napig tartsuk a hélyagban. A hé-
lyag sériilése hasi méheltdvolitds utdn fordul els leggyakrabban, de
eldfordulhat stressz incontientia korrekcidja vagy hiivelyi méheltivo-
litds kapcsdn is. A hiivelyi Gton végzett miitéteknél a felfedezett hé-
lyagsériilés zdrdsa nehezebb, de az el6z6ekhez hasonlé elveken alapul.
Laparoscopia utdn tobbszords sérilléseket is lefrtak (23).

A VESICO-VAGINALIS FISTULA HOVELY! UTON TORTENG ZARASA E maéd-
szerrel csokkentjiik a mitét utdni kdrhdzi tartézkodas idtartamdt, és
elkeriilhetjitk a nagy feltdrdst, a vérvesztés minimalis (3, 19). A be-
avatkozds biztonsdgét javitja, ha praeoperative mindkét oldalra ureter
katétert vezetiink fel. Ha a sipoly nagyobb, abba Foley katéter vezet-
hetd, melynek hizéséval maga a sipoly megjelenik a szeméremrésben
(1. dbra). Igen lényeges, hogy a jarat alsé és felss nyilasat identifikal-
juk, mert lefutésa ferde is lehet. A sipoly széveteit maradéktalanul ki-
irtjuk és az egyméssal szemben lévd szoveteket Gsszevarrjuk fesziilés-
mentesen, felszivéds fonallal (2. dbra). Az elsédleges hivelyi zaras
nem besugdrzott vagy egyéb silyosabb betegségben nem szenvedd
ndknél (diabetes),. tébb mint 90 %-ban sikeres.

1. dbra a, Jél lathaté a kézépvonalban lévé sipoly, melyben bal-
lonkatéter van. b, A katéter hizaséval eléreemeljik a hivelyfalat, ill.
hélyagfalat, hogy a sipoly kimetszése megbizhatéan torfénhessen.

2. Gbra a, A sipoly kiirtasa utani éllapot lathaté, a nagyobb hivelyi és

kisebb holyagnyilassal. b, A hélyagizomzatot tovafuté varrattal zarjuk.

¢, Masodik réteget képeziink a hélyag izomzatébé| szintén tovafuté var-
rattal. d, A hiively sebének varratsora.
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A hélyag-hiively sipoly
A VESICO-VAGINALS FISTULA TRANSVESICALIS ZARASA akkor indikalt, ha
1. a sipoly nagyob méretfi, 2. az ureter a szdjadékok kozelében helyez-
kedik el, 3. ha a zdrds nem elsGdleges, vagyis mdr tortént ., 4. a sipoly
sugdrkezelés vagy elérement egyéb miitétek utan lép fel (24, 25). En-
nek egyszer(ibb valtozata, amikor a hiively fell az asszisztens a sipolyt
torlével megemeli é a megnyitott hélyagon 4t a sipolyt radiklisan
kimetsszitk, majd tobb réteghen zdrjuk. Igen lényeges a hiively és
hélyagizomzar kézott kialakitott réteg, melynek elkészitése utdn a jé
vérellaasi, j6l gyégyuls hélyagizomzatot felszivédé varrattal dssze-
varrjuk. Ezutdn finom 2-4x0 felszivédé varrattal a nydlkahartyr is
osszevarrjuk ezzel egy kiilén varratsort képezve. Hélyagzards, drain,
réteges hasfali z4rds utdn a hiively nyalkahdrty4jac is megbizhat var-
ratsorral zdrjuk. Amennyiben a sipoly nagyobb, a fels& hélyag sebzést
vigégvezetjitk a hdlyag héts6 faldn a peritoneum tompa hétrahizdsa
utén, és élesen preparalunk a hélyag és a hiively eliilss fala kozote. A
sipoly gondos kimetszése utdn fesziilésmentesen dsszevarrjuk a hélya-
got, hatulrél felfelé vezetett tovafuté vagy csomés varratokkal (3.
dbra). A hiivelyt e médszernél szintén feliilrsl szoktuk zirni. A miitée
tovibbi menete hasonlé a fentiekkel. A hélyagkatétert 7-8 napig
tartjuk fent, hogy az tires hélyag jobban gyégyuljon.

3. Gbra a, A gyiri dloki retraktorra erésitett kampok kozott latjuk

a hosszan, a sipolyig megnyitott hélyagot. b, Megtériént a sipoly
kimetszése a hélyagfalbél és a mélyebben fekvé hivelyfalbél.

¢, A hisvely mellss falanak sebét zartuk, d, Csomés varrattal zarjuk

a hélyag hossz0, a kézépvonalban ejtett sebét. e, Harantmetszetben
latjuk oz elzart hiivelyfalat, hélyagfalat és a hélyagban lévs katétereket.

Sajat gyakorlatomban interpositum felhasznéldséra nem kényszeriil-
tem, de ajanljik a jol mobilizdlt omentumot, a rectusbél késziile
myofascidlis lebenyt, vagy transvaginélis feltardsnal mobilizalt j6
vérellatdsu labidlis zsirlebenyt (5,7,16,21,26-28). (4-5. dbra). Tobb-
sz0ros, komplex sipolyok esetén, ami rosszindulaté elvéltozasok mii-
tétje vagy besugdrzds utdn lép fel, asipolyok zdrdsa technikailag rend-
kiviil nehéz. A szovetek torékenyek, fibrotikusak, rossz vérellatéstak,
a hélyag kapacitdsa kicsi. Ezekben az esetekben a vizelet devidciGjit
végezhetjiik (ureteroileo-cutaneostomia sec. Bricker). Ha a radikali-
sabb eliilsé kismedencei exenterdci6t valasztjuk, elterelhetd a vizelet
fenti médszerrel, de megkisérelhetd vékonybélbél képzett hélyag me-
tédusa is (Hautmann-hdlyag). Postoperative lényeges a katéter ellen-
drzése, antibiotikus kezelés.

SAJAT BETEGANYAG ISMERTETESE Osztalyunkon szdmos sipolyzérdst
végeztiink, errdl tobb kézleményben beszamoltunk. Igen apré sipoly
esetén a hivelyi feltardsbél 4 miitétet végeztiink az elmult 14 évben,
a tobbi sipolyt ransvesicalisan zdrtuk. A statisztikde drtekintve 4tlag-
ban 2 évenként 3 sipolyzéras tortént. Ismételt sipolyzdrasra osztalyun-
kon elsédleges miitét végzése utin nem kényszeriiltink. Mésodlagos
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sipolyzdrdst csak mds intézetben tortént probalkozas utdn indikal-
tunk. Osszesen 25 vesico-vagindlis sipolyzdrdst végeztiink.

4.dbra a, b, A nagyajakbsl mobilizéljuk a nyeles zsirlebenyt,
¢, Alebenyt behizzuk a sipoly teriletére. o, A Hélyagzéras, a lebeny
rogzitése a sipoly feriiletére, hivelyzaras, a nagyajok sebének zarasa.

5. ébra a, Az omentum az esetek egyharmaddban mobilizalas nélkil
leér a kismedencében. b, Lathato a mobilizalt omentum, mely vérel-
latasat megtartotta. ¢, A révid omentum miatt telies mobilizécié, a jobb
gastroepiploikus arferia megtartaséval.
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