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UVOD

Ve zi ko va gi nal ne fi stu le su jed no od naj ne
u god ni jih sta wa za bo le sni cu, ka ko s me di
cin skog, ta ko i sa so ci jal nog aspek ta. Tač
na in ci den ci ja ve zi ko va gi nal nih fi stu
la ni je po zna ta, ali se pro ce wu je na 0,3
2%. U ze mqa ma s raz vi je nom gi ne ko lo ško
aku šer skom slu žbom naj če šći raz log na
stan ka ve zi ko va gi nal nih fi stu la (u vi še 
od 90% slu ča je va) je su gi ne ko lo ške ope ra
ci je to kom ko jih je ra đe na ab do mi nal na hi
ste rek to mi ja. Osim gi ne ko lo ških i uro lo
ških ope ra ci ja, kao uzro ci na stan ka ovih 
fi stu la na vo de se kom pli ko va ni po ro đa
ji, le če we jo ni zu ju ćim zra če wem, ma lig ni
te ti, po vre de i in fek ci ja [1, 2].

Pre ma lo ka li za ci ji, fi stu le mo gu bi ti 
vi so ke, uko li ko po la ze s fun du sa mo krać
ne be ši ke, sred we postavqene, uko li ko na
sta ju iza tri go nu ma mo krać ne be ši ke, i ni
ske, uko li ko su u vi si ni tri go nu ma i vra ta 
mo krać ne be ši ke.

U li te ra tu ri je po znat ve li ki broj hi
rur ških teh ni ka ko je se pri me wu ju za le
če we ve zi ko va gi nal nih fi stu la. Raz li ku
ju se ab do mi nal ni ili va gi nal ni pri stup, 
a op šti prin cip je odva ja we ko mu ni ka ci
je iz me đu be ši ke i va gi ne, za tva ra we otvo

ra na be ši ci, in ter po ni ra we raz li či tih 
tki va i za tva ra we va gi ne [38].

Po seb nu gru pu či ne fi stu le na sta le na
kon pri me ne jo ni zu ju ćeg zra če wa, ko je iza
zi vaju ob li te ri ra ju ći en dar te ri tis, što ka
sni je do vo di do ne kro ze i pro pa da wa tki
va i gu bit ka ela stič no sti zida vagine [9]. 
Zbog ova kvih pro me na, wi ho vo za tva ra we 
pred sta vqa ve li ki pro blem i iza zov za iz
bor ade kvat ne hi rur ške teh ni ke.

U ra du je pri ka zan po stu pak za tva ra wa 
ve li kih ve zi ko va gi nal nih fi stu la tran
sva gi nal nim pri stu pom uz ko ri šće we ko
žnog re žwa ve li ke usne polnih organa kod 
tri bo le sni ce kod ko jih su ove fi stu le na
sta le na kon jo ni zu ju ćeg zra če wa.

PRIKAZI BOLESNIKA

Od ma ja 2007. do ja nu a ra 2008. go di ne tri 
že ne sta re 47, 53 i 62 go di ne (pro seč no 54 
go di ne) ope ri sa ne su zbog te ških ve zi ko
va gi nal nih fi stu la na sta lih na kon le če
wa jo ni zu ju ćim zra če wem. Dve bo le sni ce su 
le če ne zbog kar ci no ma gr li ća ma te ri ce, a 
jed na zbog kar ci no ma rek tu ma. Fi stu le su 
na sta le 11, 20, od no sno 26 me se ci (pro seč
no 19 me se ci) na kon zrač ne te ra pi je. Od na
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stan ka fi stu le do ope ra ci je pro te klo je 25, 28, od no
sno 40 me se ci (pro seč no 31 me sec). Preč nik fi stu la 
bio je 2 cm, 4 cm i 4,5 cm (pro seč no 3,5 cm) (Sli ka 1). 
U sva tri slu ča ja pret hod ni tran sve zi kal ni pri stup 
ni je do veo do uspe šnog le če wa. Pre ope ra ci je bo le
sni ca ura đe ni su stan dard ni gi ne ko lo ški pre gled, 
eho so no gra fi ja i ci sto sko pi ja. S ob zi rom na to da 
ci sto sko pi jom ni je utvr đen bli ski kon takt ure te ra 
s me stom fi stu le, da qa is pi ti va wa u tom prav cu ni
su vr še na. Na taj na čin po tvr đe na je sred wa fi stu la 
kod dve bo le sni ce i ni ska fi stu la kod jed ne.

Hirurška tehnika

Tran sva gi nal ni pri stup fi stu li omo gu ćen je in ci zi
jom po Šu har du (Schuc hardt), či me se ja sno vi zu e li zu je 
ne pri rod na ko mu ni ka ci ja iz me đu va gi ne i mo krać ne 
be ši ke. Raz dva ja we be ši ke od va gi ne vr ši se ve o ma 
pa žqi vo, ka ko bi se spre či la da qa po vre da zi da be
ši ke. Ne e la stič ni, fi bro zno iz me we ni ivič ni po jas 
oko fi stu le se ukla wa kru žnim ise ca wem u ši ri ni 
od ne ko li ko mi li me ta ra do bi ja wa do bro pro kr vqe
nih ivi ca (Sli ka 2). Na kon odva ja wa be ši ke, fi stu
lo zni otvor se za tva ra re sorp tiv nim ša vo vi ma (Sli
ka 3). Od ve li ke usne ko ja je bli ža fi stu li for mi ra 
se ko žni re žaw ne što ve ćih di men zi ja od ošte će wa 
na va gi ni. Ko žni re žaw se mo bi li še za jed no s pra
te ćim krv nim su do vi ma i ma snim tki vom u du ži ni 
ko ja je do voq na da se bez ten zi je do seg ne do ošte će wa 
(Sli ke 4 i 5). Pa žqi vom pre pa ra ci jom for mi ra se tu
nel is pod boč nog zi da va gi ne, po čev od me sta fi stu
le, i na sta vqa ka od go va ra ju ćoj ve li koj usni (Sli ka 
6). Kroz for mi ra ni tu nel se pro vla či ko žni re žaw s 
pra te ćom va sku la ri zo va nom pe teq kom i ma snim tki
vom. Re žaw se fik si ra po je di nač nim re sorp tiv nim 
ša vo vi ma za ošte će we na va gi ni ta ko što se va sku
lar na pe teq ka i ma sno tki vo po sta vqa ju pre ko ša
vo va na mo krać noj be ši ci. Ko žna po vr ši na re žwa 
osta je okre nu ta ka šu pqi ni va gi ne (Sli ka 7). Do dat
na fik sa ci ja re žwa vr ši se sa dva po je di nač na ša
va u pre de lu otvo re ne ve li ke usne, ka ko bi se spre či
lo po me ra we ili uvr ta we va sku lar ne pe teq ke. Sle
di po sta vqa we dre na že i za tva ra we otvo ra na ve li
koj usni (Sli ka 8).

Po sle ope ra ci je sa ve tu je se pri me na ce fa lo spo
rin skih an ti bi o ti ka u pu noj te ra pij skoj do zi u tra
ja wu od se dam da na, a na kon to ga u pro fi lak tič koj do
zi sve vre me no še wa uri nar nog ka te te ra. Uri nar ni 
ka te ter se osta vqa če ti ri ne de qe. Ra di sma we wa na
dra žaj nih i bol nih sen za ci ja mo krać ne be ši ke, sa
ve tu je se pri me na an ti ho li ner gi ka. Dva me se ca na kon 
ope ra ci je ci sto skop ski pre gled u lo kal noj ane ste zi ji 
i mik ci o na ci sto u re tro gra fi ja su vr še ni ra di pro
ve re re zul ta ta le če wa.

Bo le sni ce su po sle ope ra ci je kli nič ki nad gle da ne 
13, 17 i 18 me se ci (pro seč no 16 me se ci). Kod sve tri 
že ne po stig nut je do bar re zul tat le če wa, bez do dat
nog oti ca wa uri na. Ta ko đe, ni je bi lo in tra o pe ra ci

o nih, ni ti po sto pe ra ci o nih kom pli ka ci ja. Ho spi
ta li za ci ja je tra ja la če ti ri da na. Dve bo le sni ce su 
pri ja vi le da vo de nor ma lan sek su al ni ži vot. Sve su 
nor mal no mo kri le i ni su ima le pro ble ma u ve za ni s 
uri nar nim si stemom.

DISKUSIJA

Hi rur ško le če we ve zi ko va gi nal nih fi stu la je ve li
ki iza zov za hi rur ga i zah te va do bro po zna va we ana to
mi je za hva će ne re gi je, eti o lo gi je fi stu la i prin ci pa 
re kon struk tiv ne hi rur gi je. Pre sva kog hi rur škog za
tva ra wa ve zi ko va gi nal ne fi stu le neo p hod no je upo
zna ti se s we nim po re klom, we nom ve li či nom i lo ka
li za ci jom, te sta wem okol nog tki va. Po sto ji ve li ki 
broj hi rur ških teh ni ka ko je se raz li ku ju po na či nu 
pri stu pa, ma te ri ja lu ko ji se ko ri sti za in ter po ni
ra we be ši ke i va gi ne, a u po sled we vre me i u sve če
šćoj pri me ni la pa ro sko pi je s ro bot skom teh no lo gi
jom, ko ja is kqu ču je po tre bu za op se žnim ab do men skim 
pri stu pi ma [38]. Ope ra ci je va gi nal nim pri stu pom 
su ma we in va ziv ne, s pri hva tqi vim re zul ta ti ma i ne 
zah te va ju po seb ne po sto pe ra ci o ne me re. Mno go če šće 
se pri me wu je ab do men ski pri stup, po seb no u uro lo
škoj dok tri ni i ka da je ne ki od ure te ra u bli skom 
kon tak tu s me stom fi stu la, te je neo p hod no ura di ti 
po nov nu im plan ta ci ju ure te ra. Uspeh le če wa ve zi ko
va gi nal nih fi stu la je, pre ma po da ci ma iz li te ra tu
re, od 70% do 100%, s ve o ma slič nim re zul ta ti ma bi lo 
da je u pi ta wu je dan ili dru gi pri stup. U po re đe wu s 
pri stu pi ma, pro seč ni uspeh je 91% kod va gi nal nog, a 
97% kod ab do men skog pri stu pa. Ov de se mi sli na bo
le sni ce ko je ni su le če ne jo ni zu ju ćim zra če wem [10].

Po se ban pro blem su fi stu le na sta le na kon jo ni zu
ju ćeg zra če wa, ko je se po mno go če mu raz li ku ju od fi
stu la na sta lih usled dru gih uzro ka i zah te va ju mno
go op se žni je hi rur ško le če we. One mo gu na sta ti na
kon du go traj nog la tent nog pe ri o da od jed ne go di ne 
do tri de set go di na. Pe riod po tre ban za wi ho vu pot
pu nu kon so li da ci ju, tj. epi te li za ci ju, mno go je du ži 
ne go kod dru gih fi stu la. Te ra pij ske do ze jo ni zu ju ćeg 
zra če wa iza zi va ju ob li te ri ra ju ći en dar te ri tis, ko
ji uni šta va tki vo i do vo di do gu bit ka ela stič no sti. 
Re zul tat su fi stu le ve li kih di men zi ja, sa zna čaj nim 
ošte će wem okol nog tki va, zbog če ga za tva ra we ova kvih 
ne pri rod nih ko mu ni ka ci ja pred sta vqa ve o ma zah tev
nu hi rur šku in ter ven ci ju. Za to je to kom hi rur škog 
za hva ta neo p hod no kru žno od stra ni ti ivič ni po jas 
iz me we nog tki va oko fi stu le i obez be di ti do bro va
sku la ri zo va ne ivi ce za po kri va we ošte će wa na va
gi ni. Ste pen uspe ha je, pre ma po da ci ma iz li te ra tu
re, od 40% do 100% [11].

Hi rur škom le če wu ne tre ba pri stu pa ti pre ne go 
što se fi stu la kon so li du je, od no sno fi stu lo zni ka
nal pot pu no epi te li zu je i sa ni ra in fek ci ja. U pr vih 
šest do osam ne de qa od na stan ka fi stu le po sto ji mo
guć nost we nog spon ta nog za tva ra wa. Pe riod od po ja ve 
fi stu le do pot pu ne kon so li da ci je obič no tra je naj
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Слика 4. Прављење тунела иза вагине кроз који ће бити провучен 
ре жањ од велике усне
Figure 4. Creation of a tunnel behind the vagina through which la
bia majora flap will be pulled

Слика 3. Затворена мокраћна бешика
Figure 3. Closed bladder (vesica)

Слика 1. Отвор везиковагиналне фистуле
Figure 1. Opening in vesicovaginal fistula

Слика 2. Одвојен зид мокраћне бешике од зида вагине
Figure 2. Vesical wall separated from the vaginal wall
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Слика 6. Издвојен режањ велике усне с васкуларном петељком
Figure 6. Separated labia majora flap with vascular stalk

Слика 7. Након провлачења кроз тунел иза вагине, кожа режња 
ве лике усне ушивена је с ивицом вагине
Figure 7. After being pulled through tunnel behind the vagina, labia 
majora flap skin is sutured to the egde of vagina

Слика 8. Изглед велике усне након операције
Figure 8. Appearance of labia majora after surgery

Слика 5. Опсечена кожа велике усне од које ће се направити ре жањ
Figure 5. Cropped labia majora skin which will be used to create flap
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ma we če ti ri me se ca. Ope ra ci ji tre ba pri stu pi ti tek 
na kon što se usta no vi da se preč nik fi stu lo znog ka
na la vi še ne po ve ća va.

Le če we se mo že iz ve sti bi lo ab do men skim, bi lo 
va gi nal nim pri stu pom, a za do bar uspeh je neo p hod no 
obez be di ti do bro va sku la ri zo va no tki vo, ko je se po
sta vqa iz me đu zi do va be ši ke i va gi ne. Osnov ni pro
blem je ne e la stič na va gi na i ne mo guć nost do voq ne mo
bi li za ci je, po seb no ka da je pret hod no već po ku ša no 
za tva ra we fi stu le. Ošte će wa na va gi nal nom zi du su 
obič no ve ća i wi ho vo za tva ra we je osnov ni pro blem. 
S ob zi rom na is ku stvo u za tva ra wu ja tro ge nih i tra
u mat skih ve zi ko va gi nal nih fi stu la Mar ci ju so vim 
(Mar ti us) re žwem [12], po če li smo s ko ri šće wem va
sku la ri zo va nog ko žnog re žwa ve li ke usne u le če wu 
ve li kih fi stu la na sta lih po sle zra če wa. Ka ko je va
sku la ri za ci ja ovo ga re žwa ista kao i va sku la ri za ci
ja Mar ci ju so vog re žwa, we go vo odva ja we i for mi ra we 
va sku lar ne pe teq ke se ra di lo po istim prin ci pi ma. 
Ko žni re žaw ve li ke usne je od li čan iz bor za za tva ra
we ta kvih ošte će wa kod fi stu la sred we i ni ske lo ka
li za ci je. Pred nost je u we go voj mo bil no sti i mo guć

no sti uzi ma wa re žwa do voq ne ve li či ne. Ta ko đe, pra
te ća va sku la ri zo va na pe teq ka s ma snim tki vom je od
li čan ma te ri jal za odva ja we šav nih li ni ja iz me đu be
ši ke i ošte će wa va gi ne. Ma na ovo ga re žwa je po sto ja
we dla ka na we mu, ali se taj pro blem uspe šno re ša va 
traj nom de pi la ci jom pre ope ra ci je. Dru gi ne do sta tak 
je mo guć nost re trak ci je va gi ne po sle hi rur škog le
če wa. Zbog to ga je ovu teh ni ku po treb no pri me wi va ti 
kod sred we i ni sko lo ci ra nih fi stu la. Ta ko đe, to kom 
ope ra ci je se ade kvat nom mo bi li za ci jom re žwa mo že 
iz be ći mo guć nost re trak ci je va gi ne. Re zul ta ti le če
wa sve tri pri ka za ne bo le sni ce bi li su obe ća va ju ći.

Uspe šno le če we fi stu la mo gu će je sa mo uko li ko 
su is pu we ni osnov ni prin ci pi: iz bor pra vog vre me
na za ope ra ci ju, ade kvat na mo bi li za ci ja ana tom skih 
struk tu ra s ukla wa wem de vi ta li zo va nog tki va, ko ri
šće we va sku la ri zo va nog re žwa i do voq na ka te te ri
za ci ja be ši ke po sle ope ra ci je. Ko ri šće we ko žnog 
re žwa ve li ke usne je do bar iz bor za za tva ra we sred
we i ni sko lo ci ra nih ve zi ko va gi nal nih fi stu la, po
seb no uko li ko su u pi ta wu fi stu le ve ćih di men zi ja 
na sta le kao po sle di ca zrač ne te ra pi je.
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SummARy
Introduction Vesicovaginal fistula can occur after delivery, 
gynaecologic or urologic surgery, irradiation therapy or as 
destruction caused by a tumour or trauma. The main problem 
after irradiation is decreased elasticity of the tissue around the 
fistula. We present our experience in the treatment of three 
patients with vesicovaginal fistula using a labia maiora skin flap.
Case Outline From May 2007 to January 2008 three patients 
with vesicovaginal fistula were treated using labia maiora skin 
flap. The fistulae occurred after mean 19 months (11, 20 and 26 
months) following irradiation therapy applied to treat malig
nant disease. The mean age of the patients was 54 years (47, 53 
and 62 years). The mean diameter of the fistulae was 3.5 cm (2, 
4 and 4.5 cm). Using transvaginal approch, all devitalized and 

fibrous tissue was removed with the closure of the bladder wall. 
The labia maiora skin flap with good vascularization was trans
posed to close the defect and anastomozed to the vagina. The 
mean followup was 16 months (13, 17 and 18 months). Labia 
maiora skin flap size was mean 3.7 cm (2.6, 3.7 and 4.8 cm). 
We achieved satisfactory outcome in all patients. There were 
neither postoperative complications nor fistula recurrence.
Conclusion Labia maiora skin flap presents a good alterna
tive for surgical treatment of vesicovaginal fistula. The flap is 
more adequate for larger defects and for the repair of fibrously 
changed vaginal wall which is present after irradiation therapy.

keywords: vagina; bladder; vesicovaginal fistula; labia maiora; 
reconstruction; radiation therapy
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