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Laparoskopik histerektomide foley katater kullanim suresinin uriner fistul
onlenmesindeki etkinligi

Effectiveness of foley catheter usage time in prevention of urinary fistula in
laparoscopic hysterectomy
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0z
Amag: Bu calisma, laparoskopik histerektomi gegiren hastalarda Foley kateterin tutulma stiresi ile Griner
fistll insidansi arasindaki iliskiyi arastirmayr amaglamistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif galisma, 2015 ile 2023 yillari arasinda benign nedenlerle
laparoskopik histerektomi uygulanan toplam 312 hastayi igermektedir. Hastalar, ameliyat sonrasi Foley
kateter kullanim sulresine gore iki ana gruba ayrilmistir: Kateter kullanim siresi G¢ giinden az veya yedi
glinden fazla olarak kategorize edilmistir. Bu veriler iki grup arasinda karsilastiriimis ve kateter kullanim
suresinin postoperatif Uriner fistll gelisimi Uzerindeki etkisi analiz edilmistir.

Bulgular: Laparoskopik histerektomi uygulanan 312 bireyin 13'Unde (%4,2) postoperatif Uriner fistul
g6zlenmistir. Postoperatif Griner fistlll olan grupta eritrosit sispansiyonu (ES) transflizyon orani, fistuli
olmayan gruba gére 6nemli 6lglide daha ylksekti (%38,5'e karsi %17,1, p=0,049). Foley kateter
kullanim stiresi, postoperatif Griner fistilii olan hastalarda énemli 6l¢clide daha kisadir. Lojistik regresyon
analizi sonuglari, uzun sureli Foley kateterizasyonunun fistul gelisim riskini azalttigini goéstermigtir
(OR=0,100, GA: 0,012-0,797, p=0,030).

Sonug: Bu c¢alisma, laparoskopik histerektomi sonrasi uzun sureli Foley kateter kullaniminin fistal
gelisim riskini 6nemli 6lglide azalttigini gdstermektedir. Bulgular, postoperatif ddonemde kateter kullanim
suresinin ciddi komplikasyonlar gibi fistil 6nlemede énemli bir rol oynayabilecegini 6ne stirmektedir.

Anahtar Sozciikler: Foley kateter, Laparoskopik histerektomi, Uriner Katater, Uriner retansiyon

Not: 8-10 Kasim 2024 tarihlerinde Istanbul'da gergeklesen 11. Ulusal Urojinekoloji Kongresinde sézlii bildiri olarak
sunulmusgtur.

ABSTRACT

Aim: This study aimed to investigate the relationship between Foley catheter retention time and the
incidence of urinary fistula in patients undergoing laparoscopic hysterectomy.

Materials and Methods: The present retrospective study included a total of 312 patients who underwent
laparoscopic hysterectomy for benign indications between the years 2015 and 2023. The patients were
divided into two main groups according to the duration of Foley catheter use following surgery:
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The duration of Foley catheter use was categorized as less than three days or more than seven days.
The data were subjected to comparison between the two groups, with the objective of analyzing the
impact of catheter use duration on the development of postoperative urinary fistulae.

Results: A postoperative urinary fistula was observed in 13 patients (4.2%) of the 312 individuals who
underwent laparoscopic hysterectomy. The rate of erythrocyte suspension (ES) transfusion was
significantly higher in the group with postoperative urinary fistula (38.5%). The duration of Foley catheter
use was significantly shorter in patients with a postoperative urinary fistula. The results of the logistic
regression analysis indicated that a longer duration of Foley catheterization was associated with a
reduced risk of fistula development (OR=0.100, 95% CI: 0.012-0.797, p=0.030).

Conclusion: This study demonstrates that long-term Foley catheter use after laparoscopic
hysterectomy significantly reduces the risk of fistula development. The findings suggest that careful
management of the duration of catheter use in the postoperative period may play an important role in

preventing serious complications such as fistula.

Keywords: Foley catheter, Laparoscopic hysterectomy, Urinary catheter, Urinary retention

GIRIS
Laparoskopik histerektomi, benign jinekolojik
hastaliklarin tedavisinde minimal invaziv bir

segenek olarak yaygin sekilde kullaniimaktadir.
Laparoskopik histerektomi, abdominal
histerektomiye kiyasla daha hizli iyilesme ve daha
kisa hastanede kalis silresi gibi avantajlar
sunmakla birlikte idrar yolu yaralanmalari gibi
riskler de tasimaktadir. Vajinal histerektomi
miUmkin olmadiginda laparoskopik histerektomi
tercih edilebilir (1). Ancak bu cerrahi girigsim
sonras! geligsebilecek komplikasyonlar arasinda
uriner fistul énemli bir morbidite kaynagidir.
Ameliyat sirasinda mesane veya Ureteral hasar
sonucu geligsebilecedi gibi, ameliyat sonrasi
dénemde Foley katater kullanim suresi ve
cikarllma zamanlamasi gibi faktérler de bu
komplikasyonun olusumunda etkili olabilmektedir.
Uriner fistiiller, o&zellikle vezikovajinal ve
rektovajinal tipleri, cerrahi girisimler ve obstetrik
komplikasyonlar sonrasinda ortaya c¢lkan ve
onemli morbiditeye neden olan durumlar
arasindadir. Obstetrik travma, o6zellikle uzamis
dogum eylemi, vezikovajinal fistlllerin ana
nedenlerinden biridir ve bu durum gelismekte olan
tlkelerde daha yaygindir. lIyatrojenik nedenli
fistUllerin ~ %73,2'sini  jinekolojik  prosedurler
sirasindaki cerrahi hatalar olusturmaktadir (2).
Literatlrde, uzun sireli Foley kateter kullaniminin
idrar yolu enfeksiyonu riskini artirabilecegi ancak
idrar retansiyonu gibi akut komplikasyonlari
azaltabilecegi bildirilmigtir (3). Bununla birlikte,
uriner fistdl insidansini  dogrudan etkileyen
faktorler sinirli sayida galismada ele alinmistir.
Ameliyat sonrasi idrar retansiyonu veya
enfeksiyonlar fistal olusumuna katkida
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bulunabilecek risk faktorleri arasinda
sayllmaktadir (4,5). Bu c¢alismanin amaci,
laparoskopik histerektomi sonrasi Foley kateterin
cikarilma zamanlamasinin Uriner fistll insidansi
Uzerindeki etkisini retrospektif olarak analiz
etmektir.

GEREG VE YONTEM

Bu retrospektif calisma, 2015 ile 2023 vyillari
arasinda benign  nedenlerle  laparoskopik
histerektomi uygulanan toplam 312 hastayi
icermektedir. Bu c¢alisma Necmettin Erbakan
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan degerlendirilmis ve onaylanmigstir (Etik
Kurul Karar No: 2024/4923, Bagvuru ID: 18939).
Calisma Helsinki Bildirgesi'ne uygun olarak
yuratdimuostir. Calismaya dahil edilen toplam
hasta sayisindan 299'u fistll-negatif olarak
siniflandiriimis,13'G ise fistll tespit edilmis olarak
belirlenmistir. Calismaya malignite vakalari dabhil
edilmemistir. Hastalara ait veriler hastane
kayitlarindan retrospektif olarak elde edilmis ve
postoperatif Uriner fistil gelisimi (Ozerinde
odaklaniimistir. Hastalar, ameliyat sonrasi Foley
kateter kullanim suresine goére iki ana gruba
ayrilmisgtir: Kateter kullanim sdresi G¢ ginden az
veya yedi gunden fazla olarak kategorize
edilmistir. Hastalarin yas, viicut kitle indeksi (VKI),
parite ve diabetes mellitus, hipertansiyon ve kronik
bdbrek hastahdi gibi komorbiditeler dahil olmak
Uzere demografik ve klinik 6zellikleri analiz
edilmistir. Ayrica, histerektomi endikasyonlari,
intraoperatif kanama miktari, ameliyat suresi ve
postoperatif komplikasyon insidansi
kaydedilmigtir. Veriler daha sonra, Kkateter
kullanim suresinin ameliyat sonrasi Uriner fistdl
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gelisimi Uzerindeki etkisini analiz etmek amaciyla
iki grup arasinda karsilastiriimisgtir.

istatistiksel analizler, siirekli degiskenler igin
ortalama * standart sapma (ortalama = SD)
degerleri temel alinarak yapilmistir. Verilerin
normal dagilim géstermedigi tespit edildiginden,
surekli degiskenlerin gruplar arasinda
karsilastiriimasi icin  Mann-Whithey U testi
kullanilmigtir. Kategorik veriler n (%) olarak
sunulmus ve bu veriler arasindaki farklar ki-kare
testi ile analiz edilmistir. Postoperatif Uriner fistil
gelisimini 6ngbren bagimsiz risk faktorlerini
belirlemek i¢in gok degiskenli lojistik regresyon
analizi yapiimistir. Bu analizde, Foley kateter
kullamim  siresi, VKI, yas ve mevcut
komorbiditeler gibi degiskenler modele dahil
edilmistir. Lojistik regresyon sonuglari odds
oranlari (OR) ve %95 guven araliklar (GA)
olarak sunulmustur. Veriler, Sosyal Bilimler igin
istatistiksel Paket (SPSS) yazilimi 26 sirimii
kullanilarak analiz edilmistir. P-degeri 0,05'ten
kiglk oldugunda istatistiksel olarak anlamh
kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Laparoskopik histerektomi uygulanan 312 bireyin
13'Gnde  (%4,2) postoperatif Uriner fistdl
g6zlenmigtir.  Fistll pozitifve negatif gruplar
arasinda yas, VKi, gebelik sayisi, dogum sayisi ve

islem igin cerrahi endikasyonlar da dahil olmak
uzere demografik ve klinik 6zellikler agisindan
anlaml bir fark gézlenmemistir (p > 0,05). Benzer
sekilde, cerrahi gegmigler ve diabetes mellitus ve
hipertansiyon gibi komorbiditeler agisindan da
gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmamistir

(Tablo-1). Preoperatif hemoglobin duzeyleri
(p=0,123) ve postoperatif hemoglobin dizeyleri
(p=0,669) arasinda anlamli bir fark

g6zlenmemistir. . Ancak, eritrosit slispansiyonu
(ES) transflzyonu orani postoperatif Uriner fistulu
olan grupta (%38,5) fistlll olmayan gruba (%17,1,
p=0,049) kiyasla anlamli derecede ylksekti. Foley
kateter kullanim suresi, postoperatif Uriner fistulu
olan hastalarda 6nemli Olgide daha kisaydi.
Ozellikle, bu hastalarin %92,3'i kateteri (¢
ginden az kullanirken, postoperatif Uriner fistulu
olmayan hastalarin %52,8'i kateteri ti¢ giinden az
kullanmistir ~ (p=0,005) (Tablo-2). Lojistik
regresyon analizi sonuglari, uzun sureli foley
kateterizasyonunun fistul gelisim riskini azalttigini
gostermistir  (OR=0,100, GA: 0,012-0,797,
p=0,030). ES transfiizyonu, yas, VKIi ve sezaryen
Oykusu gibi diger faktorler istatistiksel olarak
anlamh bulunmamistir (p > 0,05) (Tablo-3). Lojistik

regresyon modeli, 0,809luk alici isletim
karakteristik egrisi altindaki alan ile fistul gelisimi
icin  yUksek derecede 06ngoéricti dogruluk

gostermigtir (Sekil-1).

Tablo-1. Fistil pozitif ve fistll negatif grup arasinda demografik, klinik 6zellikler ve cerrahi dykinin karsilastiriimasi.

Degiskenler Fistul negatif Fistiil pozitif p-degeri
grup (n=299) grup (n=13)
Yas (yil) 49.3645.37 48.00+3.58 0.277
VKI* (kg/m?) 28.09+2.56 29.05+2.87 0.151
Gravida 4.24+1.78 3.92+2.22 0.587
Parite 2.51+1.71 2.00+£1.73 0.294
Anormal Uterin Kanama 178 (%59.5) 6 (%46.2)
Benign Ovaryal Kist 20 (%6.7) 1 (%7.7)
Endikasyonlar Endometriozis 23 (%7.7) 3 (%23.1) 0.347
Myoma Uteri 66 (%22.1) 3 (%23.1)
Servikal Patoloji 12 (%4.0) 0(%0.0)
Abdominal Cerrahi Gegmisi 90 (%30.1) 2 (%15.4) 0.255
Laparoskopik Kolesistektomi Gegmigi 36 (%12.0) 0 (%0.0) 0.183
Apendektomi Gegmisi 20 (%6.7) 0 (%0.0) 0.335
Laparoskopik Tup Ligasyonu Gegmigi 14 (%4.7) 2 (%15.4) 0.087
Myomektomi Gegmisi 12 (%4.0) 0 (%0.0) 0.461
Umblikal Herni Cerrahi Gegmisi 8 (%2.7) 0 (%0.0) 0.550
Unilateral Salpingooferektomi Cerrahi Gegmisi 4 (%1.3) 0 (%0.0) 0.675
Abdominoplasti Cerrahi Gegmisi 6 (%2.0) 1 (%7.7) 0.175
Gegirilmis Sezaryen Oykisi 36 (%12.0) 3 (%23.1) 0.239
Diabetes Mellitus 58 (%19.4) 2 (%15.4) 0.719
Hipertansiyon 96 (%32.1) 4 (%30.8) 0.919
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Astim 44 (%14.7) 0( %0.0) 0.136
Kalp Hastaligi 12 (%4.0) 0 (%0.0) 0.461
Anemi 103 (%34.4) 5 (%38.5) 0.766

*VKi: Vicut kitle indeksi

Tablo-2. Fistll pozitif ve negatif gruplar arasinda hemoglobin dizeyleri, transflizyon oranlar ve foley kateter
suresinin karsilastiriimasi.

Degiskenler Fistiil negatif grup Fistil pozitif grup p-degeri
(n=299) (n=13)

Preoperatif Hemoglobin (g/dL) 12.30+£1.87 11.48+1.74 0.123
Postoperatif Hemoglobin (g/dL) 10.94+1.71 10.73+1.26 0.669
ES* Transfiizyonu 51 (%17.1) 5 (%38.5) 0.049
ES *Transfiizyon Sayisi 2.02+0.67 2.60+0.89 0.081
Foley Kateter Uzun (>7gln) 141 (%47.2) 1 (%7.7) 0.005
Siiresi(Giin) Kisa (<3giin) 158 (%52.8) 12 (%92.3)

*ES: Eritrosit slispansiyonu

Tablo-3. Foley kateter siiresi, VKI, yas ve sezaryen dykiisiine bagl olarak fistiil gelisimini 5ngéren lojistik regresyon
analizi.

Predictor Estimate SE z p-degeri Odds 95%ClI 95%Cl
Ratio Lower Upper
Foley Kateter Siresi -2.29 1.05 -217  0.030 0.100 0.012 0.797
(Uzun&Kisa)
ES Transfiizyonu 1.18 0.63 1.88 0.060 3.27 0.951 11.267
Yas (yil) -0.04 0.05 -0.83  0.407 0.95 0.853 1.066
VKIt (kg/m?) 0.15 0.14 1.06 0.286 1.16 0.879 1.546
Sezaryen Gegmigi 0.78 0.73 1.06 0.289 2.18 0.516 9.233

* ES: Eritrosit siispansiyonu "VKI: Viicut kitle indeksi

AUC: 0.809

Sekil-1. Fistiil Geligsimini Ongoéren Lojistik Regresyon Modelinin ROC Egrisi ile Performansi.

TARTISMA kateterizasyona kiyasla driner fistil olusumu
riskini 6nemli dlglide azalttigini gdstermektedir. Bu
g6zlem, postoperatif komplikasyonlarin, ézellikle
de dUriner fistlllerin  dnlenmesinde kateter
yonetiminin onemini vurgulayan onceki
calismalarla tutarlidir (6,7) . Bizim kohortumuzda
uriner fistll insidansi %4,2 olarak bulunmustur ve

Benign endikasyonlar nedeniyle laparoskopik
histerektomi gegiren hastalarda Foley kateter
tutma siresi ile ameliyat sonrasi Uriner fistl
gelisimi arasindaki iligki kritik bir arastirma
alanidir. Bulgularimiz, 6zellikle 7 ginden uzun
sureli Foley kateter kullaniminin, daha kisa sureli
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bu oran karsilastinlabilir populasyonlarda %1 ila
%5 arasinda degisen benzer oranlar bildiren
mevcut literatirle uyumludur (7,8). Yas, BMI,
parite ve komorbid durumlar gibi demografik ve
klinik degiskenler fistil pozitif ve fistlil negatif
gruplar arasinda anlaml farkliliklar géstermezken,
Foley kateter kullanim suresi dnemli bir koruyucu
faktor olarak ortaya c¢ikmistir. Lojistik regresyon
analizimiz de daha uzun kateter tutma stresinin
fistl olugsma olasiiginin azalmasiyla iligkili
oldugunu dogrulamistir (OR=0,100, %95 GA:
0,012-0,797, p=0,030) (9,10). Bu durum,
kateterizasyonun uzun sure devam ettiriimesinin
mesaneyi stabilize edebilecegini ve iyilesmekte
olan cerrahi bolge uzerindeki baskiyl azaltarak
komplikasyon riskini azaltabilecegini
dusindirmektedir. Bununla birlikte, kateterle
iligkili idrar yolu enfeksiyonu riskinde artis gibi
uzun  slreli  kateterizasyonun  potansiyel
dezavantajlarint g6z 6ninde  bulundurmak
onemlidir. Daha uzun kateter tutulmasi uriner fistul
olusumunu 6nleyebilirken, ayni zamanda hastalari
IYE'lere yatkin hale getirebilir ve Klinik
uygulamada dikkatli bir izleme gerektirir (11,12).
Fistill olusumunu dnlemek ve IYE riskini ydnetmek
arasindaki denge, ameliyat sonrasi sonugclari
optimize etmek igin ¢ok &énemlidir. llging bir
sekilde, calismamizda fistll pozitif grupta daha
yuksek eritrosit stispansiyonu (ES) transfiizyonu
skl da goézlemlenmistir (%38,5'e karsi %17,1,
p=0,049). Bununla birlikte, lojistik regresyon
analizi ES transflizyonunu fistil gelisiminin
bagimsiz bir belirleyicisi olarak tanimlamamistir

Kaynaklar

(p=0,060). Bu bulgu, ES transflizyonunun fistal
olusumuna dogrudan katkida bulunmak yerine
daha komplike cerrahi vakalari yansitabilecegini
dusundirmektedir (13). Calismamizin gugli
ybnleri arasinda nispeten blylk bir drneklem
blyukligu ve driner fistll igin bagimsiz risk
faktorlerini belirlemek Uzere ¢ok dediskenli bir
lojistik regresyon modelinin uygulanmasi yer
almaktadir. Modelimizin 0,809 isletim karakteristik
egrisi ile gOsterilen 6ngoérisel dogrulugu,
bulgularimizin  saglamhginin altini  ¢izmektedir
(6,14). Bununla birlikte, ¢alismanin retrospektif
tasarimi nedensellik kurma yetenegini
sinirlamaktadir ve veriler tek bir kurumdan
toplanmistir, bu da sonuglarin genellenebilirligini
etkileyebilir. Bulgularimizi dogrulamak ve cesitli
cerrahi baglamlarda optimum Foley
kateterizasyon sirelerini arastirmak igin gelecekte
yapilacak prospektif, ¢cok merkezli c¢alismalara
ihtiyac vardir (15,16).

SONUG

Bu calisma, laparoskopik histerektomi sonrasi
uzun sureli Foley kateter kullaniminin fistil gelisim
riskini dnemli dlcide azalttigini gdstermektedir.
Bulgular, postoperatif dénemde kateter kullanim
suresinin  ciddi komplikasyonlar gibi fistul
Onlemede 6nemli bir rol oynayabilecegini 6ne
surmektedir.

Cikar Catismasi: Yazarlar aralarinda ¢ikar
catismasi olmadigini beyan etmiglerdir.
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