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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Ве зи ко ва ги нал не фи сту ле (ВВФ) су нај че шћи и нај зна чај ни ји об лик ури нар них фи сту ла уро ги-
не ко ло шког по ре кла. Мо гу има ти раз ли чи ту ети о ло ги ју. Код нај ве ћег бро ја же на с овим про бле мом 
по треб но је хи рур шко ле че ње.
Циљ ра да Циљ ис тра жи ва ња је био да се ана ли зи ра ју ре зул та ти хи рур шког ле че ња бо ле сни ца са 
ВВФ у уста но ви тер ци јар ног ни воа здрав стве не за шти те у по след њој де це ни ји.
Ме то де ра да Ре тро спек тив ном сту ди јом об у хва ће но је 99 же на са ВВФ ко је су опе ри са не на Кли-
ни ци за уро ло ги ју Кли нич ког цен тра Ср би је у пе ри о ду 2001–2010. го ди не.
Ре зул та ти ВВФ су код 74 же не (74,75%) на ста ле по сле хи сте рек то ми је, и то ско ро два пу та че шће 
по сле хи сте рек то ми је због бе ниг ног ги не ко ло шког обо ље ња. При хи рур шкој ко рек ци ји при мар них 
ВВФ тран све зи кал ни при ступ је при ме њен код 52 бо ле сни це (52,53%). Ре ци ди ви су ре ша ва ни тран-
спе ри то не ал ним при сту пом. Ни је утвр ђе на зна чај на раз ли ка у по ја ви ре ци ди ва из ме ђу ко ри шће них 
при сту па у хи рур шком ле че њу при мар них фи сту ла. Код чак 93 же не (94%) про блем ВВФ је ре шен са мо 
јед ном хи рур шком ин тер вен ци јом. Збир но, на 107 ин тер вен ци ја за бе ле же но је осам ре ци ди ва (7,47%).
За кљу чак Сту ди ја по ка зу је да је до ВВФ по сле хи сте рек то ми је до шло код три че твр ти не обо ле лих 
же на, че шће на кон хи сте рек то ми је због бе ниг не ги не ко ло шке бо ле сти. Ра но от кри ва ње ги не ко-
ло шких обо ље ња уз пра во вре ме но и од го ва ра ју ће ле че ње же на сма њи ће број ста ња ко ји мо гу 
до ве сти до ВВФ. Ре зул та ти ма хи рур шког ле че ња ВВФ мо же мо би ти за до вољ ни, јер је у чак 94% 
слу ча је ва овај про блем ре шен на кон са мо јед не хи рур шке ин тер вен ци је, али је сва ка ко по треб но 
да ље уса вр ша ва ње.
Кључ не ре чи: ве зи ко ва ги нал на фи сту ла; хи рур шко ле че ње; хи сте рек то ми ја
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УВОД

Ве зи ко ва ги нал не фи сту ле (ВВФ) су нај­
че шћи и нај зна чај ни ји об лик ури нар них 
фи сту ла уро ги не ко ло шког по ре кла. Мо гу 
на ста ти раз ли чи тим ме ха ни зми ма, а ње на 
нај зна чај ни ја ма ни фе ста ци ја је ин кон ти­
нен ци ја ури на (не вољ но оти ца ње мо кра ће). 
По пра ви лу, ВВФ ни су опа сне по жи вот, али 
пред ста вља ју ва жан ме ди цин ски и со ци јал­
ни про блем. Обо ле ле же не су че сто де мо­
ра ли са не, де пре сив не, оту ђе не у дру штву и 
ис кљу че не из ва жних ак тив но сти.

По сто ји мо гућ ност спон та ног за тва ра­
ња (за ра ста ња) фи сту ле, ко је се бе ле жи код 
17–22% же на с овим про бле мом [1, 2]. Ипак, 
код нај ве ћег бро ја же на са ВВФ по треб но је 
хи рур шко ле че ње. Не ма је дин стве ног ста ва 
о то ме ка да тре ба при сту пи ти опе ра ци ји, ни­
ти ко ји хи рур шки при ступ тре ба при ме ни­
ти, али по сто је од ре ђе ни прин ци пи ко ји се 
мо ра ју по што ва ти. При од ре ђи ва њу вре ме на 
ин тер вен ци је тре ба има ти у ви ду и сте пен 
еде ма и за па ље ња зи до ва фи сту ле, а при хи­
рур шком по ступ ку тре ба обез бе ди ти пот­
пу ну одво је ност бе ши ке и ва ги не, уши ва ти 
струк ту ре без тен зи је и из бе ћи раз вој ин фек­
ци је. Ле че ње тре ба да бу де ин ди ви ду ал но. 
На сам из бор и ис ход те ра пи је ути че мно го 
фак то ра: од на чи на на стан ка и осо би на са ме 

фи сту ле, пре ко оп штег ста ња бо ле сни це, до 
зна ња, ис ку ства и ве шти не хи рур га. Уко ли ко 
се од ре ди нај бо ље вре ме и иза бе ре оп ти ма­
лан хи рур шки по сту пак, пот пу ни успех опе­
ра ци је не ће из о ста ти [3, 4].

ЦИљ РАДА

Циљ ис тра жи ва ња је био да се ана ли зи ра ју 
ре зул та ти хи рур шког ле че ња бо ле сни ца са 
ВВФ у уста но ви тер ци јар ног ни воа здрав­
стве не за шти те у по след њој де це ни ји.

МЕТОДЕ РАДА

Ре тро спек тив ном сту ди јом об у хва ће ни су 
ре зул та ти хи рур шког ле че ња 99 же на са ВВФ 
ко је су опе ри са не од 1. ја ну а ра 2001. до 31. 
де цем бра 2010. го ди не на Кли ни ци за уро­
ло ги ју Кли нич ког цен тра Ср би је у Бе о гра ду.

На осно ву опе ра ци о ног про то ко ла за бе­
ле же на су сле де ћа обе леж ја у од го ва ра ју ћим 
мо да ли те ти ма: ста рост же на у до ба опе ра­
ци је (пре ма де ка да ма), ин тер вен ци ја ко ја је 
прет хо ди ла на стан ку фи сту ле (хи сте рек то­
ми ја због бе ниг ног ту мо ра, хи сте рек то ми ја 
због ма лиг ног ту мо ра, зрач на те ра пи ја због 
основ ног ги не ко ло шког обо ље ња, цар ски 
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рез), ло ка ли за ци ја фи сту ле у од но су на три го нум бе­
ши ке (су пра три го нал на, три го нал на), ве ли чи на фи­
сту ле (ма ла – преч ни ка до 10 mm; сред ња – преч ни ка 
10–20 mm; ве ли ка – преч ни ка пре ко 20 mm), вр ста 
при ме ње ног хи рур шког за хва та (тран сва ги нал ни при­
ступ, тран све зи кал ни при ступ, тран спе ри то не ал ни 
при ступ с ин тер по зи ци јом ре жња омен ту ма, тран спе­
ри то не ал ни при ступ с ин тер по зи ци јом ре жња пе ри то­
не у ма), ис ход опе ра ци је (ако је по ва ђе њу Фо ли је вог 
ка те те ра два на ест да на од опе ра ци је бо ле сни ца би ла 
су ва, опе ра ци ја се сма тра ла успе шном; у су прот ном, 
на стао је ре ци див). У слу ча ју по ја ве ре ци ди ва, за бе ле­
же ни су: број ре ци ди ва, вр ста опе ра ци је ко ја је до ве ла 
до ре ци ди ва и вр ста хи рур шког по ступ ка ко ји је при­
ме њен у су зби ја њу ре ци ди ва.

При ку пље ни по да ци су си сте ма ти зо ва ни и ана ли­
зи ра ни при ме ном де скрип тив них ста ти стич ких ме­
то да, χ2­те ста за ка те го ри ју та бли ца кон тин ген ци је и 
Фи ше ро вог (Fis her) те ста.

РЕЗУЛТАТИ

То ком по сма тра ног де се то го ди шњег пе ри о да на Кли ни­
ци за уро ло ги ју КЦС хи рур шки је ле че на 131 осо ба због 
ури нар не фи сту ле. Код 109 обо ле лих же на (83,21%) ди­
јаг но сти ко ва на је ури нар на фи сту ла уро ги не ко ло шког 
по ре кла, од че га је код 99 же на (90,82%) до ка за на ВВФ.

Нај мла ђа ис пи та ни ца са ВВФ има ла је 31 го ди ну, а 
нај ста ри ја 73 го ди не. Про сеч на ста рост обо ле лих же на 
би ла је 53,16±6,83 го ди не, што ука зу је на не хо мо ге ност 
гру пе. ВВФ је нај че шће ди јаг но сти ко ва на код осо ба у 
пе тој де це ни ји жи во та.

Код 74 же не (74,75%) ВВФ су на ста ле као по сле ди ца 
хи сте рек то ми је, од че га код 48 бо ле сни ца (65%) на кон 
хи сте рек то ми је због бе ниг ног ста ња, а код 26 же на (35%) 
због основ ног ги не ко ло шког ма лиг ног обо ље ња. Код 19 
бо ле сни ца (19,19%) ВВФ је на ста ла по сле зрач не те ра пи­
је основ не ма лиг не ги не ко ло шке бо ле сти, док је код шест 
опе ри са них же на (6,06%) узрок био цар ски рез.

Ме ђу при мар ним ВВФ уста но вље не су 32 ма ле фи­
сту ле (32,32%), 48 сред њих фи сту ла (48,48%) и 19 ве­
ли ких фи сту ла (19,19%).

Пре ма по ло жа ју при мар не ВВФ у од но су на три­
го нум  бе ши ке,  утвр ђе но  је  68  су пра три го нал них 
(68,69%) и 31 три го нал на фи сту ла (31,31%).

Код 20 опе ри са них бо ле сни ца (20,20%) при ме њен је 
тран сва ги нал ни при ступ, код 52 же не (52,53%) тран­
све зи кал ни при ступ, а код 27 бо ле сни ца (27,27%) 
тран спе ри то не ал ни при ступ. Код свих ис пи та ни ца 
код ко јих је на стао ре ци див фи сту ле про блем је ре­
шен тран спе ри то не ал ним при сту пом. Од 35 опе ра ци ја 
тран спе ри то не ал ним при сту пом, у 22 слу ча ја (62,86%) 
из вр ше на је ин тер по зи ци ја ре жња до бро ва ску ла ри зо­
ва ног омен ту ма, а у 13 слу ча је ва (37,14%) ин тер по зи­
ци ја ре жња па риј е тал ног пе ри то не у ма. Због бли зи не 
фи сту ле уре те рал ном ори фи ци ју му, при опе ра ци ји је 
у де вет слу ча је ва ура ђе на јед но стра на, а у два слу ча ја 
обо стра на уре те ро ци сто не о сто ми ја.

Ни је ре ги стро ван пе ри о пе ра ци о ни мор та ли тет.
Код 93 бо ле сни це (93,93%) про блем ВВФ је успе­

шно ре шен јед ном опе ра ци јом. Због по нов не по ја ве 
фи сту ле, шест же на (6,06%) мо ра ло се под врг ну ти 
но вој опе ра ци ји. Код две се ја вио дру ги ре ци див фи­
сту ле, ко ји је ре шен та ко ђе хи рур шки. Збир но, на кон 
107 хи рур шких ин тер вен ци ја због ВВФ за бе ле же но је 
осам ре ци ди ва (7,47%). Ни је до ка за на зна чај на раз ли­
ка у по нов ној по ја ви фи сту ле из ме ђу три ко ри шће на 
при сту па у ини ци јал ном хи рур шком ле че њу фи сту ла 
– пр ва опе ра ци ја: p1-2=0,43; p1-3=0,43; p2-3=0,34.

Код при ме не тран сва ги нал ног при сту па по нов на 
фи сту ла се ја ви ла у 5,0% слу ча је ва, код тран све зи кал­
ног у 5,7%, а код тран спе ри то не ал ног у 7,4% (Та бе ла 1).

ДИСКУСИЈА

Сту ди ја је из ве де на у ви со ко спе ци ја ли зо ва ној уста но­
ви и об у хва ћен је де се то го ди шњи пе риод, та ко да су 
ана ли зи ра ни по да ци зна т ног бро ја обо ле лих же на са 
ВВФ, чи ме је обез бе ђе но да се ре зул та ти сту ди је и на 
њи ма за сно ва ни за кључ ци мо гу сма тра ти ва лид ним. 
По ре ђе ње с по да ци ма из до ступ не ли те ра ту ре по ка зу је 
да је ово јед на од ве ћих сту ди ја [1, 2, 5].

Про сеч на ста рост ис пи та ни ца са ВВФ од 53,16 
го ди на у са гла сно сти је с на ла зом Мен го ве (Meng) и 

Табела 1. Појава рецидива код различитих хируршких приступа у лечењу везиковагиналних фистула
Table 1. Recurrence rates of different surgical approaches in the treatment of vesicovaginal fistula

Параметар
Parameter

Хируршки приступ
Surgical aproach

Укупно
Total

Трансвагинални
Transvaginal

Трансвезикални
Transvesical

Трансперитонеални
Transperitoneal

Примарна операција
First operation

1/20 (5.0%) 3/52 (5.7%) 2/27 (7.4%) 6/99 (6.1%)*

Први рецидив
First recurrence

- - 2/6 (33.3%) 2/6 ( 33.3%)

Други рецидив
Second recurrence

- - 0/2 (0%) 0/2 (0%)

Укупно
Total

1/20 (5.0%) 3/52 (5.7%) 4/35 (11.4%) 8/107 (7.5%)

* Ако посматрамо појаву рецидива само након прве хируршке интервенције: p1-2=0,43; p1-3=0,43; p2-3=0,34
* If recurrences after first surgery are only observed: p1-2=0.43; p1-3=0.43; p2-3=0.34
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са рад ни ка [6], док је у ра ду Кор те са (Cor tes se) и Ко лоа 
(Co lau) [1] за бе ле же на не што ве ћа про сеч на ста рост 
обо ле лих же на (61 го ди на).

По вре да бе ши ке то ком ва ги нал не или тран саб до­
ми нал не хи сте рек то ми је мо же да до ве де до ВВФ. Сам 
ме ха ни зам раз во ја фи сту ле ни је до вољ но ја сан, али је 
нај ве ро ват ни је узрок не пре по зна та по вре да бе ши ке 
то ком одва ја ња бе ши ке од пред њег зи да ва ги не или 
по ста вља ње ша во ва кроз бе ши ку то ком за тва ра ња па­
трљ ка ва ги не. Сту ди јом је утвр ђе но да је три че твр ти не 
ВВФ на ста ло као по сле ди ца хи сте рек то ми је. И дру ги 
ауто ри су по твр ди ли да је хи сте рек то ми ја нај зна чај­
ни ји узрок на стан ка ВВФ (70–89%) [6, 7]. На ша сту ди­
ја је по ка за ла да се ВВФ код две тре ћи не же на с овим 
про бле мом ја ви ла на кон хи сте рек то ми је због бе ниг ног 
ста ња. Слич но су уочи ли и Хе дли (Ha dley) [8] (54%) и 
Ан ђо ли (An gi o li) и са рад ни ци [9] (57%). На су прот овим 
ре зул та ти ма су на ла зи На руа (Na ru) и са рад ни ка [10] и 
Та ба ко ва (Ta ba kov) и Слав че ва (Slav chev) [11], у чи јим 
је сту ди ја ма узрок ВВФ код 58%, од но сно 61% ис пи та­
ни ца би ла хи сте рек то ми ја због при мар ног ма лиг ног 
ги не ко ло шког обо ље ња. Мен го ва и са рад ни ци [6] уста­
но ви ли су збир но да је ма лиг ни тет узрок 33% ВВФ.

ВВФ мо гу да на ста ну као по сле ди ца пре о пе ра ци о не 
или по сто пе ра ци о не зрач не те ра пи је ма лиг ног ги не­
ко ло шког обо ље ња, као и не ко ли ко не де ља, па и де сет 
и ви ше го ди на на кон зра че ња. Мо гу ћи раз лог на стан­
ка фи сту ле у тим слу ча је ви ма је сте и ре ци див основ­
ног обо ље ња, те је нео п ход на би оп си ја иви ца фи сту ле 
пре из во ђе ња хи рур шке ко рек ци је. Фи сту ле на ста ле 
по сле зрач не те ра пи је су из у зет но ком пли ко ва не за 
ре кон струк ци ју. Сту ди ја је по ка за ла да је у ско ро 20% 
слу ча је ва ВВФ на ста ла као по сле ди ца зрач не те ра пи је. 
Фран цу ски ауто ри [1] за бе ле жи ли су 11,5% ова квих 
фи сту ла. Из у зет но ма лу уче ста лост од све га 0,42% 
на во де Емерт (Em mert) и Ке лер (Köhler) [12], док су 
Ви је нас (Vi en nas) и са рад ни ци [13] про це ни ли збир ну 
ин ци ден ци ју ова квих фи сту ла из ме ђу 1% и 5%. Зна чај­
не раз ли ке у уче ста ло сти ВВФ на ста лих као по сле ди ца 
зрач не те ра пи је мо гу се об ја сни ти осо би на ма ле че них 
ту мо ра, али и тех нич ким мо гућ но сти ма за из во ђе ње 
те ра пи је. Код нас се још не ма ли број ма лиг них ги не ко­
ло шких обо ље ња от кри ва у уз на пре до ва лом ста ди ју му 
бо ле сти, а и тех ни ка и до зе при ме ње ног зра че ња зна­
чај но се раз ли ку ју ме ђу цен три ма ко ји вр ше ову вр сту 
ле че ња. Ана ли зи ра ју ћи на ше по дат ке, тре ба има ти у 
ви ду и да је ис тра жи ва ње ура ђе но у ви со ко спе ци ја­
ли зо ва ној уста но ви, где се ле че осо бе с нај те жим обо­
ље њи ма, а по сти ра ди ја ци о не фи сту ле су, по пра ви лу, 
нај те жи об лик ВВФ.

По ка за но је да је код 6,06% обо ле лих же на узрок ВВФ 
био цар ски рез. Слич не на ла зе за бе ле жио је и Хе дли 
[8], док је у ра ду Ђа то и ја (Ja toi) и са рад ни ка [5] утвр ђен 
мно го ве ћи про це нат ова квих фи сту ла (31,25%).

ВВФ на ста ле по сле ва ги нал ног по ро ђа ја вр ло су 
рет ке у раз ви је ним зе мља ма. Сту ди јом ни су уоче не 
ова кве фи сту ле.

Ве ћи на ауто ра раз ли ку је три гру пе ВВФ по ве ли чи­
ни: ма ле (преч ни ка до 10 mm), сред ње (преч ни ка 10–20 

mm) и ве ли ке фи сту ле (преч ни ка ве ћег од 20 mm). Ан­
ђо ли и са рад ни ци [9] уве ли су и ин тер ме ди јар не фи­
сту ле, ве ли чи не 5–25 mm у преч ни ку. Ве ли ке фи сту ле 
нај че шће на ста ју или као по сле ди ца зрач не те ра пи је 
или хро нич не за па љењ ске бо ле сти. Че сто су мул ти­
пле и ком плек сне, те пред ста вља ју и нај ве ћи про блем 
у хи рур шком лечењу. На ша сту ди ја је по ка за ла да je 
нај ве ћи број фи сту ла (48,48%) сред ње ве ли чи не. Ха џи­
Ђо кић и са рад ни ци [14] за бе ле жи ли су 47% ова квих 
фи сту ла. Про це нат ве ли ких фи сту ла је у ко ре ла ци ји с 
про цен том фи сту ла на ста лих по сле зрач не те ра пи је.

По ло жај фи сту ле у од но су на три го нум бе ши ке је 
од прак тич ног зна ча ја. Уоче но је да је због бли зи не 
фи сту ле уре те рал ном ори фи ци ју му при опе ра ци ји у 
де вет слу ча је ва мо ра ла би ти ура ђе на јед но стра на, а у 
два слу ча ја обо стра на уре те ро ци сто не о сто ми ја.

Ко ји ће хи рур шки при ступ би ти при ме њен при ко­
рек ци ји ВВФ за ви си од мно гих фак то ра, као што су 
осо би не са ме фи сту ле, оп ште ста ње бо ле сни це, али 
и зна ње и ис ку ство хи рур га. За то ни је ла ко по ре ди­
ти на ла зе раз ли чи тих сту ди ја. На ше ис тра жи ва ње је 
по ка за ло да је при хи рур шкој ко рек ци ји 99 при мар­
них ВВФ код ви ше од по ло ви не ис пи та ни ца при ме њен 
тран све зи кал ни при ступ, а да су сви слу ча је ви ре ци­
ди ва фи сту ле ре ша ва ни тран спе ри то не ал ним при сту­
пом. Окрим (Oc krim) и са рад ни ци [2] при ме ни ли су 
тран сва ги нал ни при ступ код 47,5% же на, а Ђа тои и 
са рад ни ци [5] код чак 86,5% бо ле сни ца.

У ис тра жи ва њи ма раз ли чи тих ауто ра за бе ле жен је 
раз ли чит про це нат успе шно сти пр ве хи рур шке ре па­
ра ци је ВВФ. Ђа тои и са рад ни ци [5] на во де да је са мо 
јед ном опе ра ци јом ре ше но 75,86% ВВФ, Ванг (Wang) 
и Хе дли [15] бе ле же 94%, Тан сер (Tan cer) [16] 98%, а 
Крук шенк (Cru iks hank) [17] чак 100% ВВФ. На ша сту­
ди ја је по ка за ла да је код 93,93% же на про блем ВВФ 
ре шен јед ном опе ра ци јом.

Због по нов не по ја ве фи сту ле, код 6,06% бо ле сни ца 
мо ра ла је би ти ура ђе на но ва опе ра ци ја. Код две же не 
ја вио се и дру ги ре ци див фи сту ле, што је та ко ђе хи­
рур шки ре ше но. Збир но, на кон 107 хи рур шких ин тер­
вен ци ја због ВВФ за бе ле же но је осам ре ци дива, што 
чи ни 7,47% свих за хва та. Ђа тои и са рад ни ци [5] на во­
де да се код се дам од 32 бо ле сни це ја вио је дан ре ци див, 
а код две бо ле сни це два ре ци ди ва, те да збир но ни су 
ус пе ли да ре ше 6,25%. У ра ду Ха џи­Ђо ки ћа и са рад­
ни ка [14] оп шта сто па ре ци ди ва би ла је 6,4%. У на шој 
сту ди ји ни је уоче на зна чај на раз ли ка у по ја ви ре ци­
ди ва из ме ђу три ко ри шће на при сту па у хи рур шком 
ле че њу же на с при мар ним фи сту ла ма, а слич не на ла зе 
до би ли су и дру ги ауто ри [5, 8, 9].

ЗАКљУЧАК

Сту ди ја је по ка за ла да су у на шој сре ди ни у по след­
њих де сет го ди на ВВФ нај че шће на ста ја ле по сле хи­
сте рек то ми је, и то че шће на кон оних због бе ниг ног 
ги не ко ло шког обо ље ња, што ука зу је на по тре бу уна­
пре ђе ња здрав стве ног про све ћи ва ња и за шти те же на. 
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При хи рур шкој ко рек ци ји при мар них ВВФ нај че шће 
је при ме њи ван тран све зи кал ни при ступ, док су ре ци­
ди ви ре ша ва ни тран спе ри то не ал ним при сту пом. Ни је 
би ло зна чај не раз ли ке у по ја ви ре ци ди ва из ме ђу ко­

ри шће них при сту па хи рур шког ле че ња. Код чак 94% 
же на про блем ВВФ ре шен је са мо јед ном опе ра ци јом, 
што је ве о ма до бар ре зул тат, али је ипак по треб но да­
ље уса вр ша ва ње.

SUMMARy
Introduction Vesicovaginal fistulas (VVF) are the most com-
mon and the most frequent type of urogenital fistulas. They 
may have a different etiology. In most cases, surgery is required 
for treatment.
Objective The aim of the study was to analyze the results of 
surgical therapy of VVF in a tertiary level institution over the 
last decade.
Methods The retrospective study of results was conducted 
involving a total number of 99 women who were surgically 
treated for VVF at the Clinic of Urology of the Clinical Center of 
Serbia in Belgrade in the period from 2001–2010.
Results Over the past ten years VVF occurred after hysterec-
tomy in 74.7% of cases, and almost twice more frequently after 
hysterectomy for a benign gynecological disease. In the surgi-
cal treatment of primary VVF transvesical approach was used in 
53.53% (52/99) of cases. Relapses were treated surgically using 

transperitoneal approach in all cases. No significant difference 
was found in respect to the applied approach in the surgical 
treatment of primary fistulas. In even 94% (93/99) of cases the 
problem of VVF was solved by a single surgical intervention 
only. In total, in 107 interventions 8 (7.4%) relapses were re-
corded.
Conclusion The study showed that VVF occurred after hyster-
ectomy in three quarters of cases, more frequently after hys-
terectomy due to a benign gynecological disease. Early detec-
tion with timely and appropriate treatment of gynecological 
diseases will reduce the number of conditions that may lead 
to VVF. Surgical treatment of VVF yielded satisfactory results; it 
was shown that even in 94% of cases the problem of VVF was 
solved by a single surgical intervention only, however further 
improvement is certainly necessary.
keywords: vesicovaginal fistula; surgical treatment; hysterec-
tomy
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