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REKTOVAGINAL FiSTUL

Rektovaginal fistll perianal fistiil kategorisinde ele alinan bir hastaliktir ve
barsak iceriginin vagenden gelmesi ile karakterizedir.

KLiNIK-TANI:

Vagenden gaz ve gaita gelmesi en 6nemli sikayettir. Bunun yaninda bu igerigin
tahrisine bagh olarak vaginit ve apse bulunur.Vagenden zaman zaman purilan
bir akinti gelir.Vaginite bagh agrili iliski,apse durumunda olusan sertlik ve bu
sertlige bagli pelvik taban dedigimiz anis, vagen ve arasindaki bolgede agr
bulunabilir.Fistlllin capi ve diizeyi bu sikayetlerin seviyesini de
degistirebilir.Kansere bagli olan fistllde bunlara ek olarak kitle etkisi ve idrar

sorunlari da olabilir.

Resim 1:Rektovaginal Fistdil

Rektovaginal fistllliliin en 6nemli sebebi dogum travmasidir. Dogum sirasinda
yapilan epizyotominin derinlesmesi, zor dogum,iri bebek,dogum eyleminin iyi
yonetilememesi bunda rol oynamaktadir.Ayrica Anorektal apse,Epidermoid Ca
dedigimiz anus kanserlerinde,kalin barsak-rektum- kanserlerinde,Crohn
hastaliginda,bu bolgeye yapilan radyoterapi uygulamalari sonucu,pelvik iltihabi
hastaliklarda ve bu bolge cerrahilerinde ki bunlardan en sik karsilastigimiz
stapler hemoroidektomi ve rektum kanserlerinde uygulanan stapler kullanilarak
yapilan ameliyatlarda da gozlenebilir.
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Rektovaginal fistillerin seviyesini belirlemek ve siniflandirmak tedavide yol
gostermesi acisindan 6nemlidir. Degisik siniflandirmalar yapilmis olsa da en ¢ok
kullanilan Anatomik Siniflamadir. Buna gore rektovaginal fistlller algak ve
ylksek seviyeli fisttller olarak ayrilir.

Tanida iyi bir sorgulama énemlidir. En belirgin sikayet vagenden gaz ve/veya
gaita gelisidir.Ancak mutlaka inkontinans, anus ve perine defektleri ekarte
edilmelidir.Clinki bu hastalar gaita veya gazin vagenden gelmesini veya
kacirmayi karistirabilirler. Anamnezde vaginal travma oykusu, ameliyatlari,
kanser tedavisi alip almadigi ve crohn hastaligi arastiriimalidir.

lyi bir muayene ile- ki bu muayenede mutlaka anoskopi ve/veya rektoskopi
kullanilmali- fistlil seviyesi tesbit edilmelidir. Alcak seviyeli fistillerde tani ve
fistul orifislerinin goriilmesi daha kolaydir.Yiiksek seviyeli fistillerde ozellikle
sadece gaz kacagi olan kucuk fistalli hastalarda taniicin ilave tetkikler mutlaka
yapiimalidir.

Anise metilen mavisi verilerek vagendeki kirlenme gozlenebilir yada bas asagi
pozisyonda vagene sivi, anlise gaz verilerek vagenden gaz kagagi gozlenebilir.

Etyolojiye yonelik ise BT ve MR istenebilir. Bu asamada pelvik lenf nodlari
mutlaka irdelenmelidir. Dogum travmasi yada genis anlamda pelvik travmal
hastalarda mutlaka kontinans degerlendirmesi yapilmali gerekirse anal EMG
tetkiklere ilave edilmelidir.

TEDAViI:

Rektovaginal fistlil tedavisi mutlak cerrahidir. Nasil bir operasyon uygulanacagi
ise fistUllin seviyesi ve cerrahin tedaviye asinaligi ile belirlenmelidir.

intestinal diversiyon dedigimiz kolostomi acilmasi veya grasilis kas repozisyonu
dedigimiz bacaktan kas ¢cevirmeden mukozal ilerletme fleblerine kadar degisik
tedavi metodlari kullanilmaktadir. En ¢ok kullanilan ise ilerletme flebleri ile
tamirdir. Bu tedavi se¢ciminde de yukarida bahsettigimiz gibi fistilln seviyesi ve
ilave hastaliklar bulunmasi etkili olmaktadir.En ¢ok kullanilan ilerletme flebi ile
tamirde Genel cerrahlar daha ¢ok Transanal yaklasimi benimserken, Kadin
Dogum uzmanlari daha ¢ok Transvaginal yolu tercih etmektedirler.Ancak basing
yonu rektumdan vagene oldugu icin Transanal yaklasimlar daha ¢ok kabul
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gormus ve basarili olmustur.Bu nedenle Transanal yaklasimlar daha ¢ok
uygulanmaktadir.ilave hastaliklarin bulundugu veya inkontinansin eslik ettigi
hastalarda ise Transperineal yaklasimlar uygulanabilir.

Algak seviyeli rektovaginal fistlller mukozal ilerletme flepleri ile basarili olarak
tedavi edilebilir. Bununla basaril olunamiyorsa diger ilerletme flepleri
kullanilmahdir.

Biz burada etyolojide cogunlukla karsilastigimiz dogum travmasi sonrasi
rektovaginal fistiil gelisen bir hasta lzerinden ilerletme flepleri ile tamiri
ayrintil olarak anlatacagiz.

Hastamiz 23 yasinda bayan hasta. Dogum sirasinda epizyotominin derinlesmesi
sonucu Grade IV laserasyon olusan ve hemen dogum sonrasi tamir uygulanan
bir hasta.

Uygulanan tamirin 1. Haftasinda vagenden gaita gelmesi nedeni ile tekrar
basvurmus. Yapilan degerlendirmede yaklasik capi 1 cm olan rektovaginal fistil
tesbit edilmis ve hemen operasyon karari verilmis.Operasyon olarak ise
kolostomi acilmasi ve grasilis kas repozisyonu 6nerilmis.

Hastamizi muayene ettigimizde yaklasik 1 cmlik defektle rektovaginal fistdil
oldugu eksternal sfinkterin kismen defektif, internal sfinkterin sitlire ve
kontinansin kismen saglandigi gozlendi. Fistlil hattinin kiicllebilmesi ve minor
cerrahi uygulama istegi nedeni ile beklemeye karar verildi. Hastanin hayatini
kolaylastirmak icin birkag 6neride bulunuldu.Hasta,defekasyon sirasinda
fistuliin vagen tarafina baski uygulamasi ve oturma banyosu yapmasi dnerilerek
4 ay takip edildi.

4 ay sonrasinda fistll trakti oturmus, capi 1-2 mm ye diismusti.Fistil orifisi
anal vergeden 1 cm proksimalde idi.Sadece gaz kacagi gozlenmekteydi(Resim2).
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Resim 2

Hastanin operasyon hazirligi yapilip, fistlil hattinin kiigiik olmasi ve anal
verge’ye yakinligl nedeni ile mukozal ilerletme flebi —Martin Anoplasti-
planlandi.

Operasyon spinal anestezi esliginde Prone -diz dirsek —pozisyonunda uygulandi.

Fistul hatti ortada kalacak sekilde 1-1,5 cm lik bir mukoza 6nce bistir ile
cizildi(Resim 3).

Resim 3
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Daha sonra cizilmis olan mukoza keskin diseksiyonla eksize edildi(Resim 4).

33 4

Resim 4

Mukoza ve cilt diseke edilip serbestlestirilerek Martin Anoplasti
tamamlandi(Resim 5)

Resim 5

Hastada postop donemde herhangi bir komplikasyon gelismemesi Gzerine
taburcu edilip ayaktan tedavisine devam edildi.

Ameliyatin 6. Haftasinda vagenden gaz gelmesi sikayeti ile tekrar basvurdu.
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Yapilan muayenede anal vergeden 1.5-2 cm proksimalde fistil orifisi
gozlendi.Daha onceki fistliliin proksimalden niksi olarak degerlendirildi.
Reoperasyon karari verildi.Bu kez Cilt ilerletme flebi-House flep- ile tamir
planlandi.

Operasyon yine spinal anestezi esliginde ve yine prone pozisyonunda yapildi.

Fistul orifisi anal vergeden 1.5-2 cm proksimalde ve saat 6 kadraninda idi.Ancak
perinede yeteri kadar bu kadranda cilt bulunmamasi nedeni ile flep saat 4-5
kadranindan cevrildi ve ona gore hazirlik yapildi(Resim 6).

Resim 6
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Resim 7

Fisttl hatti bulunarak sitilire edilerek ligate edildi.
kadranindan House flep hazirlandi(Resim 8).

4

Resim 8

Daha sonra saat 4-5
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Resim 9

Resim 10
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Takibi devam eden bu hastamizda postop 2 aylik takipte herhangi bir
komplikasyon gelismedi.

TARTISMA:

Rektovaginal fistiil 6zellikle dogum travmasi nedeni ile gozlenir. ilk travma
sonrasl iyi bir onarim ve takiple gorilme sikhigi dismesine ragmen evde
dogumun yaygin oldugu tlkemizde oldukga sik karsilasilan bir hastaliktir.

Tanida hassas davranilmamasi, digstiniilmemesi bir ¢gok hastanin vaginit gibi
tedavi edilmesine sebep olmaktadir.

Tedaviden once kontinans mutlaka degerlendirmeye alinmali ve kontinans
mevcut ise herhangi bir komplikasyona yol agmamak adina minimal cerrahi
metodlar tercih edilmelidir. Agresif cerrahi uygulamalar perine defekti ve
inkontinans olaya eslik etmiyorsa uygulanmamalidir.Clinku sfinkter diseksiyonu
ne kadar agresif yapilirsa inkontinans ihtimali o kadar artar.

Biz bu vakamizda bu nedenle ilk operasyonda fistil orifisinin anal verge yakin
olmasi nedeni ile mukozal ilerletme flebi ile tamir olacagini distndigimuzden
minimal invazif cerrahi olan Martin Anoplasti ile tamir uyguladik. Muhtemelen,
rektovaginal septum defektinin blyik ve mukozal ilerletme flebinin ince olmasi
nedeni ile proksimalden niiks gozledik.Burada bizi yaniltan rektovaginal septum
defektinin blyik olmasina ragmen kontinansin saglaniyor olusudur.Olusan
fibrotik dokunun destek dokusu olarak niksi engelleyecegini diisinmekle
yanildigimizi anliyorum.ikinci operasyonda bu nedenle daha kalin olan ve genis
defektlerin tamirinde kullanilan ilerletme flep yontemlerinden House flep
kullandik.Bunda da basaril olduk.

Yiiksek seviyeli fistlllerde perineoplasti ilave etmek gerektigini ve bu vakalarin
yaklasik % 50 sinde bulunan inkontinansin da tedavi edilmesi gerektigine
inaniyorum. Daha 6nceki makalelerimizde bu tir vakalari ve tedavi tekniklerini
paylastigim icin bunlari burada ayrintilandirmiyorum.

Bu vakaya 6zel olarak perine cildinin yeteri kadar flep cevirmeye misait
olmamasi nedeni ile daha lateralize bir flep kullanmadigimizi ve bununda bir
alternatif olarak degerlendirilmesi gerektigini vurgulamakla yetiniyorum.
Dr.Ramazan Tarik Unsal
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