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KOITE BAGLI REKTOVAGINAL FISTULLER
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Rektovaginal fistiil etyolojisinde vajen ve rektumla ilgili cegit-
li operasyonlar, rektovaginal septumda yerlesen primer veya sekon-
‘der malign tiimorler, radyasyon tedavisi, lenfogranuloma inguinale,
perirektal apse, v.b. gibi gesitli infeksiyonlar, dogum travmalari ve
dogum miidahaleleri klasiklesmis etyolojik faktorler ise de, koital
travmanin fistiile sebep olabilecegi ¢ok ender goriilen ilging bir olay-
dir (1, 3, 4, 5, 6, 7).

Yaptigimiz yerli ve yabanct literatiir taramalarinda bu konuda
bir yayin goziimiize carpmadi. Yalniz yine koital travmaya bagh
olarak meydana gelmis bir fistiil vezikovajinal vak’ast klinigimiz-
de tesbit edilmis ve yayinlanmigtir (2).

Buna kargilik, sirf koital travma sonucu meydana gelmig 3 adet
rektovaginal fistiil vak’asinin birbiri ardindan klinigimize bagvur-
mas1, bizi vu vak’alarin etyolojik zelliklerinden Otiirii incelemesini

~ve tartigmasinl yapmaya yonetti.

KLINIK VAKA’ALAR

1. ¢i vak’a: Bn. Y. B. (Prot. No: 2077/1969) Hasta 22 yaginda, yeni evli,
hi¢c adet gtrmemis, dogum ve diiglik yapmamis. Evlendigi giin koit sirasinda
-ortaya cikan ¢ok miktarda vajinal kanama ve bunun yaninda kisa bir slire
sonra gaitasinin vajenden gelmesi nedeniyle hasta klinigimize bag vurarak ya-
tirlmig, yapilan muayenesinde genetl durumu iyi, gérintimii kadin fenotipin-
deydi, normal dig Jjenital organlar infantil, hymenal septum kalin ve sert, va-
jen 4 cm. uzunlugunda ve 1 cm. genigliginde bir «cul de sacy geklinde olup,
arka duvarinda introitus vajinadan 2 cm. geride 1,5 cm. capinda. kenarlari hi-
peremik, tdemli rektovajinal fistiil tesbit edildi. Uterus anteversion halinde ve
infantil bulundu. Adneks ve parameriumlarla igili herhangi bir patolojik bul-
gu teshit edilemedi. Boylece, jenital infantilusmus +- vajen atrezisi -- koite
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bagly rektovajinal fistiil teshisi konan hastada. rektovajinal fistiil tashihi
kismi hymen rezeksiyonu yapilmug, atrezi vajinal durumu yeniden incelenmek
lizere gifa ile tahurcu edilmigtir.

2.¢i vak’a: Bn. H. 8. (Prot. No : 4345/1970). Hasta 18 yaginda, evli,
ilk adetini 12 yasinda gbrmiis, adetleri diizenli ve 30 - 5 - (16)+ S 4+ A + K+
P — geklinde, dogum ve diigiik yapmamzs, evlendigi giin koit sirasinda meyda-
na gelen vajinal kanama ve ertesi ginde gaitasinin vajenden gelmesi nedeniy-
le klinigimize bag vurarak yatirlmigtir, Hastanin yapilan muayenesinde genel
durumu ve goriiniimii normal, sekonder seks karakterleri bakimindan kadin
fenotipine uygun, dig Jenital organlar normal, introitus vajina dar, genigligi
ancak 1.5 em. kadar, komissura lahiorum posterior hizasinda. ‘introitus vajina-
nin hemen gerisinde 1 cm. capmnda etrafr ddemli ve hiperemik rektovajinal fis- .
til deligi tesbit edildi. Introitus vajinanin dar olmafina kargilik, vajen nor-
mal uzuniuk ve geniglikte, uterus anteversio fleksiyon halinde normal biiylik-
liikte ve hareketli, adneks ve parametriumlarla, ilgili patolojik bipy bulgu tesbit
edilemedi. Konjenital introtus vajina darligi + koite bagh rektovajinal fisttil
teghisi konan hastaya rektovajinal fistiil tashihi yapilmis, introitus vajinayl
genigletmek tizere daha ileri bir tarihte ikinci bir plastik operasyon tavsiye
edilerek hasta sifa ile taburcu edilmigtir,

3. cli vak’a: Bn. I. A. (Prot. No: 2077/1970). Hasta 22 yaginda, 10
yaginda evlenmis, ilk adetini evlendikten 2 yil sonra yani 12 yasinda gormiis.
Adetleri diizenli ve 30-4 - 4+ S—A4+K+P -+ seklinde olan hasta do-
gum ve diisik yapmamg.

Evlendikleri giinden heri gaitasiin vajenden gelmesi, 12 yildir istedikleri
halde c¢ocuklarinin ‘olmamasi gibi sikayetlerle klinigimize yatirilan hastanin -
yapilan muayenesinde genel durumu iyi, goériinimi normal, sekonder seks ka-
rekterleri bakimindan kadin fenotipinde, dis jenital organlar organlar normal
geligmis, introitus vajina normal geniglikte, vajen keza normal geniglik ve
uzunlukta. Komissure labiorum porterior'un hemen arkasmnda 2 cm. boyun-
da, 1.5 cm eninde yani odukea biiyiik bir rektovajinal fistiil edildi. Fistiil agzm-
dan rektum mukozasina ait pliler goriilebilmekte idi. Uterus anteversion halin-
de, normalden, ufak, sag andeks palpe edilebiliyor ve hassas, sol andeks ve
her iki parametrium normal bulundu.

Koite bagh rektovajinal fistiil - primer. infertilite teshisi konan hasta ha-
len tetkikleri tamamilanmak tiizere klinikte yatmaktadir.

Ayrica yapian sorusturmada vak’alardan highirinin eginde jenital organ-
lar yonlinden anomali tesbit edilememigtir.
YORUM

Yukarida takdim ettigimiz her ii¢ vak’amizda ortak etyolojik
bir faktdre bagh olarak rektovajinal fistiil meydana gelmigtil_“. Bu
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incelememizde iizerinde asil durmak istedigimiz husus rektovajinal
fistiil vak’alarmimn ne klinik Szellikleri ve ne de tedavileri konusu-
dur. Her iic vak’anin da ashinda bu y&nlerden belirtilmeye deger Ozel-
likleri yoktur.

Onemli olan rektovajinal fistiil gibi agir bir komplikasyonun
insan hayatinin ayrilmaz bir bolimii olan seksiiel davranlg sonucu
olarak ortaya cikmasidir. Her ti¢ hastamiz da kOy standartlarina
uygun ortmlrada dogup, bilylimiiglerdir. Evlilik oncesi jinekolojik
bir kontrol muayenesi 'gegirmemiglendir. Bu kosullar altinda evlen-
migler ve arkasindan bdyle onemli bir komplikasyonla, daha dog-
rusu sosyal bir facia ile kargilagmiglardir. Bu tip olaylar hayat stan-
dartlar: yiiksek, iyi egitilmis toplumlarda pek goriilmemektedir.
Ciinkii s0z konusu toplumlarda evlilik dncesi muayene, iizerinde
Snemle durulan bir konudur. Bizim toplumumuzun aksine, jenital
anomali gosteren kizlarin bu cesit evlilik facialarma ugramalar: he-
men daima Onceden teshit edilerek Onlenir. Fakat bizde evlilik on-
cesi yeterli bir muayene yoktur. Her geyden Once halkimmizin boyle
bir muayeneyi agir ve yersiz bir yiikiimliilik saymakta, ve de gerek-
siz bulmaktadir.

Gercekten vak’alarimizdan ikisinde dogustan jenital bir kusur
s6z konusudur.Bir vak’amizda atrezi vajinal 4- jenital organlarda
infantilismus, diger bir vak’amizda ise introitus vajinada agir dar-
ik vardi. Seksiiel yonden doganmn kendilerine verdigi ig gldil ve
kulaktan dolma yalan yalmg bir takim fikirler diginda bilgileri ol-
mayan ve bu insanlarin rektovajinal fistiil gibi komplikasyonlarla
kargt kargiya kalmalar: tabiidir.

Uciincii vak’amizin durumu ¢ok daha ilginctir. Soyleki, 10 yasin-
da yani daha puberte devresine girismeden, diger bir deyisle jenital
organlar heniiz tam olgunlagmadan evlenmistir. Gercekten ilk ade-
tini evlendikten 2 yil sonra goérmiigtiir. Bundan dolay: bu tip vak’a-
larda bir rektovajinal fistiil komplikasyonu ile ‘kargilagmay1 olagan
saymak miimkiindiir. Ote yandan hastada fistiil 12  y1l 6nce ortaya
ciktigh halde, tedavisi icin bu giine kadar herhangi bir saghk ku-
rumuna bas vurmamig olusu hastanin icinde yasadigl sosyal orta-
min durumunu acik olarak anlatmaktadir.

Ayn1 zamanda ii¢ vak’ada da -yaprlan sorugturmada eglerinde
seksiiel organlar yoniinden anormallik tesbit edilememis olmasi koite
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bagli rektovajinal fistiil etyolojisinde sekstiel bilgi yetersizliginin,
kadin jenital anomalilerinin ve sosyal bir sorun olan vakitsiz evlen-
melerin roliinii gostermektedir. Daha ilk koitte boyle bir tablo ile
kargilasmak bu ¢iftlerin yasantssimi cegitli yonlerden ciddi olarak
etkiler. :

Bu durum bir yandan insan hayatinin vazgegilmez bir parcasi
olan seksiiel fonksiyonu cekilmez hale sokup gerek maddi ve gerek-
se manevi sarsintilara yol actig1 gibi, kadinin toplum igindeki ye-
rini de sarsar.

Ayrica ortaya gikan vajinal, uterin ve anneksiyel infeksiyonlar
tireme fonksiyonunu da bozar.

‘Biitiin bu saydigimiz 6nemli aksakliklar ve bozukluklar, koite
bagli rektovajinal fistiillerin en azindan tedavileri kadar, etyoloji
ve oOzellikle profilaksileri iizerinde durulmas: gerektigini gosteren
delillerdir.

Toplumumuzun halen iginde bulundugu ortam dolayisiyla hal-
kimiz yeterli bir saglik egitimi gérememekte ve evlilik tneesi ciddi
bir muayeneden gegmemektetedir. Bu nedenle yukarida Ornegini ver-
digimiz gibi, uygar ve egitilmis toplumlarda rastlanmiyan bircok tib-
bi sorunlar ortaya cikmaktadir.

Halkimizin saglik yoniinden etkili bir bicimde eigtilmesinde sa-
yilamiyacak kadar yararlar vardir. Bircok konjenital malformasyon-
lar yeni doganlarda olsun, erigkinlerde olsun kaba bir muayene ile
- anlagilamaz. Bunlar 6nceden teghis edilemedikleri takdirde o kim-
seyi ve bagl bulundugu aileyi bdyle Snemli sorunlarla karst kargiya,
getirir. Sundugumuz vak’alar bunun acik birer Ornegidir. Oyle ise,
halkimizi toplum sagligi, niifus planlamasi, v.b. yonlerden oldugu
kadar stz konusu ettigimiz konularda da aydinlatmak, onlara yol
gostermek zorundayiz. Kanimizca alinmasi gereken diger etkili bir
tedbirde evlilik igleminin kanuni formalitelerini tamamlarken yapil-
makta olan saghk kontrcllerinin daha ciddi ve cok yonlii olmasini
sagliyacak kanuni degigiklikleri yapmaktir.

Sonuc olarak denilebilir ki, koite bagh fistiil vak’alar1 yurdu-
muzda az oranda da olsa goriilebilmektedir. Nedeni evlilik Sncesi
saglik kontrollerinin yetersizligi, yaninda, halkimizin saglik konu-
sunda egitilmemis olusudur.
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OZET

Bu incelemede klinigimizde tetkik ve tedavi edilmis 3 adet koi-
te bagl rektovajinal fistiil vak’ast ele almmig ve konunun tibbi ve
sosyal yonleri, onleme careleri belirtilmeye caligilmigtir.

'SUMMARY

Posteoital Recto Vaginal Fistula

In this study three cases of rectovaginal fistula due to their
first sexuel intercourse are presented. In the ethiology of rectova-
ginal fistula the role of coital travma and the prophylaxy of this
condition is discussed.
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