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Atesli Silah Yaralanmasi Sonrasi Olusan Rektovezikal Fistiilde
Hasta Yonetimi: Olgu Sunumu
Patient Management of Rectovesical Fistula After Fire-Gun Injury: Case Report
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ABSTRACT

Pelvis ve perineye yonelik penetran yaralanmalar, rektum, alt tiriner
sistem arasinda fistiillere neden olabilir. Bu yaralanmalar genellikle
karmasgiktir. Basarili bir onarim i¢in zorluklara sebep olabilir. Operatif
stratejiler, nihai bir trans-perineal, trans-anal veya posterior/transrektal
yaklasimla birlikte baslangigta fekal ve/veya dtriner diversiyon
gerekebilir. Ancak secilen yaklasim, yaralanmanin kesin anatomik
lokalizasyonuna gore yapilmalidir. Biz bu vakada gastrointestinal-
genitotiriner fistiil yonetimi ile ilgili deneyimimizi sizinle paylagsmak
istedik.

Anahtar Sozciikler: Rektovezikal fistiil, tirogenital yaralanma, fistiil
tamiri

Penetrating injuuries to the pelvis and perineum may cause fistulas
between the rectum and lower urinary tract. These injuries are often
complex. It can cause difficulties for a successful repair. Operative
strategies may require initial fecal and/or urinary diversion with a final
trans — perineal, trans-anal, or posterior/transrectal approach. However,
the approach chosen should be based on the precise anatomical
localization of the injury. In this case, we wanted tos hare our experience
with gastrointestinal- genitourinary fistula management with you.
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Giris

RVF’nin yonetimi zordur ve tedavi secenekleri kisiye gore
diistintilmelidir. Rektovezikal fistiiller (RVF) nadir goriilen
olusumlardir. Yaygin nedenler arasinda prostat kanseri veya iyi
huylu prostat hiperplazisi ve radyasyon i¢in prostatektomi yer
alir. Travmaya bagli rektovezikal fistiiller ¢ok yaygin degildir ve
atesli silah yaralanmasi, rektuma giren yabanci cisimler, trafik
kazalar1ve nadiren kiint travmalardan kaynaklanabilir. Genellikle
pnomatiiri ve fekaliiri ile ortaya ¢ikarlar ve rektovezikal fistiiliin
tam yerinin saptanmasi tanisal goriintiilemenin yardimina ihtiyag
duyar. RVF’nin yonetimi zordur ve etiyolojiye gore degisir ve
bunlarin yaklagik yarisi iriner ve fekal diversiyon ile iyilesirken,
az sayida hasta kesin prosediirlere ihtiya¢ duyar. Kapsamli bir
literatiir taramasindan sonra, atesli silah yaralanmasimna bagl
RVF’nin ¢ok nadir oldugunu ve simdiye kadar sadece birkag
vakanin bildirildigini s6yleyebiliriz.

Olgu Sunumu

43 yasinda erkek hasta atesli silah yaralanmasi nedeniyle dis
merkezde acil sartlarda end kolostomi yapilmis. Postoperatif
hastanin sakrum L5-S1 lokalizasyonunda sivi gelme sikayeti
mevcut. Digmerkezden tarafimiza olasi atesli silah yaralanmasina
sekonder sakral yaralanma olasi rektovezikal fistiil on tanilari
ile refere edildi. Hasta tarafimizca pre operatif degerlendirildi.
Yapilan fizik muayenede sakrum diizeyinde olasi fistiil trakti
izlendi. Hastadan edinilen bilgiye gore uygulanan idrar sondasi
sonrast buradan akimtinin tama yhakin kesildigi ve yaklasik
2-3 haftadir sonda ile yasadigt 6grenildi. Hastaya pre operatif
flexible redktosigmoidoskopinde yaklagik 20. Cm de yaklasik
0.5 cm ¢apinda mesane ile iligkisi ortaya konulan (mesaneden
tetkik sirasinda hava geldi) fistiil trakti izlendi. Hasta pre
operatif iiroloji tarafindan da degerlendirilerek MR {irografi
ve alt abdomen tetkikleri yapildi. Bu tetkiklerde, mesane
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Sekil 1. MR Urografi goriintiisiinde rektovezikal fistiil gériiniimii

posterior komsuluklar ile rektum anterior diizlemleri arasinda
olast malignite ekarte edilememesi ile birlikte fistil gorinimi
mevcuttur rapor edildi (Sekil 1).

Hasta bu haliyle rektovezikal fistiil tanisi ile iiroloji ile beraber
operasyona alindi. Operasyonda karin i¢i olduk¢a yapisikti.
Yapigikliklar diseke edildi. End kolostomi ile uyumlu ans
izlendi. Promontoryum diizeyinde rektal giidiik mesane ile olan
dens yapisiklik dikkati ¢ekti. Rektum serbestlenerek mesaneden
ayrildi. Fistiilize alan ortaya ¢ikartildi. Ardindan rektal giidiik
(TIA-45 stapler yardimu ile ) re-rezeksyon yapildi. Uroloji ekibi
mesane duvarini onardi ve operasyon sonlandirildi.

Tartisma

Rektovezikal fistiiller ¢ok nadirdir ve konjenital anorektal
malformasyonlar, mesane ve prostat cerrahisi, jinekolojik ve
kolorektal cerrahi, pelvik timorler igin radyoterapi, travma
ve ihmal edilmis yabanci cisimlerden kaynaklanabilir (1).
Pnomatiiri en sik goriilen ve patognomonik semptomdur. Fekaliiri
ve rektumdan idrar gegisi, sonraki en yaygin semptomlardir
(2). Rektovezikal fistiil, tedavi edilmedigi takdirde tekrarlayan
idrar yolu enfeksiyonlari, pelvik apseler ve peritonit gibi
bircok komplikasyona neden olabilir. Sistografi, endoskopi,
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRI), RVF teshisine yardimci olan tanisal arastirmalardir.
Ultrasonografi de RVF’yi saptamada duyarlidir, ancak fistiiliin
karmagikligint tanimlamada basarisiz olur. BT, RVF’nin
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saptanmasinda olduk¢a hassastir ve fistiil olusumuna iligkin
ekstraluminal hastalik slirecini saptama avantajina sahiptir. RVF
tanisinda MRG’nin duyarliligt ve 6zgilliigii yaklasik %100’ djir.
Intravendz gadolinyum kullanimi bu fistiillerin tespitini 6nemli
Olgiide saglar (3). T1 agirlikli goriintiiler komsu bagirsaklara
gore fistiiliin uzantisinin tanimlanmasini saglar ve inflamatuar
degisiklikleri gosterir. T2 agirlikli goriintiiler fistlil igindeki
stvi birikimlerini ve ekstraintestinal dokulardaki lokalize sivi
koleksiyonlarini gosterir (4 ).

RVF’nin konservatif yonetimi, bagirsak istirahati, {retral
kateterizasyon, antibiyotikler ve kisa disik doz
steroidleri igerir. Bu tedavi hatti, malignite ile iliskili olmayan
minimal semptomatik fistiilller ig¢in ayrilmigti. Cogu RVF
icin tedavinin temelini, cerrahi olusturur. Literatiirde cesitli
endoskopik, laparoskopik ve agik ameliyatlar tarif edilmistir.
Tarihsel olarak, fekal saptirma igin birincil kolostomi bu
fistiillerin tedavisinde kullanilmistir (5). Agik cerrahi, bagirsak
rezeksiyonu ve anastomoz, mesane onarimi, kolostomi ve daha
sonraki bir agsamada kolostomi kapatilmasi dahil olmak {izere
tek asamali veya ¢ok asamali prosediirlerden olusur. Bazi
caligmalar, primer rezeksiyonlu ve anastomozlu tek asamali
cerrahinin, saptirict stoma olmaksizin, vakalarin ¢ogunda
yapilabilecegini gostermistir (2). Goriniir biiyiik defektlerde
mesane onariminin ya fazla dikisle ya da eksizyonla yapilmasi
gerekir. Ancak bu tedavi sonucu etkilemez. Ameliyat sirasinda
mesane duvarindaki kiiciik defektleri tespit etmek igin liretra
basina metilen mavisi boya enjekte edilebilir. Goze garpmayan
kiiciik defektlerin onarilmasina gerek yoktur ve kendiliginden
iyilesmeye birakilabilir (4). Omentumun zengin vaskiilaritesi ve
immiinolojik 6zellikleri géz Oniine alindiginda, bazi yazarlar,
fistiillerin iyilesmesine ve niiks oranlarinin azalmasina yardimei
olduguna inanildig1 i¢in mesane ve bagirsak arasina bir omental
flep yerlestirilmesini tanimlamislardir (2).

sureli

Thurairaja et al. 46 yasindaki bir erkegin sandalyeye diistiikten
sonra rektumunda yaralanma oldugu RVF’nin konservatif
tedavisini tanimladi. Hasta {i¢ hafta antibiyotik tedavisi gdrdii
ve suprapubik kateter bes hafta yerinde tutuldu, ardindan BT
taramast mesanede hava olmadigini gosterdi (6). Sotelo et
al. RVF onariminda hem laparoskopik hem de robot yardimli
teknikleri tanimladi (7,8). Teknikleri laparoskopik sistotomi ve
fistlil yolunun diseksiyonu, rektumun kapatilmasi, omentumun
mesane ve rektum arasina yerlestirilmesi ve mesanenin
kapatilmasi, ardindan suprapubik sistostomi ve kolostomiyi
iceriyordu. Bu teknik basarili olmasia ragmen, teknik olarak
zahmetlidir. Todd ve arkadaslari, rekto-tiriner fistiillii 24 hastalik
bir seride ve David ve arkadaslari, rekto-iiriner fistiilli 51
hastalik bir seride York-Mason posterior, transanal ve transrektal
yaklagimi kullanmiglardir. Rekto-iiriner fistiillerin onarimi
%91.6 (9) ve %92 (10) basar1 oranlari, sirastyla ve saptirma
kolostomilerinden kag¢inilabilir. Walker ve ark. 14 yasindaki bir
erkek cocukta travmatik bir rektovezikal fistiiliin onarimi igin
basarili bir transvezikal teknik tanimladi. Mesane defektinin
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primer onarimi yapildi ve sirastyla diski ve idrar1 yonlendirmek
icin saptirma kolostomisi ve suprapubik kateterizasyon yapildi.
Kolostominin kapatilmasi daha sonraki bir asgamada tamamlandi

(11).

Literatiirde birgok teknik tanimlanmis olmasmna ragmen
standart bir tedavi teknigi olusturulmamistir ve teknik segimi
kisiye gore farklilik gostermektedir. Bizim olgumuzda hem
mesaneyi hem de rektumu gorsellestirmek icin transabdominal
bir yaklagim kullandik. sistotomi yapildi ve mesane arka duvari
tamir edildikten sonra sistotomi kapatildi. Fistiiliin ¢apinin
kiigiik olmasi ve gevre dokularin iltihaplanmamasi nedeniyle,
mesane arka duvarindaki defektin birincil onarimu fistiil yolunun
eksizyonu veya On rektal duvarin onarimi yapilmadan yapildi.
Fekal diversiyon i¢in miikoz fistiillii diversiyon kolostomisi
yapildi. Uriner diversiyon icin suprapubik kateter ve iiretra
basina foley kateteri kullanildi. Bu teknik teknik olarak zorlayici
degildir ve transanal ve transrektal yaklagimlara gore kolaylikla
uygulanabilir. Transabdominal teknik, hem rektumun hem de
mesanenin onarilmasi gerektiginde net gorsellestirme saglar.

Hakem Degerlendirmesi: Dis Bagimsiz.
Bilgilendirilmis Onam: Hastalardan yazili bilgilendirilmis onam alinmistir.

Yazar Katkilari: Fikir - BE; Tasarim - BE; Denetleme - BE; Veri Toplanmasi ve/veya
islemesi -MG, AA; Analiz ve/veya Yorum - MG, AA; Literatlir Taramasi - MG, AA; Yaziyi
Yazan - AA; Elestirel inceleme - BE.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.

YIU Saglik Bil Derg 2022;3:50-52

Kaynaklar

1. Yan S, Sun H, Li Z, Liu S, Han B. Conservative treatment of rectovesical fistula
after leakage following laparoscopic radical resection of rectal cancer. J Int
Med Res 2020;48. doi: 10.1177/0300060520914835

2. Golabek T, Szymanska A, Szopinski T et al. Enterovesical fistulae: actiology,
imaging, and management. Gastroenterol Res Pract. 2013;2013:617967. doi:
10.1155/2013/617967

3. Fang W, Xu L, Sun J, Corcos J, Li J. Spontaneous vesicorectal fistula: a rare
complication of neurogenic bladder. BMC Urol. 2020;20:18. doi: 10.1186/
$12894-020-00585-7

4. Scozzari G, Arezzo A, Morino M. Enterovesical fistulas: diagnosis and
management. Tech Coloproctol 2010;14:293-300. doi: 10.1007/s10151-010-
0602-3

5. Dozois EJ. Operative treatment of recurrent or complicated diverticulitis. J
Gastrointest Surg 2008;12:1321-1323. doi: 10.1007/s11605-008-0488-9

6. Thurairaja R, Whittlestone T. Nonoperative treatment of traumatic rectovesical
fistula. J Trauma 2006;61:216-218.doi: 10.1097/01.ta.0000224122.70871.36

7. Sotelo R, Garcia A, Yaime H, et al. Laparoscopic rectovesical fistula repair. J

Endourol 2005;19:603—607. doi: 10.1089/end.2005.19.603

8. Sotelo R, de Andrade R, Carmona O et al. Robotic repair of rectovesical fistula
resulting from open radical prostatectomy. Urology 2008;72:1344—1346. doi:
10.1016/j.urology.2008.06.017

9. Renschler TD, Middleton RG . 30 years of experience with York-Mason
repair of recto-urinary fistulas. J Urol 2003;170:1222-1225. doi: 10.1097/01.
ju.0000082013.58783.17

10.  Hadley DA, Southwick A, Middleton RG. York-Mason procedure for repair
of recto-urinary fistulae: a 40-year experience. BJU Int. 2012;109:1095-1098.
doi: 10.1111/j.1464-410X.2011.10472.x

11. Walker GM, Bowen JC. Case report: the transvesical approach to a traumatic
rectovesical fistula. Pediatr Surg Int. 2003;19:303-304. doi: 10.1007/s00383-
002-0900-6



