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Oz

Amag: Rektovajinal fistiil (RVF) rektum 6n duvar ile vajen
arka duvari arasinda anormal epitelyal baglanti olmasidir.
Etiyolojide cerrahi travma, dogum, inflamatuar barsak hastalig
ve kanser vardir. Bu ¢alismada klinigimizde rektovajinal fistiil
nedeniyle tedavi edilen 14 hastanin &zelliklerini, uygulanan
cerrahi yontem ve sonuglarini bildirmeyi amagladik.
Materyal-Metod: Ocak 2002 ve Aralik 2018 tarihleri arasinda
RVF nedeniyle ameliyat edilen 14 hastanin klinik ve demografik
ozellikleri geriye doniik olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 47 (24-79) idi. Hastalarmm
tamaminin basvuru sikayeti vajenden gaz ve gayta gelmesiydi.
On hastanin fizik muayenesinde belirgin fistiili varken dort
hastaya tani kontrasth kolon grafisi ile konuldu. On hastaya
transperineal yaklasimla mukozal flep uygulanirken; 4 hastaya
kolostomi agilmasi+ mukozal flep uygulandi. Bes hastada, 4
hastada cerrahi travma, 2 hastada dogum, 1(hastada inflamatuar
barsak hastalig1 etiyolojik nedendi. Hastanede yatis siiresi
ortalama 4,8 giin idi. Ortalama takip siiresi 22 ay olup 9 hastada
niks goriildi. Niks olan 5 hastaya tekrar mukozal flep
uygulanarak basar1 saglandi. Niikks olan 2 hastaya fistiil
embolizasyonu yapilarak basari saglandi.
Sonuglar: RVF cerrahisinde basariy1
faktorlerden birisi etiyolojidir. Kansere
rektovajinal fistiillerde tedavi oldukg¢a zordur.
Anahtar Kelimeler: Endorektal ilerletme
rektovaginal fistiil.

etkileyen Onemli
bagli gelisen

flebi, niiks,

Giris

Rektovajinal fistiil (RVF) rektum 6n duvari ile
vajinanin arka duvari arasinda olusan anormal

epitelyal  baglantidir. RVF  hastalara

Abstract

Aim: Rectovaginal fistula (RVF) is an abnormal epithelial
junction between anterior rectum and posterior wall of vagina.
Its etiology is surgical trauma, labor, inflammatory bowel
disease and cancer. In our study we present clinical features,
operation technique and results of 14 rectovaginal fistula
patients operated in our hospital.

Material and Methods: We retrospectively analyzed clinical
and demographic data of 14 patients with RVF operated in our
hospital between January 2002 and December 2018.

Results: Median age was 47 (24-79). All of the patients have
the complaint of stool and gas discharge from vagina. Diagnosis
of fistula was done clinically in 10 patients whereas 4 patients
needed barium enema. Mucosal flap reconstruction was
performed in 10 patients and colostomy was added in 4 patients.
The etiology was cancer in 5, surgical trauma in 4, labor in 2
and inflammatory bowel disease in 1 patient. Mean hospital stay
was 4.8 days. Mean follow-up was 22 months. Recurrence was
observed in 9 patients. Fistula embolisation was performed in 2
patients with recurrent disease.

Conclusion: Etiology is one of the main risk factor effecting
success in RVF surgery. Treatment of patients with rectovaginal
fistula associated with cancer is extremely hard.

Keywords: Enterocutaneous advancement flap, rectovaginal
fistula, recurrence.

rahatsizlik veren, sosyal olarak toplumdan
soyutlanmasina neden olan ve ¢dziimii zor bir
saglik sorunudurl. RVF’iin cerrahi tedavisi
sonrast hastalarin yasam kalitelerinde ve

emosyonel durumlarinda 6nemli iyilesmeler
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goriilmektedir2. Etiyolojide obstetrik
girisimler, inflamatuvar barsak hastaliklar1
(IBH), kanser, radyasyon, divertikiilit,
yabanci cisim, enfeksiyonlar ve gecirilmis
cerrahiler yer almaktadir***. Kiigiik ve basit
RVF’ler asemptomatik olmakla birlikte;
hastalar siklikla vajen igerisinden kontrol
edilemez bir gaz ve/veya diskr gecisi, vajinal
akint1 ve disparoniden sikayet¢idir. Bu durum
tekrarlayan vajinal enfeksiyonlara, sistite
hatta ilerlemis hastalik durumunda sfinkter
hasarina ve dolayist ile inkontinansa neden
olabilmektedir. Olusan tiim bu sonuglar
hastalarda ciddi sosyal ve medikal sorunlara
yol acabilmektedir. RVF’in olugsumuna neden
olan etiyolojik faktorler tedavi planinin
seciminde 6nemli faktorlerdir. Cilinkii kanser
ve radyoterapiye sekonder olarak olusan
RVF’de konservatif tedaviyle basari orani
daha diisik iken Ozellikle obstetrik
yaralanmalara sekonder olarak olusan RVF’de
konservatif tedavi ile basar1 oram1 daha
yiiksektir>. Tedavi plani yapilirken ayrica
fistiilin lokalizasyonu (diisiik, orta, yiksek),
boyutu (kiigiik, orta, biiylik) ve tipi (basit,
komplike) g6z Oniinde bulundurulmasi

gereken diger faktorlerdir.

RVF’de genellikle konservatif tedavi ile

basar1 oranlart diigliktiir. Cerrahi tedavi
sirasinda uygulanan kolostomi, tekrarlayan ek
cerrahi girisimler ve cerrahi sonrasi bakim
siirecinin uzamast hastalarda ciddi
memnuniyetsizliklere ve psikolojik sorunlara
neden olmaktadir. Hasta ve cerrah agisindan
yoOnetimi zor olan RVF’in basarili tedavisi i¢in

iyi bir klinik, radyolojik ve endoskopik

degerlendirilmenin yapilmasi gerekmektedir.

Bu calismada klinigimizde RVF nedeni ile
ameliyat ettigimiz hastalarimizin klinik ve

cerrahi tedavi sonuglarin1 sunmay1 amagladik.

Gereg: ve Yontem

Calismamiza Ocak 2002 ve Aralik 2018
tarihleri arasinda RVF nedeniyle ameliyat
edilen 14 hasta dahil edildi. Bu calisma
Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmig
(Proje no: KA19/124) ve Baskent Universitesi
Aragtirma Fonunca desteklenmistir.
Konservatif tedavi ile iyilesen hastalar
calisma dis1 birakildi. Hastalarin klinik ve
demografik ozellikleri geriye doniik olarak
incelendi. Hastalar basvuru sikayeti, daha
once gecirilmis cerrahi, 6zge¢mis (IBH,

travma, radyoterapi vb.) fizik muayene, fistiil

tipi, lokalizasyonu, ameliyat Oncesi tani
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yontemleri, uygulanan cerrahi girisim tipi,
tekrarlayan girisimler, komplikasyon, takip

siiresi, nilks ve bagari oranlar1 agisindan

degerlendirildi.
Klinik ve demografik verilerinin
degerlendirilmesinde ve sonuglarin

yorumlanmasinda istatistiksel analiz i¢in The
Statistical Package for Social Scienses (SPSS)

17.0 programi kullanildi.

Bulgular:

Hastalarin ortalama yas1 47 (24-79) idi.
Hastalarinin tamaminin  bagvuru sikayeti
vajenden gaz ve/veya gayta gelmesiydi. 10
hastanin fizik muayenesinde belirgin fistiilii
agz1 ve akinti mevcut idi. 4 hastaya tam
kontrastl kolon grafisi ile konuldu. Etiyolojik
nedenlere bakildiginda; Hastalarin 5 (%35,7)’
de malignite (serviks ve rektum kanseri), 4
(%28,6)’ de cerrahi travma, 2 (%14,3)’ de
dogum travmasi, 1 (%7,1)’ de iIBH mevcuttu.
2 (%14,3) hastada etiyolojik neden
saptanamadi. Malignite olan 4 hastaya rektum
kanseri nedeniyle low anterior rezeksiyon
uygulanmisti. Rektum kanseri olan bir hastada
ameliyat sonrasi erken donemde (2.giin) fistiil

olusmustu. Diger 3 rektum kanserli hastada ve

1 serviks kanseri olan toplam 4 hastada fistiil
ameliyat sonrasi 6. aydan sonra olusmustu.
Cerrahi travmaya bagh fistiil gelisen
hastalarin ikisine benign nedenle
histerektomi, diger 2 hastaya hemoroidektomi
uygulanmisti. 10 (%71,4) hastaya perineal
yaklasimla endorektal mukozal ilerletme flebi
uygulanirken; maligniteye bagli fistiil olan 4
(%28) hastaya oncelikli olarak kolostomi
acild1 ve arkasindan mukozal ilerletme flebi
uygulandi. Hastanede ortalama yatis siiresi 4
(1-15) giin, ortalama takip siiresi 22 (3-140) ay
idi. 9 (%64) hastada niiks goriildii. Niiks
goriilenler kansere bagli olan 5 hasta ve
cerrahi travmaya bagli olan 4 hasta idi. Niiks
olan 5  hastaya tekrar mukozal flep
uygulanarak basar1 saglandi. Kansere baglh
rektovajinal fistiil nedeniyle 2 kez opere
edilmesine ragmen niiks olan 2 hastaya fibrin
glue kullanilarak fistiil embolizasyonu yapild1
ve basar1 saglandi. Kanser nedenli
rektovajinal fistiilii olan iki hastada ise yapilan
cerrahilere ragmen fistiil tedavisinde bagarili
saglanmadi. Genel toplamda 12 hastada tekli
ya da ¢oklu girigimler ile %85 oraninda basari
saglandi. Hastalara ait cerrahi klinik bilgiler

Sekil 1’ de sunuldu.

©Copyright 2019 by Cukurova Anestezi ve Cerrahi Bilimler Dergisi - Available online at http://dergipark.gov.tr/jocass 99


http://dergipark.gov.tr/jocass

Kus M, Sari R, Arer MI, Yabanoglu H. Rektovajinal Fistil Hastaliginin Tedavisi Ve Klinik Sonuglarimiz

10 Hasta (%71,4) (s 14 HASTA =) 4 Hasta (%28,6)

Mukozal Flep

Kolostomi + Mukozal Flep

5 Hasta (o= 9 Hasta(%64 )sssssm=) 4 Hasta

Malignite Niiks

Mukozal Flep(2. Kez)

| |

1 Hasta 4 Hasta

Basarili Basarisiz
Fibrin Glue

2 Hasta 2 Hasta
Basarili Basarisiz

Sekil 1 Hastalara ait cerrahi klinik bilgiler

Tartlsma

RVF’ler rahatsizlik verici, yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen, tedavisi uzun ve zor
bir klinik durumdur. Gelismekte olan
ilkelerde RVF etiyolojisinde  obstetrik

nedenler ilk siray1 alirken; gelismis tlkelerde

Cerrahi Travma

Mukozal Flep(2. Kez)

Basarili

daha c¢ok maligniteler nedeniyle uygulanan
cerrahi girisimler ve radyoterapiye sekonder
fistiiller ~ goriilmektedir>®.  Calismamizda,
kansere bagl fistiiller ilk sirada yer almakta
idi. Bu durumun merkezimizin saglik
hizmetleri acisindan referans bir merkez

olmasindan kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz.
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Ciinkii hastane dis1 vajinal dogumlarin hala
sik gorildigii iilkemizde obstetrik yaralanma
sonucu olusan RVF’lerin daha sik oldugunu

diisiinmekteyiz.

RVF’de semptomlar; asemptomatik
vakalardan inkontinansa kadar ilerleyen
semptomatik  vakalara kadar degisiklik
gostermektedir. En sik saptanan semptom
vajenden gaz ve/veya gayta gelmesidir.
Calismamizda tiim hastalarda vajenden
gaz/gayta gelmekteydi. Fizik muayene
sirasinda fistiiliin 6zelliklerinin tanimlanmasi,
altta yatan nedenlerin ortaya konulmasi ve
inkontinans varliginin belirlenmesi 6nemlidir.
Fistiillerin ¢ogu rektal muayenede anterior
orta hatta palpe edilebilir. Ayrica vajinal
muayenede kolaylikla goriilebilirler. Bizim
calismamizda %71,4 hastaya anamnez ve fizik
muayene ile tant konuldu. Hastalarimizin fizik

incelemesinde sfinkter tonuslart normal idi.

Anal manometrik inceleme yapilmadi.

RVF algak seviyeli (rektal acgiklik dentat
cizgiye yakin ve vajinal agiklik furset iginde),
orta seviyeli (vajinal aciklik furset ve serviks
arasinda) ve yiiksek seviyeli (vajinal acgiklik

servikse yakin) olarak siniflandirilmaktadir?.

Calismamizda yer alan hastalarda alcak ve

orta seviyeli RVF mevcuttu.

RVF’in  ilk  degerlendirilmesinde  ve
tedavisinde, kriptoglandiiler abse, IBH veya
malignite gibi altta yatan patolojinin ele
alinmasi gerekir; ¢iinkii fistiiliin aktif hastalik
veya enfeksiyon  varliginda  ortadan
kaldirilmas1  i¢in uygulanan prosediirler
genellikle basarisiz olacaktir. Bu amagcla fistiil
anatomisini tamimlamak ic¢in radyolojik
degerlendirme ve/veya anestezi altinda
muayene  gerekebilir.  Ozellikle  fistiil
lokalizasyonunun, tipinin, boyutunun ve anal
sfinkter fonksiyonunun degerlendirilmesi
olduk¢a O6nemlidir. Ciinkii tim bu faktérler
tedavi planinin se¢iminde olduk¢a 6nemli rol

oynamaktadir’12,

Biiyiik fistililler anoskopik veya vajinal
spekulum  muayenesinde  goriilebilirken,
kiigiik fistiillerin yerini belirlemek daha giig
olabilmektedir. Endoskopi, metilen mavisi,
endorektal ultrasonografi, kontrastli grafiler
ve abdominal tomografi kullanilabilir®.
Calismamizda 10 hastaya fizik muayene ile
tan1 konulurken 4 hastada tan1 kontrastli kolon

grafisi ile konuldu.

©Copyright 2019 by Cukurova Anestezi ve Cerrahi Bilimler Dergisi - Available online at http://dergipark.gov.tr/jocass 101


http://dergipark.gov.tr/jocass

Kus M, Sari R, Arer MI, Yabanoglu H. Rektovajinal Fistiil Hastaliginin Tedavisi Ve Klinik Sonuglarimiz

RVEF’de asil tedavi cerrahi onarimdir. RVF’{in
tedavisi ve basarist fistiiliin boyutuna,
lokalizasyonuna, altta yatan nedene, anal
sfinkter  fonksiyonuna, hastanin  saglik
durumuna ve cerrahin bilgi ve becerisine
baghidir’. Cerrahide amag¢ vajinal ve rektal
orifisleri keskin diseksiyonlarla tanimlamak,
skar dokularin1 uzaklagtirmak ve gergin
olmayan siitiirlerle onarim  yapmaktirll,
Literatiirde ¢ok sayida farkli cerrahi tedavi
teknikleri (endorektal ilerletme flebleri, kas
veya doku transpozisyonlari, biomesh
kullanim1 vb.) bulunmaktadir. Basar1 oranlari
bununla paralel olarak farkliliklar gostermekle
beraber tekrarlayan girisimlerde bu oranlar
diismektedir'?> Basit ve obstetrik travmaya
bagli RVF’de baslangic tedavisi olarak
konservatif takip onerilmektedir; ancak oneri
diizeyi zayiftir'®. Ozellikle obstetrik travma
sonrasi 3-6 ay bekleme, oturma banyosu, yara
bakimi, debridman, digki yumusaticilar ve
beslenme aligkanliginin diizenlenmesi gibi
konservatif uygulamalar onerilmektedir'®. Bu
yaklasimin amacit inflamasyon ve
enfeksiyonun azaltilmasimi saglamak ve
fistlilin spontan iyilesmesini beklemektir.
Calismamizda yer alan 2 obstetrik travma

hastamiz daha 6nce farkli merkezlerde takip

edilmisti ve bize basvurularinda bekleme
siiresi 6 aydan uzun idi. Hastalara uygun
preoperatif  hazirllk  doneminden  sonra
endorektal mukozal ilerletme flebi uygulandi
(Resim 1 ve 2) ve takiplerde niiks izlenmedi.
Ozellikle komplike ve infeksiyon bulgularinin
eslik ettigi hastalarda definitif tedavi 6ncesi
seton uygulamasi dokulardaki inflamasyonun
azalmasina ve kalic1 tedavinin daha etkin ve
uygun  zeminde

yapilmasina  imkan

vermektediri?.

Diisiik ve orta seviyeli RVF en iyi sekilde
endorektal endorektal mukozal ilerletme
flebiyle tedavi edilmektedir. Bu prosediiriin
prensibi rektal acikligin tizerindeki saglikli
mukozanin, submukozanin ve sirkiiler kasin
iyilesmeyi desteklemek amaciyla
ilerletilmesine dayanmaktadir. Sfinkter hasari
mevcut ise, es zamanh ortiicii sfinkteroplasti
yapilmalidir. Fekal diversiyon nadiren
gerekmektedir®. Endorektal mukozal ilerletme
flebleri 6zellikle basit fistiillerde giiglii 6neri

diizeyi ve zayif kanit diizeyi ile Onerilen bir

tedavi yontemidir.
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Resim 2 Transperineal yaklasimla endorektal mukozal ilerletme flebi ile fistiil onarimi

©Copyright 2019 by Cukurova Anestezi ve Cerrahi Bilimler Dergisi - Available online at http://dergipark.gov.tr/jocass 103


http://dergipark.gov.tr/jocass

Kus M, Sari R, Arer MI, Yabanoglu H. Rektovajinal Fistiil Hastaliginin Tedavisi Ve Klinik Sonuglarimiz

Literatiirde bu teknik ile basar1 oran1 %41-78
olarak bildirilmektedir!?. Teknigin basarisinda
etkili olan ¢ok sayida faktér olmakla beraber
IBH, inkontinans varligi, niiks ve komplike
fisiillerde  basar1  oram1  diismektedir!®.
Calismamizda tliim hastalara ilk cerrahi
girisim olarak; transpozisyon tekniklerine
gore daha az morbidite iceren bu teknigi
uyguladik. 11k cerrahi girisimlerimiz sonrasi
%36 (14 hastanin 9' da niiks), ikinci girisim
sonrast (9 hastanin 7' de uygulandi ve 5' de
basar1 saglandi) %72 oraninda basar1 goriildii.
Saptirict1  stomanin, RVF igin endorektal
ilerleme flebinin sonucunu iyilestirdigine dair
kanit yoktur. Ancak secilmis vakalarda
inflamasyonu, 6demi ve enfeksiyonu azaltmak
icin  bireysel olarak  diisiiniilebilir'Z,
Calismamizda da 4 hastamizda definitif tedavi
Oncesi saptirici stoma agild1 ve ikinci seansda

mukozal ilerletme flebi uygulandi.

Fibrin glue ve kollogen plug ile tedavi
Amerikan Kolon ve Rektum Cerrahlar
Dernegi  Klinik  Uygulama  Rehberleri
Komitesi tarafindan yayinlanan kilavuzda yer
almamaktadir'®. Ancak biz ¢caligmamizda; ilk
girisimden fayda gérmeyen 2 komplike RVF

olan hastamizda basarili sonu¢ aldik.

Komplike ve niiks vakalarda diisiik morbidite
ile uygulanabilir olmasi nedeni ile kanit
diizeyi dusik olsa bile ¢esitli kliniklerde

kullanilmaya devam etmektedir.

Tedavi edemedigimiz 2 hastada 4 kez cerrahi
ve 2 kez fibrin glue ile embolizasyon denendi.
Ancak basarili sonu¢ elde edilemedi. Bu 2
hastada  basarty1  etkileyen = durumun

maligniteye bagli komplike fistiil nedeni ile

oldugunu diisiinmekteyiz.

RVF kisiye rahatsizlik veren, sosyal olarak
toplumdan soyutlanmaya neden olan, ciddi
psikiyatrik sorunlar1 beraberinde getiren ve
¢Oozimii zor bir saglik sorunudur. RVF
cerrahisinde  basarityr  etkileyen  Gnemli
faktorlerden  birisi  etiyolojik  nedendir.
Kansere bagli gelisen RVF' in tedavi oldukga
zordur. Etkin ve basarili bir tedavi plani igin
iyi bir peroperatif hazirlik ve tam1 plam
gerekmektedir.,  RVF’ler ¢ok  sayida
tekrarlayan girisimler ve yiikksek saglik
maliyetlerine yol agsa da tecriibeli cerrahlar

tarafindan uygun teknik ile yiiksek basar1

oranlari ile tedavi edilebilen bir hastaliktir.
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