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OZET

Travmalar, saglikli genc erigkinlerdeki mortalite ve
morbiditenin birinci sebebidir. Rektum yaralanmalari
bagvuru aninda gdzden kagmasi halinde, yiiksek morbidite
ve mortaliteye neden olabilmektedir. Rektovajinal fistiil,
rektum On duvari ile vajinanin arka duvart arasinda
anormal epitelyal baglant1 sonucu olusan bir hastaliktir.
Obstetrik yaralanmalar rektovajinal fistiillerin en sik
sebebidir. Diger nedenler arasinda inflamatuar barsak
hastali81, malignansi, radyasyon, travma, gecirilmis
pelvik ve perineal cerrahi yer almaktadir. Biz bu
makalede, rektovajinal fistiil ile sonuglanan ¢oklu travmali
bir olguyu sunmaktayiz.
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ABSTRACT

Trauma is the most common cause of morbidity and
mortality in healthy adults. Missed rectal injuries can
cause significant morbidity and mortality. Rectovaginal
fistula is a disease is a result of abnormal epithelial
connection between anterior wall of rectum and posterior
wall of the vagina. Obstetrical injuries are the most
common cause of rectovaginal fistula. Other causes
include inflammatory bowel disease, malignancy,
radiation, trauma, and previous pelvic and perineal
operations. In this article we report a case of rectovaginal
fistula that occured due to multiple trauma.
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Giris

Travmalar, saglikli genc¢ erigkinlerdeki mortalite ve
morbiditenin birinci sebebidir.! Travmaya sebep olan
en sik etkenler trafik kazalari, yiiksekten diismeler, atesli
veya delici-batic1 silah yaralanmalaridir.? Rektum
yaralanmalari da genellikle bu multisistemik travmalarin
bir parcasidir. Bagvuru aninda gézden kagmasi halinde
yiiksek morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir.?
Rektal yaralanmalar sonucu ortaya ¢ikabilecek
rektovajinal fistiil (RVF), rektum 6n duvar ile vajen
arka duvari arasinda anormal epitelyal baglanti sonucu
olugan bir hastaliktir.* Obstetrik yaralanmalar, rektovajinal
fistiillerin en sik sebebi olmakla beraber penetran ve
kiint travmalar sonucu da meydana gelebilmektedirler.>-¢
Tanida gecikme nedeni ile erken ve agresif tedavi
uygulanmazsa sistemik komplikasyonlara sebep
olabilmektedir. RVF'de cerrahi tedavinin bagar1 oraninin
diisiik olmasi, hastanin memnuniyetsizligi ve genellikle
birden fazla cerrahi uygulanma gerekliligi gibi 6nemli
sorunlar bu hastalig1 hasta icin oldukg¢a sikintili bir hale
getirmektedir.”

Bu yazida, yiiksekten diismeye bagli olusan rektovajinal
fistiil tanisiyla takip ettigimiz hastayr sunuyoruz.

Olgu

Yiiksekten diisme sonucu acil serviste degerlendirilen
60 yasinda kadin hastaya, sol humerus baginda, sakral
4. ve 5. vertebralarinda fraktiir nedeniyle ilizarow
ameliyat1 ve vertebral stabilizasyon uygulanmis. Bilateral
parapleji, idrar ve gayta inkontinansi gelisen hastanin,
servisteki rutin takipleri sirasinda; vajenden gayta gelmesi
tizerine yapilan konsiiltasyonunda bimanuel muayene
ile rektovajinal fistiil saptandi (Resim 1). Perianal ve
perineal bolgede aktif inflamasyon ve enfeksiyon tesbit
edilen hastanin oykiisiinde daha 6nceden benzer
sikayetlerinin olmadig: tespit edildi. Alt gastrointestinal
sistem endoskopisinde fistiil i¢ agz1 disinda baska patoloji
saptanmadi. Aktif inflamasyondan ve enfeksiyondan
dolay1 hastaya diversiyon amagl loop sigmoid kolostomi
ameliyat: uyguland. Fistiil traktusuna seton yerlestirildi.
Takiplerinde anorektal enfeksiyon problemi olmayan
hastanin, spinal kord hasari nedeniyle kontinansi
saglanamadigindan dolay1 diversiyon amagli agilan
kolostomi kapatilmadi.

Irdeleme
Rektovajinal fistiil rektum 6n duvari ile vajen arka duvari
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arasinda anormal epitelyal baglant1 sonucu olugan ve
tedavi edilmedigi anksiyete bozukluklari, seksiiel
disfonksiyon ve depresyona neden olabilen bir
hastaliktir.*39 Etiyolojide; obstetrik nedenler, inflamatuar
barsak hastalig1 (6zellikle Crohn hastalig1), malignite,
radyasyon, divertikiilit, yabanci cisim, enfeksiyon,
konjenital anomaliler, travma ve pelvik-perineal-rektal
cerrahi yer alir.>:¢ Penetran ve kiint travmalara gore,
iyatrojenik travmalar sonucu daha sik olugur.? Bizim
hastamizda kiint travma sonucu ortaya ¢ikmistir.
En sik rastlanan semptomlar1 vajinal akinti, disparoni
ve vajenden gaz-gaita gelmesidir.* Tanida; vajinal
spekulum yardimli anal dijital muayene, bimanuel
muayene yontemleri kullanilir.”° Travmali bir hastada
rektal tuse; sfinkter tonusu, direk rektal travmanin varligt,
pelvik kiriklar, prostat pozisyonu, barsak duvar biitiinltigii
hakkinda bilgi saglar. Bizim hastamizda da direk rektal
muayene ile RVF'iin varlig1 gozlenebilmekteydi. Ayrica
magnetik rezonans goriintiileme yontemi, kolonoskopi,
endoanal ultrasonografi ve manometri de hem tanida,
hem etyolojinin belirlenmesinde, hem de postoperatif
doénemde takipte yardimci olmaktadir.”-?

Anal kanal-perine yaralanmalari ile alt 1/3 rektum
yaralanmalarina inspeksiyonla tani konulabilir, ancak
genel anestezi altinda muayene ile de yaralanmanin
boyutunu anlamak miimkiindiir.!0

Rektovajinal fistiiller rektumdaki lokalizasyonuna gore
anatomik olarak alt, orta ve list bolge fistiilleri olarak
smiflandirthir.’ Ayrica klinik olarak basit ve kompleks
fistiil olarak da smiflandirmak miimkiindiir. Basit olanlar

Resim I. Travma sonucu meydana gelen rektovajinal
fistiil.
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alt ya da orta yerlesimlidirler ve boyutlar1 2.5 cm
altindadir. Siklikla etyolojide travma ve obstetrik nedenler
vardir. Kompleks olanlar ise iist bolge yerlesimlidir ve
boyutu 2.5 cm iistiindedir. Kompleks RVF'ler, IBH,
radyoterapi, malignite ve rekiirrent hastalik sonucu ortaya
cikmaktadir. Yapilan girigsimler sonrasi fistiiliin niiks
etmesi ile basit fistiiller komplike fistiil haline
gelirler.*!1:12 Hastamizda alt bolge yerlesimli basit bir
fistiil izlenmekteydi.

Tedavi; klinik yaklasim ve uygulanacak prosediir
yaralanmanin sekline, durumuna ve anatomik
lokalizasyona gore degismektedir. Transabdominal,
transvajinal, perineal, transsfinkterik, transanal
yaklasimlarla veya bunlarin kombinasyonlar ile
tedavi edilebilirler. Perineal, transanal ya da transvajinal
yontemler alt ve orta bolge fistiillerinde uygulanabilir.
Ust bolge yerlesimli fistiillerde ise transabdominal
yaklasim tercih edilmelidir.!:13:14 Lokal ya da sistemik
sepsis bulgular1 olan hastalara, radyoterapi, malignite

veya Crohn hastalifina bagl fistiillerde ve komplike
tamir islemi uygulanan hastalara diversiyon yapilmasi
da onerilir.® Obstetrik kokenli fistiillerin az bir kismi
spontan kapanabilir. Radyoterapiye sekonder gelisen
fistiillerde sadece diversiyon yapilmasi dahi fistiiliin
kapanmasini saglayabilir.!3 Tiim cerrahi yontemlerdeki
temel prensip, beslemesi iyi olan dokularin gerginlik
olmadan kapatilmasi esasina dayanir.”-!! Bizim
hastamizda hastanin spinal kord hasarina bagl
inkontinansi olmasi nedeniyle abse drene edilerek
kolostomi agildi.

Sonug olarak, uzun dénemde hastada kronik rahatsizlik
yaratan rektovajinal fistiiliin nadir bir nedeni de yiiksekten
diismeye bagli kiint travma olabilmektedir. Tan1 ve
tedavide gecikme nedeniyle 6nemli bir morbidite ve
mortaliteye neden olabilecek rektal yaralanmalarin
gozden kagmamasi i¢in ¢oklu travmali bir hastada, ilk
muayenede rektal muayenenin 6nemini tekrar hatirlatmak
amactyla bu vaka sunulmustur.
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