
ÖZET
Rektovajinal fistül kad›nlarda fiziksel, psikolojik ve
sosyolojik olarak en fazla y›k›ma neden olan
hastal›klardan biridir. Rektovajinal fistülün nedenleri,
ülke ve bölgelere göre de¤iflkenlik göstermekle birlikte
etyolojisinde s›kl›kla obstetrik travmalar, jinekolojik ve
kolorektal cerrahi komplikasyonlar›, kriptoglandüler
hastal›k ve Crohn hastal›¤› say›lmaktad›r. Erkek
transseksüel vajinoplasti operasyonundan sonra ortaya
ç›kan rektovajinal fistül olgusu cerrahi literatürde nadir
gözlenen bir durumdur.  Biz burada vajinoplasti

ABSTRACT
Rectovaginal fistula is one of the most deteriorating anal
pathologies for women that cause physical, psychological
and social trauma. Although the reasons for rectovaginal
fistula varies to countries and geographic regions, etiology
mostly depends obstetric trauma, complication of
gynaecological and colorectal surgery, benign anorectal
disease and Crohn's disease. Rectovaginal fistula
secondary to vaginoplasty in male-to-female reassignment
surgery is a rare condition in the literature. A case of
repair of rectovaginal fistula secondary to an abscess
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Rektovajinal fistül rektum anterior duvar› ile vajen
posterior duvar› aras›nda oluflmufl epitelle kapl› anormal
bir birleflimdir. Hastalar genellikle kronik vajinal ak›nt›
ve koku, a¤r›l› seks ve vajenden gaz ve gayta kaça¤›ndan
flikayetçidir. Rektovajinal fistülün ana nedenleri; obstetrik
travmalar, seksüel birleflme s›ras›nda meydana gelen
travma, lokal enfeksiyonlar, cerrahi komplikasyonlar ve
enflamatuar barsak hastal›klar›d›r.1 Erkek transeksüel
vajinoplasti operasyonuna ikincil olarak ortaya ç›kan
rektovajinal fistül olgular›na literatürde az
rastlanmaktad›r.2,3 Rektovajinal fistüllerde septik ve
pozitif bas›nçl› rektum kavitesi ile negatif bas›nçl› vajen
kavitesi aras›ndaki birleflim oldu¤u için spontan iyileflme
kolay gözlenmemektedir. Bu durum ayn› zamanda
nükslerin de ana nedenidir.4 Rektovajinal fistüllerde ana
tedavi yöntemi cerrahidir. Bunun yan› s›ra son y›llarda
domuz kollajeninden yap›lan t›kaçlar (anal plug) ve
fibrin glue'da tedavide kullan›lmakta ise de bu
yöntemlerin baflar› oranlar› tart›flmal›d›r.5,6

Hastaya operasyon öncesi sabah tek doz fleet enema ile
barsak temizli¤i ve operasyondan 30 dakika önce
profilaksi amaçl› 1gr cefazolin uyguland› ve 2 doz daha
idame profilaksi verildi. Hastaya jackknife pozisyonu
verildi. Cerrahi alan› daha iyi görmek için kalçalara
flaster yap›flt›r›l›p birbirinden ayr›ld› ve betadine ile alan
temizli¤i yap›ld› (Resim 1). Ferguson-Hill retraktörlerini
yerlefltirdikten sonra submukozaya 1:200.000'lik epinefrin
solüsyonu enjekte edildi. Fistülün etraf›ndan yap›lan
transverse eliptik kesi ile fistül a¤z› ve fistül trakt› eksize

Resim 1. Jackknife poziyonunda rektovajinal fistülün
görüntüsü.

Resim 2. Rektovajinal fistül trakt›n›n eksize edilmesi.

Olgu sunumu
35 yafl›nda kad›n hasta, 4 y›l önce erkek transseksüel
vajinoplasti operasyonu yap›lm›fl. 2 y›l sonra a¤r›l› cinsel
iliflki, vajenden gaz ve fekaloid gelmesi nedeniyle Ankara
Üniversitesi T›p Fakültesi Genel Cerrahi klini¤ine
baflvurdu.  Yap›lan muayenede rektum anterior duvarda
dentate çizginin hemen distali ile vajen arka duvar›
aras›nda bir fistül a¤z› tesbit edildi. Hastaya fistülografi
yap›ld› ve fistül trakt› gözlendi. Hasta daha sonra
rektovajinal fistül tan›s› ile opere edildi. Hastan›n
operasyon sonras› 5 y›ll›k takibinde nükse rastlanmad›.

operasyonundan 2 y›l sonra ortaya ç›kan bir abseyi
takiben geliflen rektoneovajinal fistülün endorektal
mucosa advancement flap yöntemi ile opere edilip, 5
y›ll›k takip sonucunda nüks saptanmayan bir olguyu
sunaca¤›z.

Anahtar kelimeler: Rektovajinal fistül, erkek transseksüel
operasyonu, endorektal mukozal flep kayd›rma yöntemi

occurring two years after initial surgery following
vaginoplasty procedure with endorectal mucosal
advancement flap technique without any recurrence after
5 year’s follow-up is presented in this paper.

Key words: Rectovaginal fistula, vaginoplasty in male-
to-female re-assignment surgery, endorectal mucosal
advancement flap
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Resim 3. Fistül trakt›n›n tamir edilmesi.

Tart›flma
Rektovajinal fistülün iyileflmesini belirleyen etkenler
fistülün tipi ve bunlara uygulanacak cerrahi yöntemlere
ba¤l›d›r. Rektovajinal fistüller basit ve kompleks olarak

Resim 4. Endorektal mukozal kayd›rma yöntemi ile
rektovajinal fistül tamiri.

ikiye ayr›lmaktad›rlar. Basit fistüller <2.5 cm olup travma
veya sepsise ikincil olarak ortaya ç›kmakta ve vajen orta
veya alt bölümünde yer almaktad›r. Kompleks fistüller
>2.5cm olup genellikle inflamatuar barsak hastal›klar›nda
veya nüks rektovajinal fistüllerde gözlenmektedirler.7

Rektovajinal fistül için uygun tedavi yöntemini ortaya
koymak için literatürde pek çok yay›n bulunmaktad›r.
Cerrahi tedavi yöntemleri 3 ana kategoride gruplanm›flt›r.
Bunlar; transanal, transperineal ve transvajinal
yaklafl›mlard›r. Uygun tedavi yöntemi cerrah›n
tecrübesine, sfinkter hasar› olup olmamas›na ve hastan›n
daha önce fistül operasyonu olup olmamas›na ba¤l›
olarak de¤iflmektedir. Basit fistüllerde endorektal mukozal
flep kayd›rma ve vaginal mukozal flep kayd›rma
yöntemleri s›k kullan›lan yaklafl›mlard›r. Endorektal
mukozal flep kayd›rma yöntemi genel cerrahlara oranla
kolorektal cerrahlar taraf›ndan daha fazla oranda
kullan›lmaktad›r. Bu yöntemle rektovajinal fistülün
rektum taraf›nda aç›k olan ve yüksek bas›nca daha fazla
maruz kalan a¤z› taraf›nda çal›fl›larak, vajinal mukozal
flep kayd›rma yöntemine üstünlük sa¤lanmaktad›r.
Bununla birlikte bu yöntemin dezavantaj› ekspojurun
yeterli sa¤lanamamas›d›r. Anal inkontinans› ve sfinkter
yetmezli¤i bulunmayan hastalarda afla¤› seviyeli basit
fistüllerde rektal mukozal flep kayd›rma yönteminin
baflar› oran› %70 ile %100 aras›ndad›r.4,8 Vajinal mukozal
flep kayd›rma yöntemi ile baflar› oran› ise %75 olarak
bildirilmifltir.1 Obstetrik travmalara ba¤l› geliflen
rektovajinal fistüllerde uygulanan endorektal mukozal
flep kayd›rma yönteminde baflar› oranlar› ise %41 ile
%100 aras›ndad›r.9,10 Bizim hastam›zda rektovajinal
fistül <2.5 cm, vajen alt tarafta ve cerrahi bir iflleme
ikincil olarak 2 y›l sonra ortaya ç›km›fl basit bir fistüldü.
Rektoneovaginal fistüllerin belki de en önemli etyolojik
nedeni neovajenin striktürünü ve kapanmas›n› önlemek
amac›yla lümende bulundurulan dilatatördür. Bu
dilatatörün sert ve afl›r› kullan›m› yaralanmalara,
dekübitlere ve septik komplikasyonlara yol açabilir. Bu
vakam›za endorektal mukozal flep kayd›rma yöntemi
uygulanm›fl, dilatatör kullan›m› ve cinsel davran›fl
konusunda rehberlik verilmifl olup ve 5 y›ll›k takip
sonras›nda nüks saptanmam›flt›r.
Sonuç olarak, erkek transseksüel vajinoplasti
operasyonundan sonra ortaya ç›kan rektoneovajinal fistül
olgusunda endorektal flep kayd›rma yöntemi uygun ve
güvenilir bir yöntemdir.

edildi (Resim 2). Flebi haz›rlamak için mukoza,
submukozaya ve sirküler kaslara fistül a¤z›ndan 3 cm
proksimaline kadar sefalik yönde makasla diseksiyon
yap›ld›. Kaslar ortaya konulup laterale deviye edildi.
Defekt, kas düzeyinde poliglaktin sütürlerle vertikal
düzlemde  gerginlik yaratmayacak biçimde tamir edildi
(Resim 3). Ard›ndan mukozal flap bu tamir edilen k›s›m›n

üzerine serilerek kenarlar›ndan esas mukozaya tek tek
poliglaktin dikifllerle dikildi (Resim 4). Vajinal taraftaki
fistül a¤z› drenaj sa¤lamak amac›yla aç›k b›rak›ld›.
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