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OZET

Rektovajinal fistiil kadinlarda fiziksel, psikolojik ve
sosyolojik olarak en fazla yikima neden olan
hastaliklardan biridir. Rektovajinal fistiiliin nedenleri,
lilke ve bolgelere gore degiskenlik gostermekle birlikte
etyolojisinde siklikla obstetrik travmalar, jinekolojik ve
kolorektal cerrahi komplikasyonlari, kriptoglandiiler
hastalik ve Crohn hastalig1 sayilmaktadir. Erkek
transseksiiel vajinoplasti operasyonundan sonra ortaya
cikan rektovajinal fistiil olgusu cerrahi literatiirde nadir
gozlenen bir durumdur. Biz burada vajinoplasti
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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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operasyonundan 2 yil sonra ortaya cikan bir abseyi
takiben gelisen rektoneovajinal fistiiliin endorektal
mucosa advancement flap yontemi ile opere edilip, 5
yillik takip sonucunda niiks saptanmayan bir olguyu
sunacagiz.

Anahtar kelimeler: Rektovajinal fistiil, erkek transseksiiel
operasyonu, endorektal mukozal flep kaydirma yontemi

Rektovajinal fistiil rektum anterior duvari ile vajen
posterior duvart arasinda olusmus epitelle kapli anormal
bir birlesimdir. Hastalar genellikle kronik vajinal akinti
ve koku, agrili seks ve vajenden gaz ve gayta kagagindan
sikayetcidir. Rektovajinal fistiiliin ana nedenleri; obstetrik
travmalar, seksiiel birlesme sirasinda meydana gelen
travma, lokal enfeksiyonlar, cerrahi komplikasyonlar ve
enflamatuar barsak hastaliklaridir.! Erkek transeksiiel
vajinoplasti operasyonuna ikincil olarak ortaya ¢ikan
rektovajinal fistiil olgularina literatiirde az
rastlanmaktadir.>3 Rektovajinal fistiillerde septik ve
pozitif basingh rektum kavitesi ile negatif basinglt vajen
kavitesi arasindaki birlegsim oldugu i¢in spontan iyilesme
kolay gozlenmemektedir. Bu durum ayni zamanda
niikslerin de ana nedenidir.* Rektovajinal fistiillerde ana
tedavi yontemi cerrahidir. Bunun yani sira son yillarda
domuz kollajeninden yapilan tikaclar (anal plug) ve
fibrin glue'da tedavide kullanilmakta ise de bu
yontemlerin basar1 oranlari tartigmalidir.>-¢

Resim 1. Jackknife poziyonunda rektovajinal fistiiliin

goriintiisii.

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
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Olgu sunumu

35 yasinda kadin hasta, 4 yil 6nce erkek transseksiiel
vajinoplasti operasyonu yapilmis. 2 yil sonra agril cinsel
iliski, vajenden gaz ve fekaloid gelmesi nedeniyle Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi klinigine
basvurdu. Yapilan muayenede rektum anterior duvarda
dentate ¢izginin hemen distali ile vajen arka duvari
arasinda bir fistiil agz1 tesbit edildi. Hastaya fistiilografi
yapild1 ve fistiil trakti gozlendi. Hasta daha sonra
rektovajinal fistiil tanis1 ile opere edildi. Hastanin
operasyon sonrast 5 yillik takibinde niikse rastlanmadi.

Resim 2. Rektovajinal fistiil traktinin eksize edilmesi.

Hastaya operasyon oncesi sabah tek doz fleet enema ile
barsak temizligi ve operasyondan 30 dakika once
profilaksi amaclh 1gr cefazolin uyguland: ve 2 doz daha
idame profilaksi verildi. Hastaya jackknife pozisyonu
verildi. Cerrahi alan1 daha iyi gérmek i¢in kalcalara
flaster yapistirilip birbirinden ayrildi ve betadine ile alan
temizligi yapildi (Resim 1). Ferguson-Hill retraktorlerini
yerlestirdikten sonra submukozaya 1:200.000'lik epinefrin
soliisyonu enjekte edildi. Fistiiliin etrafindan yapilan
transverse eliptik kesi ile fistiil agz1 ve fistiil trakt1 eksize
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edildi (Resim 2). Flebi hazirlamak i¢in mukoza,
submukozaya ve sirkiiler kaslara fistiil agzindan 3 cm
proksimaline kadar sefalik yonde makasla diseksiyon
yapildi. Kaslar ortaya konulup laterale deviye edildi.
Defekt, kas diizeyinde poliglaktin siitiirlerle vertikal
diizlemde gerginlik yaratmayacak bi¢cimde tamir edildi

(Resim 3). Ardindan mukozal flap bu tamir edilen kisimin

Resim 3. Fistiil traktinin tamir edilmesi.

iizerine serilerek kenarlarindan esas mukozaya tek tek
poliglaktin dikislerle dikildi (Resim 4). Vajinal taraftaki
fistiil agz1 drenaj saglamak amaciyla agik birakildi.

Resim 4. Endorektal mukozal kaydirma yontemi ile
rektovajinal fistiil tamiri.

Tartisma

Rektovajinal fistiiliin iyilesmesini belirleyen etkenler
fistiiliin tipi ve bunlara uygulanacak cerrahi yontemlere
baghdir. Rektovajinal fistiiller basit ve kompleks olarak
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ikiye ayrilmaktadirlar. Basit fistiiller <2.5 cm olup travma
veya sepsise ikincil olarak ortaya ¢cikmakta ve vajen orta
veya alt boliimiinde yer almaktadir. Kompleks fistiiller
>2.5cm olup genellikle inflamatuar barsak hastaliklarinda
veya niiks rektovajinal fistiillerde gozlenmektedirler.”
Rektovajinal fistiil icin uygun tedavi yontemini ortaya
koymak icin literatiirde pek ¢ok yaymn bulunmaktadir.
Cerrahi tedavi yontemleri 3 ana kategoride gruplanmigtir.
Bunlar; transanal, transperineal ve transvajinal
yaklagimlardir. Uygun tedavi yontemi cerrahin
tecriibesine, sfinkter hasari olup olmamasina ve hastanin
daha once fistiil operasyonu olup olmamasina baglh
olarak degismektedir. Basit fistiillerde endorektal mukozal
flep kaydirma ve vaginal mukozal flep kaydirma
yontemleri sik kullanilan yaklasimlardir. Endorektal
mukozal flep kaydirma yontemi genel cerrahlara oranla
kolorektal cerrahlar tarafindan daha fazla oranda
kullanilmaktadir. Bu yontemle rektovajinal fistiiliin
rektum tarafinda acik olan ve yiiksek basinca daha fazla
maruz kalan agzi tarafinda caligilarak, vajinal mukozal
flep kaydirma yontemine iistiinliik saglanmaktadir.
Bununla birlikte bu yontemin dezavantaji ekspojurun
yeterli saglanamamasidir. Anal inkontinansi ve sfinkter
yetmezligi bulunmayan hastalarda asag1 seviyeli basit
fistiillerde rektal mukozal flep kaydirma yonteminin
basar1 oram %70 ile %100 arasindadir.*3 Vajinal mukozal
flep kaydirma yontemi ile basari orant ise %75 olarak
bildirilmistir.! Obstetrik travmalara bagli gelisen
rektovajinal fistiillerde uygulanan endorektal mukozal
flep kaydirma yonteminde basari oranlari ise %41 ile
%100 arasindadir.®!0 Bizim hastamizda rektovajinal
fistiil <2.5 cm, vajen alt tarafta ve cerrahi bir igleme
ikincil olarak 2 yil sonra ortaya ¢ikmus basit bir fistiildii.
Rektoneovaginal fistiillerin belki de en 6nemli etyolojik
nedeni neovajenin striktiiriinii ve kapanmasint 6nlemek
amaciyla limende bulundurulan dilatatordiir. Bu
dilatatoriin sert ve asirt kullanimi yaralanmalara,
dekiibitlere ve septik komplikasyonlara yol acabilir. Bu
vakamiza endorektal mukozal flep kaydirma yontemi
uygulanmig, dilatator kullanimi ve cinsel davranig
konusunda rehberlik verilmis olup ve 5 yillik takip
sonrasinda niiks saptanmamaigtir.

Sonug¢ olarak, erkek transseksiiel vajinoplasti
operasyonundan sonra ortaya ¢ikan rektoneovajinal fistiil
olgusunda endorektal flep kaydirma yontemi uygun ve
giivenilir bir yontemdir.
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