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ÖZET
Travmalar, sa¤l›kl› genç eriflkinlerdeki mortalite ve
morbiditenin birinci sebebidir. Rektum yaralanmalar›
baflvuru an›nda gözden kaçmas› halinde, yüksek morbidite
ve mortaliteye neden olabilmektedir. Rektovajinal fistül,
rektum ön duvar› ile vajinan›n arka duvar› aras›nda
anormal epitelyal ba¤lant› sonucu oluflan bir hastal›kt›r.
Obstetrik yaralanmalar rektovajinal fistüllerin en s›k
sebebidir. Di¤er nedenler aras›nda  inflamatuar barsak
hastal›¤›, malignansi, radyasyon, travma, geçirilmifl
pelvik ve perineal cerrahi yer almaktad›r.  Biz bu
makalede, rektovajinal fistül ile sonuçlanan çoklu travmal›
bir olguyu sunmaktay›z.

Anahtar Kelimeler:  Rektal Yaralanma, Rektovajinal
fistül, Travma

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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Çoklu Travmaya Ba¤l› Oluflan Rektovajinal Fistül:
Vaka Sunumu

Rectovaginal Fistula due to Multiple Trauma: Report of a Case
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Girifl
Travmalar, sa¤l›kl› genç eriflkinlerdeki mortalite ve
morbiditenin birinci sebebidir.1 Travmaya sebep olan
en s›k etkenler trafik kazalar›, yüksekten düflmeler, ateflli
veya delici-bat›c› silah yaralanmalar›d›r.2 Rektum
yaralanmalar› da genellikle bu multisistemik travmalar›n
bir parças›d›r. Baflvuru an›nda gözden kaçmas› halinde
yüksek morbidite ve mortaliteye neden olabilmektedir.3

Rektal yaralanmalar sonucu ortaya ç›kabilecek
rektovajinal fistül (RVF), rektum ön duvar› ile vajen
arka duvar› aras›nda anormal epitelyal ba¤lant› sonucu
oluflan bir hastal›kt›r.4 Obstetrik yaralanmalar, rektovajinal
fistüllerin en s›k sebebi olmakla beraber penetran ve
künt travmalar sonucu da meydana gelebilmektedirler.5,6

Tan›da gecikme nedeni ile erken ve agresif tedavi
uygulanmazsa sistemik komplikasyonlara sebep
olabilmektedir. RVF'de cerrahi tedavinin baflar› oran›n›n
düflük olmas›, hastan›n memnuniyetsizli¤i ve genellikle
birden fazla cerrahi uygulanma gereklili¤i gibi önemli
sorunlar bu hastal›¤› hasta için oldukça s›k›nt›l› bir hale
getirmektedir.7

Bu yaz›da,  yüksekten düflmeye ba¤l›  oluflan rektovajinal
fistül tan›s›yla takip etti¤imiz hastay› sunuyoruz.

Olgu
Yüksekten düflme sonucu acil serviste de¤erlendirilen
60 yafl›nda kad›n hastaya, sol humerus bafl›nda, sakral
4. ve 5. vertebralar›nda fraktür nedeniyle ilizarow
ameliyat› ve vertebral stabilizasyon uygulanm›fl. Bilateral
parapleji, idrar ve gayta inkontinans› geliflen hastan›n,
servisteki rutin takipleri s›ras›nda; vajenden gayta gelmesi
üzerine yap›lan konsültasyonunda bimanuel muayene
ile rektovajinal fistül saptand› (Resim 1). Perianal ve
perineal  bölgede aktif inflamasyon ve enfeksiyon tesbit
edilen hastan›n öyküsünde daha önceden benzer
flikayetlerinin olmad›¤› tespit edildi. Alt gastrointestinal
sistem endoskopisinde fistül iç a¤z› d›fl›nda baflka patoloji
saptanmad›.  Aktif inflamasyondan ve enfeksiyondan
dolay› hastaya diversiyon amaçl›  loop sigmoid kolostomi
ameliyat› uyguland›. Fistül traktusuna seton yerlefltirildi.
Takiplerinde anorektal enfeksiyon problemi olmayan
hastan›n,  spinal kord hasar› nedeniyle kontinans›
sa¤lanamad›¤›ndan dolay› diversiyon amaçl› aç›lan
kolostomi kapat›lmad›.

‹rdeleme
Rektovajinal fistül rektum ön duvar› ile vajen arka duvar›

aras›nda anormal epitelyal ba¤lant› sonucu oluflan ve
tedavi edilmedi¤i anksiyete bozukluklar›, seksüel
disfonksiyon ve depresyona neden olabilen bir
hastal›kt›r.4,8,9 Etiyolojide; obstetrik nedenler, inflamatuar
barsak hastal›¤› (özellikle Crohn hastal›¤›), malignite,
radyasyon, divertikülit, yabanc› cisim, enfeksiyon,
konjenital anomaliler, travma ve pelvik-perineal-rektal
cerrahi yer al›r.5,6 Penetran ve künt travmalara göre,
iyatrojenik travmalar sonucu daha s›k oluflur.3 Bizim
hastam›zda künt travma sonucu ortaya ç›km›flt›r.
En s›k rastlanan semptomlar› vajinal ak›nt›, disparoni
ve vajenden gaz-gaita gelmesidir.4   Tan›da; vajinal
spekulum yard›ml› anal dijital muayene, bimanuel
muayene yöntemleri kullan›l›r.7,9  Travmal› bir hastada
rektal tufle; sfinkter tonusu, direk rektal travman›n varl›¤›,
pelvik k›r›klar, prostat pozisyonu, barsak duvar bütünlü¤ü
hakk›nda bilgi sa¤lar. Bizim hastam›zda da direk rektal
muayene ile RVF'ün varl›¤› gözlenebilmekteydi. Ayr›ca
magnetik rezonans görüntüleme yöntemi, kolonoskopi,
endoanal ultrasonografi ve manometri de hem tan›da,
hem etyolojinin belirlenmesinde, hem de postoperatif
dönemde takipte  yard›mc› olmaktad›r.7,9

Anal kanal-perine yaralanmalar› ile alt 1/3 rektum
yaralanmalar›na inspeksiyonla tan› konulabilir, ancak
genel anestezi alt›nda muayene ile de yaralanman›n
boyutunu anlamak mümkündür.10

Rektovajinal fistüller rektumdaki lokalizasyonuna göre
anatomik olarak alt, orta ve üst bölge fistülleri olarak
s›n›fland›r›l›r.9 Ayr›ca  klinik olarak basit ve kompleks
fistül olarak da s›n›fland›rmak mümkündür. Basit olanlar

Resim 1. Travma sonucu meydana gelen rektovajinal
fistül.
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alt ya da orta yerleflimlidirler ve boyutlar› 2.5 cm
alt›ndad›r. S›kl›kla etyolojide travma ve obstetrik nedenler
vard›r. Kompleks olanlar ise üst bölge  yerleflimlidir ve
boyutu 2.5 cm üstündedir.  Kompleks RVF'ler, ‹BH,
radyoterapi, malignite ve rekürrent hastal›k sonucu ortaya
ç›kmaktad›r. Yap›lan giriflimler sonras› fistülün nüks
etmesi ile basit fistüller komplike fistül haline
gelirler.4,11,12 Hastam›zda alt bölge yerleflimli basit bir
fistül izlenmekteydi.
Tedavi; klinik yaklafl›m ve uygulanacak prosedür
yaralanman›n flekline, durumuna ve anatomik
lokalizasyona göre de¤iflmektedir. Transabdominal,
transvajinal, perineal, transsfinkterik, transanal
yaklafl›mlarla veya bunlar›n kombinasyonlar› ile
tedavi edilebilirler. Perineal, transanal ya da transvajinal
yöntemler  alt ve orta bölge fistüllerinde uygulanabilir.
Üst bölge yerleflimli fistüllerde ise transabdominal
yaklafl›m tercih edilmelidir.11,13,14  Lokal ya da sistemik
sepsis bulgular› olan hastalara,  radyoterapi, malignite
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