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Rektovaginal Fistiil
Kadinlar i¢in Rehber

. Rektovajinal fistiil nedir?
. Rektovajinal fistiiliin sebebi nedir?

. Rektovajinal fistiil nasil degerlendirilir?

. Tedavi se¢enekleri nelerdir?

Rektovajinal fistiil nedir?

Rektovajinal fistiil rektum ve vajina arasinda anormal bir
iletisim veya yoldur. Bazi kadinlar asemptomatik olabilir, ancak
¢ogu vajinanin i¢inden kontrol edilemez bir gaz ve / veya diski
gecisinden sikayetgidir. Bu tekrarlayan vajinal enfeksiyonlar,
koti kokulu vajinal akint1 veya rektal kanama ile iligkili olabilir.
Vajina ve rektum arasinda anormal bir yol oldugu bilinmeyebilir
ve kadinlar1 genellikle tedavi arayisina siiriikkleyen gaz ve diski
inkontinansidir.

Rektovajinal fistiiliin sebebi nedir?

Rektovajinal fistiillerin ¢ogunlugu, dogum yaralanmasindan
kaynaklanir. Operatif vajinal dogumlarla (6rnegin forseps ve
vakumlu dogumlar) ve 3. ve 4. derece yirtiklarla iligkili travma-
lar rektovajinal fistiillerin gelisme riskini artirir. Rektovajinal
fistiiller ayrica inflamatuar barsak hastalig1 olan kadinlara veya
pelvise radyasyon maruziyeti sonrasi gelisebilir. Genellikle
imperfore aniis ile iliskili goriilen konjenital rektovajinal fistiil
vakalar1 nadiren mevcuttur.

Rektovajinal fistiil gelisimi i¢in risk faktorleri sunlardir:
*  Konjenital anorektal anomaliler

¢ Obstetrik travma

»  Jinekolojik veya kolorektal cerrahi

*  Siddetli travma

*  Enflamatuar barsak hastalig1

*  Perianal enfeksiyonlar

e Pelvis’e radyasyon

e Habis tumor

Rektovajinal fistiil nasil degerlendirilir?

Cogu kadinda oldugu gibi vajinadan digki veya gaz geg¢isi
sikayetiyle saglik gegmisinizi ve son ameliyatlarinizi bilen dok-
torunuzla konusmaniz sonucunda sizde genitotiriner fistiil yolu
olabileceginden siiphelenmesine yardimci olabilir.

Baslangigta, perine (vajina ve aniis arasindaki cilt bolgesi) yani
sira aniis ve rektumu degerlendirmek i¢in bir pelvik muayene
yapilmalidir. Rektal muayene sirasinda basing uygulanmasiyla
vajina icerisindeki digki gegisinin varligiyla fistiil yolu goster-
ilebilir. Fistill yolunu tanmimlamak igin ince bir prob da
kullanilabilir.

Rektovajinal fistiiller siklikla i¢ ve dis anal sfinkter kaslarina
zarar verebilir. Bu kaslarin degerlendirilmesine yardimci ol-
mak i¢in daha fazla test yapilabilir. Bu, kaslarin tonusunu ve
kasilmasini degerlendiren ve zayifligini degerlendirebilen anal
manometriyi igerir. Endoanal ultrason fistiil yolunun kaslar1
igerip i¢ermedigini aragtirmak veya bu kaslarin bozulmasini
incelemek i¢in kullanilabilir. Rektovajinal fistiiliin yerini daha
da degerlendirmek i¢in de kullanilabilir. BT taramasi veya kolo-
noskopi gibi daha ileri goriintiilleme c¢aligmalari, kolon veya
ince bagirsagi iceren fistiil yollarini dislamak i¢in kullanilabilir.
Inflamatuar bagirsak hastalig1 ve kanser de dahil olmak iizere
diger tibbi durumlar dislanmalidir.

Tedavi secenekleri nelerdir?

Tim fistiillerin cerrahi miidahaleye ihtiyact yoktur. Genellikle,
inflamatuar barsak hastalig1 ile iliskili rektovajinal fistiiller
tibbi tedavi ile kendi baslarina kapanirlar. Travmatik olaydan
hemen sonra tanisi konulsa da, rektovajinal fistiil onarimlar1
fistiil traktinin etrafindaki inflamatuar dokunun ¢o6ziilmesini
saglamak i¢in siklikla geciktirilir.

Rektovajinal fistiillere cerrahi yaklagim, transvajinal veya trans-
anal onarimi igerebilir. Bu, cerrahin egitimine ve fistiiliin derece-
sine baglidir. Fistiil biiyiikse, cerrah, fistiil onariminin ardindan
fistiiliin iyilesmesini saglamak i¢in iyilesme sonrasi kapatmak
iizere yon degistirici kolostomiyi diigiinebilir. Yaklagim ne ol-
ursa olsun, iyi bir kan kaynaginin biraraya getirilmesiyle nor-
mal doku beslenmesine izin vermek i¢in fistiil yolu kesilip
¢ikarilmalidir. Cogu zaman fistiil yolunun yakinindaki dokular
zay1f kan akisina sahiptir ve fistiil yolunun yakininda iyilesmeyi
tesvik etmek i¢in bir greft gerekebilir. Greftler veya flepler, bir
kadinin kendi yag dokusu veya onarilmis fistiil yolu iizerine
yerlestirilmis kaslar1 igerebilir. Hayvan dokusundan veya insan
kadavralarindan alinan diger biyolojik greftler de kullanilabilir.
Onarim ayrica i¢ ve dis anal sfinkter kaslarinin rekonstriiksiyo-
nunu da igerebilir.

Rektovajinal fistiil onarimini takiben basar1 orani % 90-95
arasinda degismektedir, ancak tekrarlayan fistiil veya radyasyon
Oykiisii olan hastalar daha kétii prognoza sahip olabilir.

kadinlar, giinlik yumusak, sekillendirilmis digk: hedefleri-
yle bagirsak aliskanliklarini izlemelidir. Kabizlik ve ishalden
kaginmak, onarimin bozulmasina neden olabilecegi ve yara en-
feksiyon riskini artirabilecegi i¢cin 6nemlidir.

Daha fazla bilgi i¢in ziyaret edin www.YourPelvicFloor.org.
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Bu brosiirde yer alan bilgilerin sadece egitim amagl kullanilmasi amaglanmistir. Sadece kalifiye bir doktor veya baska bir saglik hizmetleri uzmani tarafindan yapilmasi
gereken herhangi bir tibbi durumun teshisi veya tedavisi i¢in kullanilmasi amaglanmamustir.
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