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Rektovaginal Fistiil’iin Nadir Bir Nedeni :
Vaginal Punch Biyopsi
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Inénii Universitesi Tip Fakiilesi Genel Cerrahi AD, Malatya

Obstetrik injuriler, rektovajinal fistillerin en stk nedenidir. Bu olgu sunumunda akut myeloid 16semi tanist olup
vajinal punch biyopsi sonrast rektovajinal fistiil gelisen olguyu sunduk. Bu tir olgulardaki rektovaginal fistillerin
cerrahi tedavisi, transvajinal onarim yerine transanal advancement flap olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Rektovajinal fisttl, Akut myeloid 16semi, Vajinal punch biyopsi
A rare cause of Rectovaginal fistula: Vaginal punch biopsy

Obstetric injuries are the most common causes of rectovaginal fistulas. We herein reported a case which has the
diagnosis of acut myeloid leucemia and has rectovaginal fistulas after vaginal punch byopsy. The surgical treatment
of the fistulas in such cases must be transanal advancement flap instead of transvaginal repair.
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GIRIS

Obstetrik injuriler rektovajinal fistiillerin en stk sebebidir.! Diger nedenler perirektal abse, inflamatuvar barsak
hastaliklari, gegirilmis cerrahi, travma ve radyoterapidir.? Mevcut vakada vajinadan punch biyopsi alinmast sonrasinda
rektovajinal fistll gelisen hastanin tedavi prosedirini sunmay1 amagcladik.

OLGU

Hematoloji klinigi tarafindan akut myeloid 16semi nedeniyle tedavi edilen 44 yagindaki bayan hasta, tanisal amagh
vajinadan punch biyopsi alinmasindan 1 hafta sonra vajinadan gayta gelmesi lizerine operasyona alinarak, fistil traktt
transvajinal yolla onarilmis. Bu operasyondan 10 giin sonra yine vajinadan gayta gelmesi tizerine hasta klinigimiz
tarafindan gorildi. Fistilografi ¢ekilerek rektovajinal fistiil oldugu tespit edildi (Resim 1). Hasta daha sonra
operasyona alinarak transanal yaklasimla mukozal advancement flep ile fistiil onarimi yapildi. Hastada postoperatif
dénemde herhangi bir komplikasyon gérilmedi.

TARTISMA

Rektovajinal fistiiller rektumdaki lokalizasyonuna gére alt, orta ve tst bolge fistiilleri olarak siniflandirihir.? Bizim
olgumuzda fistiiliin lokalizasyonu rektumun alt kismindaydi. Hastamizin hikayesinde akut myeloid 16semi nedeni ile
kemoterapi almasi ve ayrica vajinal punch biyopsiden sonra vajinadan gayta gelmesinin akut myeloid 16semiyemi
yoksa biyopsiyemi bagli oldugu net ortaya konulamadi. Cinkd literatirde malign hastalarda spontan gelisen
rektovajinal fistil olgulart bildirilmistir.* Cogu yazar rektovajinal fistillerin 3 ay bekleme periyodundan sonra
operasyon Onermektedir, aksi takdirde cerrahiden sonra niiks gérilebilir.> Olgumuzda da bu bekleme stresine
uyulmaksizin hastaya ilk operasyonda transvajinal yolla fistiil onarimi yapilmisti. Daha sonra hasta tekrar operasyona
alinarak transanal advancement flep yapildi.®

Sonug olarak vajinal punch biyopsi gibi jinekolojik mudahaleleri yaparken daha dikkatli olunmali, bu tir olgularda
rektovajinal fistiil onarimi transvajinal yolla degil transanal yolla yapilmalidir.
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Resiml: Fistulogafide
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