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Kolovajinal ve Rektovajinal Fistüller

Turgay YILDIZ 1 

Doğan YILDIRIM 2

GIRIŞ

Kolovajinal, anovajinal ve rektovajinal fistüller, alt gastrointestinal sistemi va-
jinaya bağlayan anormal yollardır. Rektovajinal fistüller, rektum ve vajina ara-
sındaki anormal epitelize bağlantılar olarak tanımlanabilir. Kolovajinal veya 
rektovajinal fistül olan hastaların çok az kısmı hasta asemptomatiktir, ancak 
fistül semptomları inanılmaz derecede rahatsız edici bir durumdur. (1-2)

Etiyoloji

Kolovajinal Fistüller(CVFs) , anovajinal fistüller (AVFs) ve rektovajinal fistül-
ler (RVFs), özellikle uzun süren doğum eyleminden dolayı rektovajinal sep-
tumda meydana gelen basınca bağlı olarak oluşan nekrozun yol açabileceği 
obstetrik travmadan da kaynaklanır. Bu fistüller ayrıca perinenin üçüncü veya 
dördüncü derece yırtılmasından sonra yapılan başarısız bir onarımının ar-
dından, vajinal doğum sırasındaki tanımlanmayan yaralanmadan ve doğum 
sırasında yapılan epizyotomi sonrası oluşan enfeksiyonundan da kaynaklana-
bilir. Diğer nedenler arasında radyasyon hasarı ve Crohn hastalığı, malignite 
sayılabilir.
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Barsak rejimi: Dışkıyı yumuşatmak için bir ay boyunca bir dışkı yumuşatıcı 
verilmelidir.Eğer kabızlık oluşursa, bağırsak hareketlerini kolaylaştırmak için 
magnezyum sütü veya diğer laksatifler verilebilir. Lavmanlardan kaçınılmalı-
dır.

Genel bakım: Hastanın hareket etmesine izin verilir. Kadınlara yara bakımı 
konusunda talimat verilmeli ve işlemden iki ila üç gün sonra başlayarak otur-
ma banyolarının nasıl yapılacağı öğretilmelidir. Alanı kuru tutmak için bir ısı 
lambası veya soğuk bir ayarda bir fön makinesi de kullanılabilir.

Mortalite ve Morbidite

Anovajinal (AVF) ve rektovajinal (RVF) fistül onarımını takiben perioperatif 
ölümler nadirdir. AVF veya RVF onarımı ile ilişkili başlıca morbiditeler arasın-
da tekrarlayan fistül; yara enfeksiyonu; idrar yolu enfeksiyonu; bağırsak tıka-
nıklığı veya perforasyonu; vajinal, anal veya rektal stenoz; dışkı inkontinansı; 
ve cinsel işlev bozukluğu. Fistüllere neden olan etiyolojilere göre oranlar de-
ğişmektedir.
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