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REKTOVAJİNAL FİSTÜL

RECTOVAJİNAL FİSTÜL
Rectovajinal fistül (RVF) kalın bağırsağın son 
kısmı rektum ile vajen mukozası arasında anor-
mal bir epitelyal bağlantının oluşmasıdır. RVF’ler 
aslında anovajinal fistüller olup, tüm anorektal 
fistüllerin %5’ten azını oluşturur (1). RVF is-
tenmeyen bir durumdur. Bu durum hastalarda 
asemptomatik olabildiği gibi birçok hastada is-
temsiz vajen içerisinden gaz ve gayta çıkışı, kötü 
kokulu tekrarlayan vajinal akıntı şikayetleri ola-
bilir ve seksüel, sosyal ve psikolojik sorunlara yol 
açması bakımından önemlidir. RVF tanısı konul-
duktan sonra tedavi edildiği takdirde hastanın 
yaşam kalitesi ciddi şekilde olumlu yönde düzel-
mektedir. Ancak en iyi tedavilerden sonra bile 
nüks ihtimali vardır. Bu yüzden tanı konulduktan 
sonra en doğru şekilde tedavi edilmelidir.

ETİYOPATOLOJİ
RVF genellikle tramva sonucu ve özellikle do-
ğum tramvalarına bağlı ortaya çıkar (1,2,3). Zor 
doğum,iri doğum ve özellikle de vakum veya for-
seps kullanımı bu olayı tetikler. Operatif vajinal 

doğumlarda 3. ve 4. derece perineal yırtık oluş-
ması fistül oluşma riskini arttırır. RVF’nin 2. en 
sık sebebi inflamatuar bağırsak hastalıklarıdır. 
Yapılan çalışmalarda Crohn hastalarında %9,8 ve 
ülseratif kolit hastalarında %3,6 RVF geliştiği bil-
dirilmiştir (4). Doğum sırasında oluşan perineal 
yırtıkların uygun onarılmaması halinde de yine 
oluşan enfeksiyonlara bağlı olarak RVF görülebi-
lir. Değişik serilerde vajinal doğum sonrası RVF 
gelişme oranı % 0.0001-0.1 arasında (ortalama 
%0.1 civarında ) bildirilmiştir. (1,3,4,5). Yine rek-
tum üzerine uzun süre yapılan bası nekroza sebep 
olup fistül oluşturabilmektedir. RVF rektal ve pel-
vik cerrahiler sonrası yaralanma veya sekonder 
enfeksiyon sonucu görülebilmektedir. Özellikle 
vajinal histerektomi, aşağı anterior rezeksiyoncve 
ilioanal anastomozlar RVF gelişme riski açısın-
dan risk taşımaktadır (4,6,7). Rahim,vajen, ser-
viks ve rektum kanserlerinde kansere yada uygu-
lanan radyoterapiye bağlı RVF oluşabilir. Sıklıkla 
görülmese de ilişki sırasında zorlanmaya bağlı 
gelişen tramvalarda da RVF gelişebilir. Tablo 1’de 
RVF gelişimi için risk faktörleri sıralanmıştır. 
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