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Rectovajinal fistiil (RVF) kalin bagirsagin son
kismi1 rektum ile vajen mukozasi arasinda anor-
mal bir epitelyal baglantinin olusmasidir. RVFler
aslinda anovajinal fistiiller olup, tiim anorektal
fistiillerin %5ten azini olusturur (1). RVF is-
tenmeyen bir durumdur. Bu durum hastalarda
asemptomatik olabildigi gibi bir¢ok hastada is-
temsiz vajen igerisinden gaz ve gayta ¢ikisi, koti
kokulu tekrarlayan vajinal akint1 sikayetleri ola-
bilir ve sekstiel, sosyal ve psikolojik sorunlara yol
a¢masi bakimindan 6nemlidir. RVF tanisi konul-
duktan sonra tedavi edildigi takdirde hastanin
yasam kalitesi ciddi sekilde olumlu yonde diizel-
mektedir. Ancak en iyi tedavilerden sonra bile
niiks ihtimali vardir. Bu yiizden tan1 konulduktan
sonra en dogru sekilde tedavi edilmelidir.

ETIYOPATOLOJI

RVF genellikle tramva sonucu ve ozellikle do-
gum tramvalarina bagh ortaya ¢ikar (1,2,3). Zor
dogum,iri dogum ve 6zellikle de vakum veya for-
seps kullanim1 bu olay1 tetikler. Operatif vajinal
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dogumlarda 3. ve 4. derece perineal yirtik olus-
mast fistiil olusma riskini arttirir. RVFnin 2. en
sik sebebi inflamatuar bagirsak hastaliklaridir.
Yapilan ¢aligmalarda Crohn hastalarinda %9,8 ve
tlseratif kolit hastalarinda %3,6 RVF gelistigi bil-
dirilmistir (4). Dogum sirasinda olusan perineal
yirtiklarin uygun onarilmamasi halinde de yine
olusan enfeksiyonlara bagli olarak RVF goriilebi-
lir. Degisik serilerde vajinal dogum sonras1 RVF
gelisme orani % 0.0001-0.1 arasinda (ortalama
%0.1 civarinda ) bildirilmistir. (1,3,4,5). Yine rek-
tum tizerine uzun siire yapilan basi nekroza sebep
olup fistiil olusturabilmektedir. RVF rektal ve pel-
vik cerrahiler sonrasi yaralanma veya sekonder
enfeksiyon sonucu goriilebilmektedir. Ozellikle
vajinal histerektomi, agag1 anterior rezeksiyoncve
ilioanal anastomozlar RVF gelisme riski agisin-
dan risk tagimaktadir (4,6,7). Rahim,vajen, ser-
viks ve rektum kanserlerinde kansere yada uygu-
lanan radyoterapiye bagli RVF olusabilir. Siklikla
goriilmese de iliski sirasinda zorlanmaya bagh
gelisen tramvalarda da RVF gelisebilir. Tablo 1'de
RVF gelisimi i¢in risk faktorleri siralanmigtir.
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