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Anal atrezisiz konjenital rekto-vestibiiler fistiil:

Olgu sunumu
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Summary

Congenital recto-vestibular fistula without imperforate
anus: Case report

Congenital recto-vestibular fistula without imperforate
anus is rare, representing less than | % of anorectal mal-
formations. Anatomical levels of the fistulous tracts are
different according to authors. The pathology is encoun-
tered relatively more frequently in Asian countries than in
Western countries. Treatment should be surgically; but
simple excision of the fistulous tract without pull-through
of the anterior wall of the rectum leads to a higher risk of
ruccurrence. We have presented a case with congenital
recto-vestibular fistula without imperforate anus.
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Girisg

Anal atrezi, konjenital intestinal anomalilerin sik
rastlanan sekillerinden biridir. Kizlarda siklikla
rekto-vestibiiler veya rektovajinal fistiille birlikte bu-
lunur ®). Normal anal anatomi ile birlikte konjenital
rekto-vajinal veya rekto-vestibiiler fistiil nadir olup,
anorektal anomaliler iginde % 1 den az olarak go-
riilmektedir (5), Anomali, "Anal Atrezisiz Rekto-
vestibiiler Fistiil" veya "Sindirim kanalinin ¢ift son-
lanmas1” seklinde adlandirilmistir (1), Normal anal
anatomiye sahip olup, konjenital rekto-vestibiiler fis-
tiilii bulunan 3 yasindaki bir kiz olgu sunularak, li-
teratiir bilgileri 1s181nda tartigilmistr.

Olgu Sunumu

3 yasinda kiz cocugu, vajinadan disky gelmesi ya-
kinmast ile Karadeniz Teknik Universitesi Tip- Fa-
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kiiltesi Cocuk Cerrahisi Poliklinigine bagvurdu.
Aile, yenidogan dineminde bebegin vajinasindan
diski  geldigini  farketmis. Bu yakinmayla bag-
vurduklart hekim, problemin énemli olmadigint ve
zamanla gecebilecegini soylemis. Aile bu tarihten
itibaren aym yakinmayla baska bir hekime gitmemis.

Fizik incelemede normal yerlesimde ve geniglikte
aniis ile birlikte, vestibulumun sag kisesinde yak-
lasik 7 mm capinda bir orifis bulunmaktayd: (Resim
1). Jinekolojik pozisyonda bu orifisten 7 nolu Hegar
bujisi itilip- aynit anda rektal tuge yapildiginda, bu-
Jinin ucu anokutendz hattin yaklasik 2.5 em iistiinde
ve saat 10 kadramnda hissedildi. Hastann rekto-
vestibuler fistilii oldugu saptandi. Uriner sistem
anomalisi agisindan intravendz piyelografi incele-
mesi yapild ve normal olarak degerlendirildi.

Hasta total barsak irrigasyonu ile kolon temizligi
yapilarak, girigim oncesi rek doz intravendz seft-
riakson (50 mglkg) injeksiyonundan sonra ameliyata
alindi. Perineal yaklasim uygulandi. Fistiil traktinda
8 Fr Foley sonda gegirilip balonu rektum icinde gi-
sirildi. Foley sonda yardimiyla traksiyon uyguland:
ve keskin diseksiyon ile fistiil trakti rektum én duvar
ile birlikte ¢ikarild: (Resim 2). Daha sonra rektum
on duvart aniise 3/0, rektovajinal septum 4/0 ve ves-
tibuler defekt ise 5/0 emilebilir dikisler ile dikildi.
Eksize edilen fistiil traktinin histopatolojisi, kolonik
mukoza ve ona agilan strafiye skuaméz epitelle dé-
seli konjenital fistiil olarak rapor edildi (Resim 3).

Ameliyat sonrast sorunu olmayan olgu 5. giin sulu,
8. giin ise normal gidalarla beslendi ve 10. giin ta-
burcu edildi. Ameliyat sonrasi 6. aydaki konroliinde,
cerrahi yara izinin tamamen kayboldugu, kozmetik
ve fizyolojik sorununun olmadigr saptandi.
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Resim 1. Normal yerlesimde ve genislikte aniis ve konjenital
rekto-vestibuler fistiiliin vestibiiler acikhi (okla gosteril-
migtir).

Resim 2. Fistiil traktimin foley sonda yardimiyla discksiyonu,

Tartisma

Kizlarda anal atrezisiz konjenital rekto-vajinal fis-
tiillli bir olgu, ilk kez 1960 yilinda yaymlanmistir
(1.3), Bu konuda daha sonraki yaymlarda, anomalinin
Asya iilkelerinde Bati iilkelerinden sik oranda go-
riildiigiinii ortaya konulmustur (29), Baz1 yazarlar
patolojinin pcriproktik abse sonucu gelistigini, fakat
biiyiik ¢ogunlugu olayin konjenital oldugunu sa-
vunmaktadir ©). Hastalarin bir kisminda porzitif aile
dykiisiiniin olmasi, eslik eden anal stenoz veya ck-
topik aniistin bulunmas: ve fistiil duvarinm skuaméoz
epitelle doseli olmasi, konjenital patoloji oldugunu
gostermektedir (1:23), Tsuchida ve ark. anomalinin
embriyolojisini; genital foldun asiri posterior ayril-
mast ile iirorektal ve iiroanal septumun tamam-
lanmasinin yetersizligi sonucu normal anal anotomi
ile birlikte anorektal vestibuler fistiiliin olustugu sek-
linde aciklamislardir. Van der Putte ise;

o e

Resim 3. Fistiil trakti. a. Strafiye skuamoéz epitelle do-
geli fistiillbb. Fistill traktinin acildiga kolon segmenti
(H.E.x40).

a. Membrandtz anal atrezi ile birlikte rekto-vestibiiler
fistiilii olan olgularda ince membranin spontan riip-
tiiri,

b. Kloakal membramn ortasinda izole bir defekt bu-
lunmasi veya

¢. Kloakanin parsiyel duplikasyonu seklinde ge-
lismesiyle, anomalinin olustugunu bildirmistir. Eslik
eden ek anomaliler konusunda olgular degerlendiril-
diginde, sadece bir kisminda cktopik aniis veya anal
stenoz saptanmugtir (1:3:6),

Fistiil traktinin yerlesimi, yazarlara gore farklilik
gostermektedir (), Chatterjee (%), hastalar: iki gruba
ayrrmistir. Birinei grubta; fistiil trakt levator ani kas
grubunun istiinden, rektumdan baglamakta ve ves-
tibulumda sonlanmaktadir ve bu gruba "rektovesti-
biiler fistiil" denmistir. Ikinci grubta ise; fistiil trakis
levator aninin distalinden baglamakta ve vestibulum-
da sonlanmaktadir, bu grub da "perineal kanal” veya

"anorektal-vestibiiler fistiil" olarak adlandinlmigtir
(125).

Anomalinin tamsi hayatin ilk aylarinda konmakta-
dir. Siiphelenilen olgularda, rektumun proksimali fo-
ley balonu ile tikandiktan sonra distale skopi altinda
baryum verildiginde kolayca tamiya gidilebilecegi
bildirilmistir ), Olgumuzun patolojisi, aile tarafin-
dan yenidogan doneminde farkedilmesine ragmen,
bagvurduklar: hekimin yanlis yonlendirmesi nede-
niyle tedavi gecikmistir.

Ayiricr tanuda, enfeksiydz patoloji sonucu gelisen
edinsel fistiiller goz Oniinde bulundurulmalidir.

87



Ciinkii, enfeksiyoz fistiiller de yenidoZan déneminde
goriilebilir ve fistiil trakti vestibuluma agilabilir. Bu
hastalarda cerrahi tedavi prensibi konjenital fis-
tiillerden farkli olup, basit fistiilektomi veya fis-
tillotomi seklindedir G-,

Konjenital rekto-vestibiiler fistiillii olgularda tedavi
yaklagimi cerrahi olmalidir, fakat basit fistiilekto-
minin siklikla niiksle sonuglandigi tesbit edilmistir
(1.2.5), Tsuchida ve ark., anal kanalda dikis bulun-
masinin niikse yol agtigini, bunu 6nlemek icin de fis-
tiil traktr ile birlikte rektum 6n duvarinin eksize edi-
lip, antise yeniden dikilmesi seklindeki cerrahi yak-
lasimi tavsiye etmislerdir ). Kolostominin tek
basina tedavi edici 6zelligi bulunmayip, sadece niiks
gelisen ciddi olgularda gerekli oldugu vurgulan-
mistir.

Hastamizda, fistiil trakt1 keskin diseksiyonla rektum
on duvarina girig yeriyle birlikte ¢ikartildi ve rektum
aniise yeniden dikildi ve niiks goriilmedi. Ameliyat
strasinda fistiil traktindan gegirip balonunu rektumda
sigirdigimiz foley sonda, traksiyon ve disseksiyonu-
muzda kolayhik saglad.
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Sonug olarak, anal atrezisiz konjenital rekto-vesti-
biiler fistiil nadir goriilen anomali olup, ayirici ta-
mida enfeksiyon nedeniyle gelisen edinsel fistiilerden
ayirt edilmesi onemlidir. Ameliyat sirasinda traksi-
yon ve diseksiyonu kolaylastirmak icin Foley sonda
kullanilmali ve cerrahi girigim olarak fistiil traktinin
keskin discksiyonla rektum on duvarina giris yeriyle
birlikte ¢ikaracak sekilde yontem uygulanmalidir.
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