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lvadas Klinikinis atvejis

 Rektovaginaliné fistulé apiblidinama kaip
patologiné jungtis tarp maksties ir tiesiosios
Zarnos.
Fistulés gali formuotis dél tarpvietés traumos
gimdymo metu, taip pat radioterapijos, navikinio
ar uzdegiminio proceso tarpvietés arba mazojo
dubens srityje (pvz. Krono ligos atveju).

Literatiiros duomenimis fistulés iSsivystymo
tikimybé yra 0,1 % gimdant natiraliais takais.

Po gimdymo susidariusi rektovaginaliné fistulé
yra itin  reta  komplikacija, @ dazniausial
susiformuojanti po medialinés epiziotomijos,
esant lll ar IV laipsnio tarpvietés plysimui, tuo
tarpu  besivystanCiose Salyse dazniausias
ISsivystymo mechanizmas yra tarpvietés audiniy
ISeminial pazeidimai deél per ilgai uzsitesusio
gimdymo.

Rektovaginaliné fistulé diagnozuojama Kkliniskai
vaginalinio tyrimo metu, esant ismaty ir dujy
skyrimuisi | maksties spind;.

« Pacienté 25 mety amziaus. Pirmas vienvaisis savalaikis gimdymas 39 sav. +

2 d. Néstumo eiga nekomplikuota, |étineémis, tame tarpe virskinamojo trakto,

ligomis nesirgusi.

Moteris atvyko | stacionarg, esant reguliariai gimdymo veiklai. Natdraliais

gimdymo takais gimé moteriskos lyties, 4140 g svorio, 54 cm Ugio

naujagimis, pagal Apgar jvertintas 8/9 balais. Bendra gimdymo trukmé 12 val.
45 min.: | gimdymo laikotarpis 11 val. 30 min., Il gimdymo laikotarpis 1 val. 10
— min.

Nepaisant atliktos mediolateralinés epiziotomijos, jvyko IV laipsnio tarpvietes

plysimas, kuris buvo susiltas, taciau antrg parg po gimdymo pacienté

pasiskundeé, kad tustinantis ismatos teka pro makst;. Gimdymo eiga jprastine,

kity faktoriy salygojanciy fistulés susidarymag nebuvo.

Vaginalinés apzitros metu: ismaty tekéjimas per sitle, netoli jeigos | makst.

Apzitra per rectum: rektovaginaliné fistulé, rectum defektas ties 12-ta

valanda, mazdaug 3-4 cm ilgio.

Tg pacCig dieng laparoskopiskai atlikta laikinoji sigmostomija (anus praeter)

tikslu uzgydyti susidarius] defektg. Pooperaciniu laikotarpiu skirti plataus

spektro antibiotikai. Paskirta kontrolé ir vizitas pas chirurgg po 2 mén.,
numatoma tolesné rekonstrukciné operacija po 5-6 mén.

Fistula between
rectum and vagina
(enterovaginal)
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Diskusija ISsvados

Fistulés viduriniame rektovaginalinés pertvaros trecdalyje lygyje issivysto dél spaudimo ir audiniy nekrozés esant uzsitesusiam gimdymuli, taciau issivysciusiose salyse Sios « Dauguma rektovaginaliniy fistuliy  po
fistulés retos dél siuolaikiskos ir laiku suteikiamos akuserinés pagalbos. gimdymo  susiformuoja del trauminiy

Apatiniame maksties treCdalyje fistulés yra daznesnés, jy susiformavimo priezastis yra tarpvietés traumos gimdant: netinkamas Ill-IV laipsnio tarpvietés plySimo susiuvimas ar
sitilés infekavimasis, taip pat galimas tarpvietés audiniy suzalojimas naudojant akuserines reples. Rektovaginaliné fistulé ankstyvuoju pogimdyminiu laikotarpiu gali likti
neatpazinta del konstipacijos, audiniy edemos ar hematomos.

Gydymo taktikos pasirinkimg apsprendzia rektovaginalinés fistulés lokalizacija, dydis ir aplinkiniy audiniy bdklé, dauguma nekomplikuoty fistuliy gali bati operuojamos iskart
po gimdymo. Rektovaginalinés pertvaros rekonstrukciné operacija atidedama ir formuojama laikinoji kolostoma esant audiniy edemai, lokaliai aktyviai infekcijai, uzdegimui,
audiniy sukietéjimui ar lokaliam celiulitui. Operuojama iSnykus uzdegimo pozymiams, dazniausiai tai trunka 2-3 ménesius.

Fistulés operuojamos jvairiais metodais: fistulés uzdaromos endorektaliniu, transvaginaliniu, transfinkteriniu ar perinealiniu bldu, atliekama sfinkteroplastika ir fistulektomija,
taip pat fistulé gali bGti uzdaroma atliekant autologiniy audiniy plastikg (pvz. m. gracilis, Martius lopo operacija) ar panaudojant biologines medziagas, tokias kaip fibrino klijai.

Pooperaciniu laikotarpiu pacientéms rekomenduojama susilaikyti nuo seksualiniy santykiy 1,5-2 ménesius. Pooperacinés komplikacijos daugiausiai susijusios su operaciniy
sitliy nelaikymu ir fistulés persistavimu, taip pat ketvirtadaliui motery pasireiskia dispareunija, susijusi su maksties stenoze ar rando formavimusi.

Moterys po nekomplikuotos fistulés rekonstrukcinés operacijos gali gimdyti natdraliais takais, tuo tarpu pacientés, su komplikuotomis fistulémis ir po rekonstrukcinés

tarpvietés pazeidimu.

Po gimdymo susiformavusi rektovaginaline
fistulé dazniausiai diagnozuojama Kkliniskai,
svarbu jvertinti isangeés rauko bukle.
Persistuojancioms rektovaginalinéms
fistuléms reikalingas chirurginis gydymas, kai
kuriais atvejais papildomai formuojama
laikinoji kolostoma.

operacijos, ateityje neturéty gimdyti natdraliais gimdymo takais. Raktiniai zodziai

Rektovaginaliné fistule, akuseriné fistulée,
laikinoji kolostoma.




