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Bir Buzagida Konjenital Rektovajinal Fistiil
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Ozet: Holstein 1rki, 5 giinliik disi bir buzag1 dogustan kuyruk ve aniisiin olmamasi ve vajinal yoldan diskilama
sikayetleriyle getirildi. Klinik muayenede vital parametrelerin normal, aniisiin regio perinealiste yoklugu ve
vajinal digkilama gergeklestigi goriildii. Vajinal sondalamada, vajinanin dorsal duvarinda servikse yakin sekil-
lenmis 2 cm’lik bir fistiil deligi saptandi. Abdominal ultrasonografide; sol bobregin yoklugu, perineal ultraso-
nografide ise rektumun varligi ve rectovaginal fistiil deligi tanindi. Radyolojik muayenede; coccygeal
vertebralarin olusmadigt belirlendi. Tan1 olarak sol bobrek ve coccygeal vertebralarin agenezisi, atresia ani ve
rektovajinal fistiil olgusu belirlendi. Genel anestezi altinda rektovajinal fistiiliin onarilmasi ve aniisiin olusturul-
masi gergeklestirildi.

Anahtar Kelimeler: Rektovajinal fistiil, Konjenital, Buzagi.
Congenital Rectovaginal Fistula in a Calf

Abstract: A five-day-old, Holstein breed, female calf was presented complaining with congenital absence of tail
and anus and vaginal tract defecation. In clinical examination, normal vital parameters, absence of anus in the
perineal region and vaginal defecation were seen. In the vaginal catheterization, a 2 cm diameter fistula canal
formed close to the cervix was detected. Absence of left kidney in the abdominal ultrasonography, presence of
rectum and canal of rectovaginal fistula in the perineal ultrasonography were diagnosed. In the radiological ex-
amination, absence of the coccygeal vertebras was determined. Agenesis of left kidney and coccygeal vertebras,
atresia ani and rectovaginal fistula was identified as diagnoses. Repairing of the rectovaginal fistula and forming
of the anus were performed under general anesthesia.
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Giris

Genellikle sigirlarda giic dogum sonucu
ve nadiren de buzagilarda atresia ani’nin bir
komplikasyonu olarak rektum mukozasi ile vaji-
na mukozasi arasinda olusan konjenital ya da
edinsel baglant1 rektovajinal fistiil olarak adlan-
dirlmaktadir*’.  Rektovajinal fistiil, domuz
yavrulart ve kuzularda kalitimsal olarak sekil-

lenme olup, buzagilarda da kalitimla alakali

olusabilecegi diisiiniilmektedir™”'"’. Buzagilarda,
rektovajinal fistiiliin olusum siklig1 bilinmemek-
tedir'®. Klinik muayene ile rektovajinal fistiil
taninabilmekte ve sagaltim i¢in cerrahi miidahale
gerekmektedir™®. Holstein 1rk1 bir buzagida kar-
silastigimiz konjenital rektovajinal fistiil patolo-
jisini  klinik, ultrasonografik, radyolojik ve
per/postoperatif bulgulartyla tanimlayarak rapor
etmeyi amagladik.
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Vaka Ge¢misi

Holstein 1rki, 5 giinliik disi bir buzagi do-
gustan kuyruk ve aniisiiniin olmamasi ve vajinal
yoldan diskilama yapmasi sikayetleriyle Uludag
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hasta-
nesi Biiyiilk Hayvan Klinikleri’ne getirildi. Hasta
sahibi buzaginin idrar yapis1 ve beslenmesinin
normal oldugunu belirterek, daha dnceki buzagi-
larinda benzer ya da baska bir anomali tablosuy-
la karsilagilmadigini, annenin suni tohumlama
ile tohumlandigim bildirdi.

Yapilan klinik muayenede, buzagimin ge-
nel durumunun iyi ve vital parametrelerinin ise
normal sinirlar igerisinde oldugu belirlendi.
Regio perinealiste aniisiin ve coccygeal
vertebralarin yoklugu dikkati ¢ekti. Vaginadan
disk1 ¢ikist mevcuttu (Sekil 1) ve pervajinal
parmakla yapilan muayenede, yaklasik 12 cm
cranialde, dorsal vajinal duvarda servikse yakin
sekillenmis 2 cm’lik bir fistiil deligi saptandi.
Lateks sonda kullanarak yapilan vajinal sonda-
lama neticesinde, sondanin fistiil deliginden
craniale dogru rahatca ilerleyebildigi (normal
luminal agiklik) tespit edildi.

/ , J ]
Sekil 1. Olgunun klinik gériiniimii
(vaginal defekasyon).
Figure 1. Clinical aspect of the case
(vaginal defecation).

Abdominal ultrasonografide; idrar kesesi-
nin orta derecede anekoik igerikle dolu ve 6zel-
likle sol abdomende barsaklarda gaz oldugu
goriildii. Intraabdominal serbest sivi yoktu. Ka-
raciger ve sag bobrek normal konum, boyut ve
ekojenitedeydi ancak sol bdbrek goriillemedi.
Abomazum normal konum ve goriinlimdeydi.
Regio perinealis iizerinden yapilan muayenede;
icerisinde diski (gazli materyal - kirli eko gdlge-

si) bulunan rektum goriildii. Rektumun perineum
derisi arasindaki mesafesi 16,4 mm olarak 0l¢iil-
dii.

Radyolojik muayenede; rumen oldugu dii-
stiniilen biiyilk gazli bir organ ve bunun
ventralinde gazli barsak halkalar1 goriildii. Kolon
ve rektumda gaz ile birlikte diski kitleleri ve
bunun pelvis kanalindan gegerek aniisiin bulun-
dugu bolgenin ventraline dogru yer degistirdigi
tespit edildi. Os sacrumdan sonra coccygeal
vertebralarin sekillenmedigi saptandi.

Vajinal yoldan lateks sonda gonderilerek
15 ml iyoheksol, (Omnipaque® 350 mg/50ml,
OPAKIM, Istanbul-Tiirkiye) fistiil deliginden
verilmesini takiben alinan pozitif kontrast rad-
yografide; rektovajinal fistiiliin bulundugu ki-
simda rektumun sonlandigr ve caudale dogru
luminal agikligin olusmadig belirlendi (Sekil 2).

Sekil 2.

Pozitif kontrast radyografi; lateral radiogram,
rektovajinal fistiiltin bulundugu kisimdan
caudale dogru kontrast madde gec¢iginin olmadi-
gint gostermekte. Rektum fistiil deliginin oldugu
kistmda sonlaniyor.

Figure 2.

Positive contrast radiography, lateral
radiogram showes that there is no contrast
medium transition to the caudal part of the

rectovaginal fistula. The rectum is ending at the
fistula hole.

Klinik, ultrasonografik ve radyolojik bul-
gular temelinde sol bobrek ve coccygeal
vertebralarin agenezisi, atresia ani ve konjenital
sekillenmis rektovajinal fistiil tanist1 konuldu.
Hasta sahibine patoloji hakkinda bilgi verilerek,
rektovajinal fistiiliin onarilmasina ve atrezik olan
aniisiin operasyon ile olusturulmasina karar ve-
rildi.

Sedasyon amaciyla 0,3 ml xylazine HCI
(Alfazyn® % 2 flk, Alfasan / Ege Vet, Tiirkiye)
im. uygulanmasini takiben buzagi sternoab-



dominal olarak operasyon masasina yatirildi ve
arka ekstremiteleri viicut altinda katlanarak tes-
pit edildi. Operasyon bdlgesi olan regio
perinealisin tiras ve dezenfeksiyonunu takiben
1,4 ml ketamine HCI (Alfamine® %10, Alfasan /
Ege Vet, Turkey) i.m. yolla indiiksiyon amaciyla
uygulandi. Vena auricularis’ten 22 no anjiocet
ile girilerek damar yolu agikligi saglandi ve
izotonik NaCl soliisyonu infiize edilmeye bas-
land1. Genel anestezi ve idamesi 1/1 oraninda
hazirlanan ketamine HCI (Alfamine® %10,
Alfasan / Ege Vet, Turkey) ve diazepam
(Diazem® 10 mg amp, Deva, Tiirkiye) kombi-
nasyonu ile saglandi. Operasyon sahasi steril
serviyetler ile sinirlandirildi ve vajinanin dorsal
comissura’sindan dorsale dogru yaklasik 10
cm’lik vertikal bir ensizyon yapildi. Ensizyon ve
diseksiyonlarin derinlestirilmesi ile rektovajinal
fistiil deligi ve rektumun sonlandig1 kisim agiga
cikarildi. Fistiil deligi, serviks agzina yaklasik 1
cm yakinliktaydi. Rektumun sonlandig1 ageneze
kisim ensizyonla genisletilerek aniis acikligt
sagland1 ve lateks sonda ile sondalanarak digki-
nin operasyon hattin1 kontamine etmesi engel-
lendi (Sekil 3). Rektovajinal fistiil deligi vajina
ile rektum mukozasindan vertikal gecen siirekli
dikisler ile 2/0 no absorbe olan dikis materyali
(Safil® Absorbable Sutures, B. Braun Melsungen
AG, Almanya) kullanilarak kapatildi. Dorsal
vajina duvarinin ensizyon hatti icerden disariya
dogru yine 2/0 ayn1 absorbe olan dikis materyali
kullanilarak dikildi. Dorsal perineum ensizyonu
ve dorsal vajinal comissura 2/0 polipropilen
dikis materyali ile (Prolen, Ethicon, UK) ile
dikilerek normal aniis aciklig1 saglandi. Rektum
mukozasi 2/0 no polipropilen ile siirekli basit
dikislerle deriye dikildi (Sekil 4). Operasyonu
takiben buzagmin idrar ve digkilamasini normal
yollardan yaptig1 goriildii.

Postoperatif almman  pozitif  kontrast
kolonografide (15 ml Iyoheksol), (Omnipaque
® 350 mg/50ml, OPAKIM, istanbul-Tiirkiye);
rektuma yakin olan kolon segmentlerinde
liiminal agikligimin mevcut oldugu, dorsal
vajinal duvardaki fistiil deliginin tamamiyla
kapatildig1 goriildii (Sekil 5). Postoperatif anti-
biyotik ve agr1 kesici olarak sirasiyla
benzilpenisilin ve streptomisin im. yolla 1
flakon (Clemipen-Strep® 20 ml flk, Topkim,
Tiirkiye) kombinasyonu ve analjezik olarak 1,5
ml fluniksin meglumin (Flumed® 50 mg/ml flk,
Alke, Tirkiye) i.m. yoldan uygulandi ve hasta
sahibine medikal tedavinin operasyon sonrasi 5
giin devam ettirilmesi tembihlendi.
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Sekil 3.

Ensizyon ve diseksiyon sonrasinda vajinanin (V)
dorsal duvarinda gekillenmis rektovajinal fistiil
deliginin (ok) ve rektumun (R) peroperatif
gortiniimii.

Figure 3.

Peroperative aspect of the rectovaginal fistula
hole and rectum after incision and dissection,
which are formed on the dorsal wall of vagina.

Postoperatif perineal bolgenin goriiniimii.

Figure 4.
Postoperative view of the perineal region.

Postoperatif 5. giinde yapilan kontrolde
buzaginin idrar1 ve digkilamasini normal yoldan
yapabildigi goriildii. Hasta sahibi buzagmin so-
lunum yollarmda bir problem oldugunu belirte-
rek I¢ Hastaliklart Anabilim Dali ile yapilan
konsiiltasyonda biberonla emzirilmeye bagh
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sekillenmis aspirasyon pndmonisi tablosu tanin-
di. Aspirasyon pndmonisine yonelik tedaviye
devam edildi. Postoperatif 10. giinde hasta sahi-
biyle yapilan telefon goériismesinde buzaginin
solunum sistemi rahatsizligindan dolayr 6ldiigi
bildirildi.

Sekil 5.
Postopeatif lateral pozitif kontrast kolonografi,
rektumdaki liiminal agikliginin mevcut oldugunu
ve fistiil deliginin tamamuyla
kapatildig1 gostermekte.

Figure 5.

Postoperative lateral positive contrast
colonography shows the presence of the luminal
space in the rectum and
completely closed fistula hole.

Tartisma

Kongenital anomaliler igerisinde {iriner
sistem anomalileri ve agenezisleri, genital rek-
tumun vajina ile ya da bagka bir genital organla
fistiillesmesi ve coccygeal vertebralarin yoklugu
ya da parsiyel kuyrugun sekillenmemesi gibi
anomaliler atresia ani anomalisi ile beraber se-
killenebilmektedir'>>'’. Bu nedenle atresia ani
sekillenmis buzagilarin dikkatle muayene edil-
mesi, rektovajinal fistiil, kriptorsizm, renal
agenezis, at nali seklinde bobrek, coccygeal ya
da sakral vertebralarin agenezisi gibi diger olu-
sabilecek patolojiler yoniinden muayene edilme-
si gerekmektedir®. Sunulan bu olguda, bobrek ve
coccygeal vertebralarin agenezisi ile beraber
rektovajinal fistiiliin bulunmasi, atresia ani ile
beraber diger anomalilerin gozlenebilecegini
gostermigtir.

Kalitimsal bozukluklar (transgenler ve
kromozomal faktorler) ve c¢evresel faktorler,
rektovajinal fistiiliin olusumunda sorumlu tutul-
maktadir™®”'°.  Gebelikte, ozellikle temel
organogenezis safhasinda (ikinci haftadan sonra
ve 28. giinden gebeligin 90. giiniine kadarki
donem) sik yapilan rektal ultrasonografik mua-

yenenin intestinal atresia ve vaskiiler biitiinliigiin
bozulmasina bagli olarak atresia ani gelisimine
katkida bulundugu da  bildirilmektedir'®’.
Konjenital anomaliye sahip hayvanlarm damiz-
lik olarak kullanilmamasi gerekmektedir6.

Rektovajinal fistiiliin spontan kapanmasi
lokal fistiil etrafinda sekillenen graniilasyon
dokusu yani ikinci derece iyilesmeyle miimkiin
olabilmektedir™**. Ancak operatif miidahale,
lokal enfeksiyon olusumu ve yetersiz yara iyi-
lesmesi gibi komplikasyonlar1 onlediginden ter-
cih edilmelidir”®®. Rektovajinal fistiiliin cerrahi
miidahale ile onariminda birkag¢ teknik bildiril-
mis olup, fistiiliin kapatilmasinda yatay®, dikey"'
ya da oblik dikis yontemiyle beraber dikey’'
dikislerin uygulanmasinin gerektigi belirtilmek-
tedir. Ancak vertikal dikiglerin uygulanmasi
fistiil deliginin kapatilmasinda en kolay yontem
olarak ifade edilmektedir®. Bu olguda, vertikal
dikisler uygulanarak fistiil deligi kapatilmis
olup, postoperatif yapilan kolonografide, rek-
tumdan vajinaya herhangi bir intramural sizinti-
nin olugsmadig1 saptanmustir.

Rektovajinal fistiil onarim1 sonrasi karsi-
lagilan en yaygin ve ciddi komplikasyon fistiil-
lesmenin tekrar sekillenmesidir. Fisttil deligini
onariminda her katin ayr olarak siirekli dikis ile
kapatilmasi tekrar fistiil olusumunu 6nlemekte-
dir. Ayn1 zamanda siirekli dikis uygulanmasi,
fistiil kapatilmasi1 esnasinda esit miktarda doku-
larda gerilim olusturarak niiks olusumunu da
onlemektedir’™”. Postoperatif alinan pozitif kont-
rast kolonografide ve erken donem klinik bulgu-
larinda vajina ile rektum mukozasindan vertikal
gecen stirekli dikislerin uygulanmasindan dolay1
diisiinebilecegimiz fistiil olusumunun tekrar
olusmasina yonelik herhangi bir komplikasyonla
karsilagilmamustir.

Cerrahi olarak miidahale edilsin ya da
edilmesin, rektovajinal Afistiiliin iyilesmesini
kolaylastirmada, protokol olarak, en az 6 hafta
sireyle diskiy1  yumusatmak ve  agrili
defekasyonu onlemek i¢in lifli gidalarin verilme-
si tavsiye edilmektedir’. Olgumuzda erken do-
nemde exitus letalisin gozlenmesi nedeniyle bu
literatiir verisinin sadece bildirimi yapilmis olup
bu veriye dayanarak herhangi bir gozlemimizin
olamamustir.
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