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Jatrogeninë rektovaginalinë (proktovaginalinë) fistulë yra reta, bet sudëtinga komplikacija, atsirandanti po tiesio-

sios þarnos ir makðties ar gimdos vëþio gydymo. Apraðyta daugybë ðios fistulës gydymo bûdø, bet nëra në vieno, kuris

bûtø idealus. Graciloplastika m. gracilis interpozicija – yra tikrai veiksmingas ir rekomenduojamas chirurginis meto-

das ypaè komplikuotais atvejais (po spindulinio gydymo, esant lokalioms lëtinëms kolorektalinëms infekcijoms,

atsinaujinant fistulëms po ankstesnio gydymo). Ðiame straipsnyje pateikiama vienos mûsø klinikoje gydytos ligonës

klinikinio atvejo analizë. Kartu aptariami straipsniuose publikuoti duomenys apie rektovaginaliniø fistuliø gydymo

graciloplastikos bûdu efektyvumà, pateikia trumpa medþiagos apie ðias fistules apþvalga, kuri turëtø padëti gydant

ðià sudëtingà patologijà.

Pagrindiniai þodþiai: rektovaginalinë fistulë, m. gracilis interpozicija

Iatrogenic rectovaginal (proctovaginal) fistula is a rare and difficult complication in the treatment of rectal and gyneco-

logical cancers. A variety of procedures have been described to treat this condition, but none of them has become an

ideal solution. Graciloplasty is a successful and recommended method of surgery, especially in very complicated cases (in

patients after radiotherapy, with local colorectal chronic infection or reccurent fistulas). This article presents a history of

one patient treated in our surgical clinic. We give a revew of other authors’ experience with m. gracilis transposition and

some material on rectovaginal fistula that may be beneficial for those treating this condition.
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Ávadas

Jatrogeninë rektovaginalinë (proktovaginalinë) fis-
tulë – komplikacija, atsirandanti tiek po chirurginio,
tiek po spindulinio tiesiosios þarnos, makðties ir gim-
dos vëþio gydymo. Skirtingø autoriø duomenimis, po
radioterapijos ar sergant Krono liga ðiø fistuliø susi-
daro nuo 10% iki 40%. [1]. Be to, rektovaginalinë
fistulë yra sunkiai sprendþiama chirurginë, socialinë,
psichologinë ir seksualinë ligonio problema. Apraðyta
daugybë ðios fistulës gydymo bûdø, bet nëra në vie-
no, kuris bûtø idealus. Graciloplastika yra efektyvi,
kai audiniø defektas didelis, kai yra aplinkiniø audi-
niø pakitimø ir kai kiti chirurginiai gydymo metodai
neveiksmingi. Ðis metodas iki ðiol dar nëra paplitæs,
literatûroje publikuojami pavieniai straipsniai, patei-
kiantys ávairiø klinikø duomenø apie fistuliø gydymà
graciloplastikos bûdu.

Ðiame straipsnyje supaþindinama su vienos mûsø
klinikoje gydytos ligonës klinikiniu atveju. Kartu ap-
tariami straipsniuose publikuoti duomenys apie rek-
tovaginaliniø fistuliø gydymà graciloplastikos bûdu.
Pateikiama trumpa teorinës medþiagos apþvalga.

Klinikinis atvejis

70 metø moteris kreipësi dël tuðtinimosi sutrikimø ir
kraujo iðmatose, atsiradusio prieð 1,5 mën. Apie 10 metø
konservatyviai gydosi hemarojø. 2006 m. spalá VUL
SK Centro filiale diagnozuojama: Carcinoma ampul-
lae recti cT3N1M0, st III.

Pateikiama tyrimø iðklotinë:
Tiriant digitaliniu bûdu, 5 cm nuo l. dentata, uþ-

pakalinëje tiesiosios þarnos sienoje, rastas maþai pa-
slankus tumoras. Atlikta biopsija, o patohoistologinis
tyrimas morfologiðkai patvirtino tiesiosios þarnos G2
adenokarcinomà.

Pilvo organø echoskopija, krûtinës làstos rentgenos-
kopija: metastaziø nëra.

Endorektalinë sonoskopija: uT3uN1 rectum vëþys.
Ligonë buvo nusiøsta á VUOI atlikti prieðoperacinæ
radioterapijà.

2005-11-08–12-23 VUOI Radioterapijos skyriuje
atliktas chemospindulinis gydymas: 5-FU su leuko-
vorinu ir 50 Gy spinduliuotës doze. Gydymo pabai-

goje digitaliai èiuopiant nustatyta teigiama dinami-
ka. Navikas tapo paslankus.

Po ðeðiø savaièiø (2006-02-08) atliekama opera-
cija: Resectio recti cum TME, anastomosis descendo
Jpouch-analis, drainage, ileostomia m. Turnbull. Po-
operacinio preparato patomorfologinio tyrimo atsa-
kymas: ypT0ypN0, lëtinis kolitas, operaciniai kraðtai
be naviko, reaktyvi limfadenopatija. Diagnozë: Ca recti
cT3N1M0 (ypT0ypN0ypMO), st. III.

Taèiau po operacijos ðeðtà parà ëmë karðèiuoti, at-
sirado daþnas skausmingas ðlapinimasis, kraujingos
iðskyros pro makðtá. Ginekologinis iðtyrimas: makðties
apatiniame treèdalyje yra 1,5 cm gleivinës defektas su
audiniø nekroze – proktovaginalinë fistulë. Fistulë gy-
dyta konservatyviai. Po 6 mën. ligonë pakartotinai hos-
pitalizuota iðtirti á VUOI chirurgijos klinikà. Anosko-
pija parodë, kad apie 5 cm nuo iðangës yra 5 mm fistulë,
susisiekianti su makðtimi virð anastomozës. Proktogra-
ma taip pat patvirtino proktovaginalinæ fistulæ.

2006-08-31 atliekama operacija – excisio et suturae
fistulae transvaginalis (plastika pasluoksniui).

Iðraðant fistulës nëra.
2006-11 ambulatoriðkai atliktoje kontrolinëje prok-

togramoje – fistulës recidyvas. Vël pakartotinë hospi-
talizacija.

2006-11-29 atlikta Suturae fistulae proctovaginalis
cum graciloplasticam. Pooperacinë eiga sklandi, fis-
tulë panaikinta. 2007-03-27: proktograma, daþo më-
ginys, oro-vandens mëginys normalûs. Pakartotinai
hospitalizuota. 2007-03-29 atlikta prevencinë sto-
mos uþdarymo operacija. Eiga be komplikacijø, tuð-
tinasi patenkinamai, fistulës proktogramoje nema-
toma.

Prieð pradëdami diskusijà, trumpai apþvelgsime
proktovaginalinës, rektovaginalinës fistulës proble-
matikà.

Etiologija, klinika ir fistuliø klasifikacija

Rektovaginalinë fistulë yra epitelio làsteliø iðklota jung-
tis tarp makðties ir tiesiosios þarnos. Kliniðkai ji pasi-
reiðkia dujø, iðmatø ar pûliø pasirodymu pro makðtá.
Sunkesniais atvejais gali bûti sutrikusi iðmatø laiky-
mo funkcija. Dauguma fistuliø yra ágytos. Jø etiolo-
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gija gali bûti labai skirtinga. Fistulës atsiranda kaip
gimdymo traumos, uþdegiminiø ar kitø þarnø ligø,
augliø ar traumø padarinys. Jatrogeninës fistulës gali
atsirasti po maþojo dubens, tarpvietës ir tiesiosios þar-
nos operacijø bei spindulinio gydymo.

Pateikiamos ávairios klasifikacijos. Pagal struktûtà
fistulës gali bûti paprastos ar sudëtingos. Pagal lokali-
zacijà, apþiûrint ið tiesiosios þarnos, jos skirstomos á
analines, þemas rektalines ir aukðtas rektalines fistu-
les, o pagal aukðtá, apþiûrint ið makðties pusës, – makð-
ties apatinës dalies, vidurinës dalies ir virðutinës da-
lies fistulës.

Diagnostika

Fistulës aptinkamos atliekant áprastus tyrimus – di-
gitalá ar iðoriná ginekologiná ir iðangæ apþiûrint anos-
kopu ar rektoskopu. Be to, atliekamas fistulës kanalo
zondavimas, proktograma. Jei fistulës sudëtingos, bû-
tina atlikti specialius diagnostinius tyrimus: endoa-
nalinæ sonoskopijà, analinæ manometrijà ir kt. Svarbu
ávertinti vidinio bei iðorinio raukø anatomijà ir funk-
cijà. Kartais atliekama fistulës biopsija. Be to, esama
specifiniø fistuliø tyrimø:

Oro-vandens mëginys: ligonei gulint litotominëje ir
Trendelenburgo padëtyje, á makðtá pripilama vandens,
o pro iðangæ proktoskopu puèiamas oras.

Metileno mëlio mëginys: á makðtá ádedamas tampo-
nas ir pro iðangæ suleidþiama metileno mëlio. Po
valandos tamponas iðimamas ir apþiûrimas, ar nenu-
sidaþë mëlyna spalva.

Literatûroje pateikiama labai daug ir skirtingø chi-
rurginiø gydymo bûdø.

Chirurginiai rektovaginalinës fistulës gydymo
bûdai

Iðvardysime operacinius rektovaginalinës fistulës gy-
dymo bûdus. P i rma s i s bûda s – perinealinis: fis-
tulotomija, fistulotomija su raukø susiuvimu, anop-
lastika, interpozicija naudojant bulbokavernoziná
labialiná lopà (Martius operacija).

Antras i s  bûdas  – transanalinis: plastika pasluoks-
niui ar tiesiosios þarnos lopo patraukimo operacija.

Treèiasis  bûdas  – transvaginalinis: plastika pa-
sluoksniui, su makðties lopu (Warreno operacija), su
interpozicija (levatoroplastika).

Ketvirtasis bûdas – transabdominalinis. Jis gali
bûti tiek atviras chirurginis, tiek laparoskopinis: pa-
prastas uþsiuvimas ar uþsiuvimas su interpozicija, re-
zekcinë operacija (þema priekinë rezekcija, Soave, ab-
dominosakralinë).

Kitos gydymo alternatyvos: fibrininiai klijai, fistu-
lës kamðtis (ði operacija, nors ir nesant árodymais pa-
grástos medicinos duomenø, imta plaèiai taikyti ðie-
met Jungtinëse Amerikos Valstijose).

Interpozicija (transpozicija) gali bûti atliekama nau-
dojant ávairius audinius: raumenis, fascijas ar kt. Ap-
raðomas sëkmingas rektovaginaliniø fistuliø gydymas
m. gracilis, fascia lata, m. bulbocavernosus, m. gluteus
maximus, m. sartorius audiniø lopais [1–3].

Graciloplastikos (m. gracilis interpretacijos)
metodas ir jo pranaðumai

Apraðysime m. gracilis interpozicijos metodà, kuriuo
sëkmingai iðgydëme fistulæ.

Trimis pjûviais ðlaunies vidiniame pavirðiuje iðlais-
vinamas iki sausgyslinës dalies m. gracilis su neurovas-
kuline kojyte. Pro poodþio tunelá, atlikus perianalinëje
srityje pusmënuliná pjûvá, á pavirðiø iðtraukiamas rau-
mens distalinis galas. Ðlaunies pjûviai susiuvami pa-
sluoksniui. Per pusmënuliná perianaliná pjûvá dise-
kuojama rektovaginalinë pertvara iki fistulës ir 3 cm
virð jos. M. gracilis ant neurovaskulinës kojytës suka-
mas ir poodiniu tuneliu ádedamas tarp makðties ir tie-
siosios þaros, fiksuojamas 3 cm aukðèiau fistulës. Vi-
siems pacientam atliekama ileostoma arba kolostoma
anksèiau arba operacijos metu.

M. gracilis yra ástabus audiniø lopas, nes jis lengvai
mobilizuojamas ir yra pakankamo ilgio. Be to, geri
gydymo rezultatai siejami su sveikø audiniø interpo-
zicija fistulës vietoje ir gera kraujotaka.

Komplikacijos retos. Gali bûti vidinio ðlaunies pa-
virðiaus jutimo sutrikimø, limfostazë, þaizdos supû-
liavimas.

Anksèiau graciloplastika buvo naudojama lëtinëms
negyjanèioms tarpvietës þaizdoms gydyti paðalinus
tiesiàjà þarnà. Ðiuo metu dinaminë graciloplastika
(nors operacijos populiarumas labai maþëja) atlieka-
ma formuojant naujus raukus, kai nelaikomos iðma-
tos. M. gracilis naudojamas gydant ávairias fistules: rek-
tovaginalines, vezikovaginalines, rektouretralines,
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uretroperinealines, prostatorektalines, taip pat ávairias
ágimtas vaikø fistules [4].

Diskusija

Septyniasdeðimtmetei pacientei buvo taikyta prieðo-
peracinë radioterapija, kuri galëjo turëti átakos fistu-
lës atsiradimui. Dël radiaciniø paþeidimø vystosi au-
diniø iðemija, fibrozë, sunkiau gyja þaizdos, jos daþniau
infekuojasi, gali perforuoti audiniai. 75% pacientø po
radioterapijos á virðkinimo traktà pasitaiko pykinimas,
vëmimas, viduriavimas, o taikant dideles dozes – krau-
javimas, tenezmai, þarnyno iðopëjimai, striktûros, fis-
tulës. Rektovaginalinës fistulës daþniau atsiranda po
6–18 mën. nuo radioterapijos. Didesnius pokyèius
lemia ir sisteminës ligos. Ligonë sirgo cukriniu diabe-
tu, pirmine arterine hipertenzija. Jai buvo taikytas
smulkiafrakcis spindulinis gydymas ir já toleravo pa-
tenkinamai. Tiesioji þarna daþnai paþeidþiama ir
rektovaginalinë fistulë po radioterapijos susidaro dël to,
kad tiesioji þarna yra arti gimdos kaklelio, fiksuota.
M. Morgensten [1] siûlo po ðvitinimo vengti dideliø re-
zekcijø, dauginiø anastomoziø, audiniø iðdalijimø, re-
komenduojamos prevencinës stomos. Jei paþeidimai ra-
diaciniai, reikëtø operuoti tik esant absoliuèioms
indikacijoms. Fistulëms, atsiradusioms po radioterapi-
jos, gydyti bûtina sveikø audiniø interpozicija.

Þema priekinë tiesiosios þarnos rezekcija iðsaugant
raukà ðiandien yra standartinis tiesiosios þarnos vëþio
gydymo metodas. Operacija palengvinama anasto-
mozæ atliekant dvigubos mechaninës siûlës bûdu.
Netinkamai uþdëjus jungtá, siûlë bûna nesandari. Tai
ne tik aparato naudojimo technikos, bet ir audiniø pro-
blema [5–7]. Operacijos metu gaubtinës þarnos
nusileidþianèios dalies J formos rezervuaro ir iðangës
jungtis buvo suformuota aparatu ILS 34. Atliekant oro
mëginá anastomozë buvo sandari. Histologiniai tyrimai
parodë, kad mechaniniø siûliø aparato nupjauti þiedai
buvo be naviko (jungtis 2 cm nuo distalinio tiesiosios
þarnos naviko kraðto) ir be makðties audinio.

Proktovaginalinës fistulës, kaip komplikacijos po þe-
mø tiesiosios þarnos rezekciniø operacijø, nors pasi-

taiko retai, bet jø gydymas yra sudëtingas. Pacientei
fistulës ekscizija ir susiuvimas buvo nesëkmingi. Kar-
totinës operacijos metu mes nusprendëme atlikti
m. gracilis interpozicijà tarp makðties ir tiesiosios þar-
nos, dël to fistulë uþgijo.

Publikuoti duomenys rodo, kad atliekant m. graci-
lis interpozicijà sëkmingø rezultatø daugiau nei taikant
kitus chirurginio gydymo bûdus.

J. Rius [8] tyrë 4 pacientus, serganèius Krono liga
ir turinèius rektovaginalinæ, rektouretralinæ ir J formos
rezervuaro vaginalinæ fistules. Jo duomenimis, sëkmin-
gi rezultatai sudarë 60%.

O. Zmora [9] apraðë vienuolika jatrogeniniø rek-
touretraliniø fistuliø atvejø po chirurginio prostatos
vëþio gydymo ar dubens radioterapijos. 83% gydytø
pacientø pasveiko.

H. M. MacRae [10] apraðo du sëkmingus sudëtin-
gø fistuliø gydymo atvejus, kai prieð tai atlikta plasti-
ka nusileidþianèiu lopu buvo nesëkminga.

L. Gorenstein [11] apraðo tris sëkmingus J formos
rezervuaro vaginaliniø fistuliø gydymo atvejus pacien-
tëms, kurios sirgo opiniu kolitu.

Graciloplastika rekomenduojama ypaè nepalankiais
atvejais: po spindulinës terapijos, esant lëtinei persi-
stentinei infekcijai, ilgai negydytoms fistulëms ir ne-
padëjus ankstesniems chirurginiams gydymo meto-
dams. Nepalankesnës prognozës veiksniai: vidinë
fistulës anga 2 cm aukðèiau l. dentata, Krono liga ar
ûminis kolitas, tiesiosios þarnos ir makðties pertvaroje
susiformavæs blogai drenuojamas abscesas, sepsis.

Iðvados

Rektovaginalinë fistulë yra sudëtinga proktologinë ir
ginekologinë problema, kurios daþniausiai neiðvengia-
mas chirurginis gydymas susijæs su daugiau ávairiø sun-
kumø, o chirurginio metodo pasirinkimas priklauso
nuo fistulës aukðèio ir kilmës.

M. gracilis interpozicija/graciloplastika yra efekty-
vi, kai defektas didelis ir pakitæ aplinkiniai audiniai:
po spindulinës terapijos, esant lëtinei persistentinei
infekcijai, ilgai negydytoms fistulëms ir jei ankstesni
chirurginiai metodai buvo neveiksmingi.
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