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Sekmingas rektovaginalinés fistulés gydymas
naudojant musculus gracilis: klinikinis atvejis

Successful repair of rectovaginal fistula using musculus gracilis: a case report
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Jatrogeniné rektovaginaliné (proktovaginaliné) fistulé yra reta, bet sudétinga komplikacija, atsirandanti po tiesio-
sios zarnos ir maksties ar gimdos vézio gydymo. Aprasyta daugybé Sios fistulés gydymo bidy, bet néra né vieno, kuris
bty idealus. Graciloplastika m. gracilis interpozicija — yra tikrai veiksmingas ir reckomenduojamas chirurginis meto-
das ypac¢ komplikuotais atvejais (po spindulinio gydymo, esant lokalioms Iétinéms kolorektalinéms infekcijoms,
atsinaujinant fistuléms po ankstesnio gydymo). Siame straipsnyje pateikiama vienos misy klinikoje gydytos ligonés
klinikinio atvejo analizé. Kartu aptariami straipsniuose publikuoti duomenys apie rektovaginaliniy fistuliy gydymo
graciloplastikos badu efektyvuma, pateikia trumpa medziagos apie Sias fistules apzvalga, kuri turéty padéti gydant
Sig sudétinga patologija.

Pagrindiniai Zodziai: rektovaginaliné fistulé, m. gracilis interpozicija

latrogenic 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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Ivadas

Jatrogeniné rektovaginaliné (proktovaginaline) fis-
tulé — komplikacija, atsirandanti tiek po chirurginio,
tiek po spindulinio tiesiosios zarnos, maksties ir gim-
dos vézio gydymo. Skirtingy autoriy duomenimis, po
radioterapijos ar sergant Krono liga $iy fistuliy susi-
daro nuo 10% iki 40%. [1]. Be to, rektovaginaline
fistulé yra sunkiai sprendZiama chirurginé, socialiné,
psichologiné ir seksualiné ligonio problema. Aprasyta
daugybé Sios fistulés gydymo budy, bet néra né vie-
no, kuris buty idealus. Graciloplastika yra efektyvi,
kai audiniy defektas didelis, kai yra aplinkiniy audi-
niy pakitimy ir kai kiti chirurginiai gydymo metodai
neveiksmingi. Sis metodas iki %iol dar néra paplites,
literattiroje publikuojami pavieniai straipsniai, patei-
kiantys jvairiy kliniky duomeny apie fistuliy gydyma
graciloplastikos budu.

Siame straipsnyje supazindinama su vienos misy
klinikoje gydytos ligonés klinikiniu atveju. Kartu ap-
tariami straipsniuose publikuoti duomenys apie rek-
tovaginaliniy fistuliy gydyma graciloplastikos badu.

Pateikiama trumpa teorinés medziagos apzvalga.

Klinikinis atvejis

70 mety moteris kreipési dél tustinimosi sutrikimy ir
kraujo iSmatose, atsiradusio prie$ 1,5 mén. Apie 10 mety
konservatyviai gydosi hemarojy. 2006 m. spalj VUL
SK Centro filiale diagnozuojama: Carcinoma ampul-
lae recti cCT3N1MO, st I11.

Pateikiama tyrimy isklotine:

Tiriant digitaliniu badu, 5 cm nuo . dentata, ui-
pakalinéje tiesiosios Zarnos sienoje, rastas mazai pa-
slankus tumoras. Atlikta biopsija, o patohoistologinis
tyrimas morfologiskai patvirtino tiesiosios Zarnos G2
adenokarcinomg.

Pilvo organy echoskopija, kriitinés lastos rentgenos-
kopija: metastaziy néra.

Endorekraliné sonoskopija: uT3uN1 rectum vézys.
Ligoné buvo nusiysta | VUOI atlikti prieSoperacing
radioterapija.

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

goje digitaliai ¢iuopiant nustatyta teigiama dinami-
ka. Navikas tapo paslankus.

Po $esiy savaiciy (2006-02-08) atlickama opera-
cija: Resectio recti cum TME, anastomosis descendo
Jpouch-analis, drainage, ileostomia m. Turnbull. Po-
operacinio preparato patomorfologinio tyrimo atsa-
kymas: ypTOypNO, létinis kolitas, operaciniai krastai
be naviko, reaktyvi limfadenopatija. Diagnozé: Ca recti
cI3N1IMO (ypTOypNOypMO), st. IIL.

Taciau po operacijos $esta parg émé karsciuoti, at-
sirado daznas skausmingas Slapinimasis, kraujingos
iSskyros pro makstj. Ginekologinis iStyrimas: maksties
apatiniame tre¢dalyje yra 1,5 cm gleivinés defektas su
audiniy nekroze — proktovaginaliné fistulé. Fistule gy-
dyta konservatyviai. Po 6 mén. ligoné pakartotinai hos-
pitalizuota istirti | VUOI chirurgijos klinikg. Anosko-
pija parodé, kad apie 5 cm nuo iSangés yra 5 mm fistule,
susisiekianti su makstimi vir§ anastomozés. Proktogra-
ma taip pat patvirtino proktovaginaling fistule.

2006-08-31 atlickama operacija — excisio et suturae
fistulae transvaginalis (plastika pasluoksniui).

ISrasant fistulés néra.

2006-11 ambulatoriskai atliktoje kontrolinéje prok-
togramoje — fistulés recidyvas. Vél pakartotiné hospi-
talizacija.

2006-11-29 atlikta Suzurae fistulae proctovaginalis
cum graciloplasticam. Pooperaciné eiga sklandi, fis-
tulé panaikinta. 2007-03-27: proktograma, dazo me-
ginys, oro-vandens méginys normalis. Pakartotinai
hospitalizuota. 2007-03-29 atlikta prevenciné sto-
mos uzdarymo operacija. Eiga be komplikacijy, tus-
tinasi patenkinamai, fistulés proktogramoje nema-
toma.

Prie$ pradédami diskusija, trumpai apzvelgsime
proktovaginalinés, rektovaginalinés fistulés proble-
matika.

Etiologija, klinika ir fistuliy klasifikacija

Rektovaginaliné fistulé yra epitelio lasteliy isklota jung-
tis tarp maksties ir tiesiosios zarnos. Kliniskai ji pasi-
reiskia dujy, iSmaty ar piliy pasirodymu pro makstj.
Sunkesniais atvejais gali bati sutrikusi i$marty laiky-
mo funkcija. Dauguma fistuliy yra jgytos. Jy etiolo-



Sékmingas rektovaginalinés fistulés gydymas naudojant musculus gracilis: klinikinis atvejis 547

gija gali baci labai skirtinga. Fistulés atsiranda kaip
gimdymo traumos, uzdegiminiy ar kity zarny ligy,
augliy ar traumy padarinys. Jatrogeninés fistulés gali
atsirasti po mazojo dubens, tarpvietés ir tiesiosios zar-
nos operacijy bei spindulinio gydymo.

Pateikiamos jvairios klasifikacijos. Pagal struktiitg
fistulés gali buti paprastos ar sudétingos. Pagal lokali-
zacijg, apzitrint i§ tiesiosios Zarnos, jos skirstomos j
analines, Zemas rektalines ir aukstas rektalines fistu-
les, o pagal aukstj, apziarint i§ maksties pusés, — maks-
ties apatinés dalies, vidurinés dalies ir virSutinés da-
lies fistulés.

Diagnostika

Fistulés aptinkamos atliekant jprastus tyrimus — di-
gitalj ar iorinj ginekologinj ir iSange apzitrint anos-
kopu ar rektoskopu. Be to, atlickamas fistulés kanalo
zondavimas, proktograma. Jei fistulés sudétingos, ba-
tina atlikti specialius diagnostinius tyrimus: endoa-
naling sonoskopija, analing manometrijg ir kt. Svarbu
jvertinti vidinio bei iSorinio rauky anatomija ir funk-
cija. Kartais atlickama fistulés biopsija. Be to, esama
specifiniy fistuliy tyrimy:

Oro-vandens méginys: ligonei gulint litotominéje ir
Trendelenburgo padeétyje, | makstj pripilama vandens,
o pro iSange proktoskopu puc¢iamas oras.

Metileno mélio méginys: | makstj jdedamas tampo-
nas ir pro i$ange suleidZiama metileno meélio. Po
valandos tamponas i$imamas ir apZitrimas, ar nenu-
sidazé mélyna spalva.

Literataroje pateikiama labai daug ir skirtingy chi-
rurginiy gydymo budy.

Chirurginiai rektovaginalinés fistulés gydymo

budai

I$vardysime operacinius rektovaginalinés fistulés gy-
dymo budus. Pirmasis budas — perinealinis: fis-
tulotomija, fistulotomija su rauky susiuvimu, anop-
lastika, interpozicija naudojant bulbokavernozinj
labialinj lopa (Martius operacija).

Antrasis budas — transanalinis: plastika pasluoks-
niui ar tiesiosios zarnos lopo patraukimo operacija.

Trecdiasis budas — transvaginalinis: plastika pa-
sluoksniui, su maksties lopu (Warreno operacija), su
interpozicija (levatoroplastika).

Ketvirtasis bidas — transabdominalinis. Jis gali
bati tiek atviras chirurginis, tiek laparoskopinis: pa-
prastas uzsiuvimas ar uzsiuvimas su interpozicija, re-
zekciné operacija (Zema priekiné rezekcija, Soave, ab-
dominosakraliné).

Kitos gydymo alternatyvos: fibrininiai klijai, fistu-
lés kamstis ($i operacija, nors ir nesant jrodymais pa-
gristos medicinos duomeny, imta placiai taikyti Sie-
met Jungtinése Amerikos Valstijose).

Interpozicija (transpozicija) gali bati atlickama nau-
dojant jvairius audinius: raumenis, fascijas ar kt. Ap-
raSomas s¢kmingas rektovaginaliniy fistuliy gydymas
m. gracilis, fascia lata, m. bulbocavernosus, m. gluteus
maximus, m. sartorius audiniy lopais [1-3].

Graciloplastikos (. gracilis interpretacijos)
metodas ir jo pranasumai

Apradysime m. gracilis interpozicijos metoda, kuriuo
sekmingai iSgydéme fistule.

Trimis pjaviais Slaunies vidiniame pavirsiuje islais-
vinamas iki sausgyslinés dalies 7. gracilis su neurovas-
kuline kojyte. Pro poodzio tunelj, atlikus perianalinéje
srityje pusmeénulinj pjavy,  pavirsiy iStraukiamas rau-
mens distalinis galas. Slaunies pjiiviai susiuvami pa-
sluoksniui. Per pusmeénulinj perianalinj pjavj dise-
kuojama rektovaginaliné pertvara iki fistulés ir 3 cm
vir$ jos. M. gracilis ant neurovaskulinés kojytés suka-
mas ir poodiniu tuneliu jdedamas tarp maksties ir tie-
siosios zaros, fiksuojamas 3 cm aukséiau fistulés. Vi-
siems pacientam atlickama ileostoma arba kolostoma
anksciau arba operacijos metu.

M. gracilis yra jstabus audiniy lopas, nes jis lengvai
mobilizuojamas ir yra pakankamo ilgio. Be to, geri
gydymo rezultatai siejami su sveiky audiniy interpo-
zicija fistulés vietoje ir gera kraujotaka.

Komplikacijos retos. Gali bati vidinio launies pa-
vir$iaus jutimo sutrikimy, limfostaze, zaizdos supu-
liavimas.

Ankséiau graciloplastika buvo naudojama létinéms
negyjancioms tarpvietés zaizdoms gydyti pasalinus
tiesiaja 7arna. Siuo metu dinaminé graciloplastika
(nors operacijos populiarumas labai mazéja) atlieka-
ma formuojant naujus raukus, kai nelaikomos i$ma-
tos. M. gracilis naudojamas gydant jvairias fistules: rek-
tovaginalines, vezikovaginalines, rektouretralines,
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uretroperinealines, prostatorektalines, taip pat jvairias
igimtas vaiky fistules [4].

Diskusija

Septyniasdesimtmetei pacientei buvo taikyta prieso-
peraciné radioterapija, kuri galé¢jo turéti jrakos fistu-
lés atsiradimui. Dél radiaciniy pazeidimy vystosi au-
diniy iSemija, fibrozé, sunkiau gyja zaizdos, jos dazniau
infekuojasi, gali perforuoti audiniai. 75% pacienty po
radioterapijos j virskinimo trakta pasitaiko pykinimas,
vémimas, viduriavimas, o taikant dideles dozes — krau-
javimas, tenezmai, zarnyno iSopéjimai, strikttros, fis-
tulés. Rektovaginalinés fistulés dazniau atsiranda po
6-18 mén. nuo radioterapijos. Didesnius pokycius
lemia ir sisteminés ligos. Ligoné sirgo cukriniu diabe-
tu, pirmine arterine hipertenzija. Jai buvo taikytas
smulkiafrakeis spindulinis gydymas ir jj toleravo pa-
tenkinamai. Tiesioji zarna daznai pazeidziama ir
rektovaginaliné fistulé po radioterapijos susidaro dél to,
kad tiesioji zarna yra arti gimdos kaklelio, fiksuorta.
M. Morgensten [1] sitlo po $vitinimo vengti dideliy re-
zekcijy, dauginiy anastomoziy, audiniy i$dalijimy, re-
komenduojamos prevencinés stomos. Jei pazeidimai ra-
diaciniai, reikéty operuoti tik esant absoliu¢ioms
indikacijoms. Fistuléms, atsiradusioms po radioterapi-
jos, gydyti bitina sveiky audiniy interpozicija.

Zema prickiné tiesiosios 7arnos rezekcija i¥saugant
rauka $iandien yra standartinis tiesiosios Zarnos vézio
gydymo metodas. Operacija palengvinama anasto-
mozg¢ atlickant dvigubos mechaninés sialés buadu.
Netinkamai uzdéjus jungtj, sialé bina nesandari. Tai
ne tik aparato naudojimo technikos, bet ir audiniy pro-
blema [5-7]. Operacijos metu gaubtinés Zarnos
nusileidziancios dalies ] formos rezervuaro ir iSanges
jungtis buvo suformuota aparatu ILS 34. Adiekant oro
méginj anastomozé buvo sandari. Histologiniai tyrimai
parodé, kad mechaniniy sitiliy aparato nupjauti ziedai
buvo be naviko (jungtis 2 cm nuo distalinio tiesiosios
7arnos naviko krasto) ir be maksties audinio.

Proktovaginalinés fistulés, kaip komplikacijos po ze-
my tiesiosios zarnos rezekciniy operacijy, nors pasi-

taiko retai, bet jy gydymas yra sudétingas. Pacientei
fistulés ekscizija ir susiuvimas buvo nesékmingi. Kar-
totinés operacijos metu mes nusprendéme atlikti
m. gracilis interpozicija tarp maksties ir tiesiosios Zar-
nos, dél to fistulé uzgijo.

Publikuoti duomenys rodo, kad atliekant . graci-
lis interpozicijg sekmingy rezultaty daugiau nei taikant
kitus chirurginio gydymo badus.

J. Rius [8] tyré 4 pacientus, sergancius Krono liga
ir turindius rektovaginaling, rektouretraling ir ] formos
rezervuaro vaginaling fistules. Jo duomenimis, s¢kmin-
gi rezultatai sudare 60%.

O. Zmora [9] aprasé vienuolika jatrogeniniy rek-
touretraliniy fistuliy atvejy po chirurginio prostatos
vezio gydymo ar dubens radioterapijos. 83% gydyty
pacienty pasveiko.

H. M. MacRae [10] apraso du sé¢kmingus sudétin-
gy fistuliy gydymo atvejus, kai pries tai atlikta plasti-
ka nusileidzian¢iu lopu buvo nesékminga.

L. Gorenstein [11] apraso tris s¢kmingus ] formos
rezervuaro vaginaliniy fistuliy gydymo atvejus pacien-
téms, kurios sirgo opiniu kolitu.

Graciloplastika rekomenduojama ypa¢ nepalankiais
atvejais: po spindulinés terapijos, esant létinei persi-
stentinei infekcijai, ilgai negydytoms fistuléms ir ne-
padéjus ankstesniems chirurginiams gydymo meto-
dams. Nepalankesnés prognozés veiksniai: vidineé
fistules anga 2 cm auksciau /L dentara, Krono liga ar
tminis kolitas, tiesiosios Zarnos ir maksties pertvaroje
susiformaves blogai drenuojamas abscesas, sepsis.

Isvados

Rektovaginaliné fistulé yra sudétinga proktologineé ir
ginekologiné problema, kurios dazniausiai nei$vengia-
mas chirurginis gydymas susijes su daugiau jvairiy sun-
kumy, o chirurginio metodo pasirinkimas priklauso
nuo fistulés aukscio ir kilmeés.

M. gracilis interpozicija/graciloplastika yra efekty-
vi, kai defektas didelis ir pakitg aplinkiniai audiniai:
po spindulinés terapijos, esant létinei persistentinei
infekcijai, ilgai negydytoms fistuléms ir jei ankstesni
chirurginiai metodai buvo neveiksmingi.
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