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Rektovaginal fistel.

En rektovaginal/anovaginal fistel er en abnorm gang
eller kaviteer forbindelse med intern &bning i rectum/
analkanalen og ydre dbning i vagina. Symptomerne er
flatus- og/eller faecesafgang per vaginam samt smerter
[1]. Tilstanden har negativ effekt pa psykisk velbefin-
dende [2].

De beskrevne &rsager er fodselstraume, Crohns syg-
dom, iatrogen skade, strdlebehandling, cancer og
traume [1]. Ifglge et review fra 2014 er den pracise in-
cidens af rektovaginal fistel (RVF) ukendt [2].

RVF som fplge af vaginalt samleje er beskrevet flere
gange i litteraturen. Derimod er RVF, som fglge af fri-
villigt penilt analt samleje uden samtidig anal sfinkter-
skade, en meget sjelden tilstand, hvilket vi kun har set
rapporteret i et enkelt tilfaelde [3].

Vi beskriver en sygehistorie med en 38-4rig kvinde,
som efter et frivilligt penilt analt samleje fik anovaginal
fistel, uden at der var samtidig beskadigelse af anals-
finktere

SYGEHISTORIE

En 38-érig kvinde blev indlagt med frisk blgdning per
rectum samt smerter ved anus efter et frivilligt vaginalt
samleje, som blev afsluttet med analt samleje uden
brug af sexlegetgj eller andre former for fremmedlege-
mer. Hun mearkede ved det anale samleje et kraftigt
smeld i rectum. Hun havde tidligere fet konstateret
heaemorider, kroniske rygsmerter, hypotyroidisme og
gastrogsofageal refluks. Objektivt var der haevelse og
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haematomdannelse pa kensleberne. Det var ikke mu-
ligt at udfere rektaleksploration pga. smerter. Hun var
cirkulatorisk stabil, men kunne ikke lade vandet. Efter
et dggn med kateter a demeure blev hun udskrevet med
smertestillende behandling.

Fire dage efter blev hun genhenvist pga. tiltagende
smerter, vaginal blgdning og en fornemmelse af udfyld-
ning i underlivet. Ved en gynakologisk undersggelse
fandt man et heematom i vaginas bagveeg med en lille
defekt pd 5 mm i vaginas slimhinde helt distalt ved
commisura posterior. Ved rektaleksploration fandt
man, svarende til kl. 12, 1,5 cm oralt for analsfinkte-
ren, en defekt i rektalslimhinden. En anal ultralydskan-
ning viste normale forhold i analkanalen og intakte
sfinktermuskulaturer. Ved en fleksibel sigmoideoskopi
fandt man, svarende til kl. 12, et slimhindegennem-
brud pé 5-20 mm ved den anorektale overgang med
koagel, uden at der blev pavist fuldveegslesion.
Patienten blev udskrevet med plan om kontrolanoskopi
14 dage efter.

P4a den niende dag blev hun genindlagt pga. faeces-
afgang per vaginam. Ved analundersggelse fandt man
en anovaginal fistel med en 10 mm-abning. Omradet
var inflammeret. Laparoskopisk anlagde man aflas-
tende sigmoideostomi. Efter konference med en kolo-
rektalkirurg fra Aarhus Universitetshospital besluttede
man at afvente spontan heling af den anovaginale fi-
stel, da man vurderede, at der var et helingspotentiale.

Otte dage postoperativt blev patienten udskrevet ef-
ter et ukompliceret postoperativt forlgb. Tre méneder
efter operationen blev hun set til simoideoskopi, anal
ultralydskanning og gynaekologisk undersggelse. Her
var fistlen lukket, og man fandt i gvrigt normale for-
hold. Stomien blev lagt tilbage efter yderligere en
maéned.

DISKUSSION

RVF er et sjeeldent, men ikke ukendt feenomen ved sek-
suel aktivitet. Den vesentligste risikofaktor for vaginal
skade under samleje er ufrivilligt samleje. Ved frivilligt
samleje er det beskrevet, at forste samleje, graviditet,
voldsom penetration, vaginal atrofi og spasme, tidli-
gere operation eller strdlebehandling, disproportione-
rede genitalier og medfgdte anomalier kan fgre til RVF
[3]. Ligeledes er traumatisk skade p& rectum et kendt




feenomen, hvor drsagerne bl.a. er penetrerende og
stumpe traumer, trafikuheld, seksuelt misbrug, skade
som fglge af brug af fremmedlegeme og iatrogene ska-
der [4].

Det specielle i dette tilfaelde var, at der var en ano-
vaginal fistel, uden at der var pavirkning af analsfink-
tere efter frivilligt analt samleje uden brug af fremmed-
legemer. Et voldsomt vaginalt samleje kunne resultere i
beskadigelse af vaginas bagveeg, hvilket man kunne
have mistanke om, at det pdgaeldende samleje havde
veeret pga. haevelse og heematomdannelse pé kgnslee-
berne. Et efterfplgende voldsomt analt samleje kunne
beskadige rectums forveeg og sveekke et allerede sveek-
ket rektovaginalt septum. Oftest er traumemekanismen
sveer at fastsla [3].

For at sikre korrekt og hurtig diagnostik kunne man,
da patienten blev set fgrste gang, have overvejet at ud-
fore gynaekologisk underspgelse og rektaleksploration i
generel anaestesi. Hvis man havde pévist leesionerne i
rectum og vagina tidligere, er det muligt, at en stomi
kunne have vaeret undgéet. Som kliniker bgr man veere
opmerksom p4, at der kan forekomme alvorlig rekto-
vaginal skade ved frivilligt analt samleje.
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In this case report a 38-year-old woman was admitted to
hospital with anal bleeding and perianal pain after a
consensual vaginal intercourse followed by an anal
intercourse during which she felt a sudden profound pain.
Nine days later she was diagnosed with an anovaginal
fistula. A diverting sigmoideostomy was performed, and
spontaneous healing was awaited. Rectovaginal fistula
without concomitant anal sphincter injury as a result of
consensual penile anal intercourse is an extremely rare
occurrence, described only once previously.
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