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پرينهستول ركتال، يستول مجرا، فيف :هاي كليدي اژهو

  :چكيده
، از York-Mason يها ن مجرا و ركتوم است كه به روشيستول بيمار با فيب 8ساله ما از  10گزارش اين مطالعه  :و هدف هينمز

از امنتوم  يس و قرار دادن فلپيهمراه با برداشتن استخوان پوب يس و شكميلياز عضله گراس ينه همراه با قرار دادن فلپيق پريطر
  .اند درمان شده

م يترم يدر مركز ما تحت عمل جراح 2005تا سپتامبر  1995ن مارس يمار كه بيب 8 يپزشك يها ما پرونده: ها اد و روشمو
 يگلوله، جراح(ب نافذ يماران به علت آسين بيسه نفر از ا. ميقرار داد ين مجرا و ركتوم قرار گرفته بودند را مورد بررسيستول بيف

مار متعاقب تصادم و يب 3. تحت درمان قرار گرفتند York-Masonقه ينها به طريستول شده بودند، ايدچار ف) نهيق پريطراز سنگ مثانه 
س و قرار دادن يق شكم به همراه برداشتن استخوان پوبينها از طريستول شده بودند، ايادرار دچار ف يلگن و قطع شدن مجرا يشكستگ

  . درمان شدند از امنتوم يفلپ
ماران ين بيستول ايعلت ف. ار به كار گرفته شدـميس در دو بيلياز عضله گراس يه با قرار دادن فلپنيق پرياز طر يروش جراح

ماران قبل از ين بيتن از ا 1 يبرا. ه شديتعب يرافـانح يماران كلستوميتمام ب يبرا يميترم يقبل از عمل جراح. بود يوتراپيراد
 يها قهيگر به طريمار ديب 7. ز نبوديآم تيكه موفق ،نال انجام شده بودآق يرستول از طيبه منظور بستن ف يمراجعه به مركز ما جراح

   .مدت قرار گرفته بودند يطولان يها تحت درمان يرجراحيغ

ها  ستوليف ةانداز. سال بود 5/50ماران يسن ب يانگينم. سال بود 4ماران يب يريگيزمان پ يانگينم. ماران مرد بودنديتمام ب :ها يافته
ق يو از طر York-Mason يها مار كه به روشيب 8مار از يب 5 يها ستوليف. نال بودآار ياز ش يمتريسانت 4- 3متر و در فاصله يسانت 2- 1
  .افتنديبهبود  ،س درمان شدنديلياز عضله گراس ينه با قراردادن فلپيپر

ادرار شدند كه  يمجرا يستول و تنگيدچار عود ف ،س درمان شدنديق شكم به همراه برداشتن استخوان پوبيكه از طر يماريب سه
در مرحله بعد مجرا . ستول قرار داده شديف ينه بر روياز پوست پر يمجرا قرار گرفتند و در هنگام عمل فلپ يا م مرحلهيتحت ترم

 3فقط . ودندختياري ادرار يا مدفوع نبا بيبيماران دچار چ كدام از يپس از درمان كامل ه. ماران برطرف شديد و مشكل بيم گرديترم
  .دچار ناتواني جنسي شده بودند ،بيماري كه ابتدا از طريق شكم به همراه برداشتن استخوان پوبيس تحت درمان قرار گرفته بودند

ار خوب و عوارض يج بسيك روش با نتاين مجرا و ركتوم يب يها ستوليم فيترم يبرا York-Mason يروش جراح :ريـگي نتيجه
در موارد  .ا اسكار باشديسالم و بدون عفونت  يا هيو كوچك كه بافت حاش يمتعاقب جراح يها ستولير فژه ديبه و. باشد يكم م

آل همراه با اينترپوزيشن عضله گراسيليس نتايج  بزرگ فيستول روش پرينههاي ناشي از راديوتراپي با نسج نامناسب و سايز  فيستول
  .ه همراه داردبخوبي 
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  و هدف هزمين
باشـند   نادر مـي  ةيك پديد  هاي بين مجرا و ركتوم فيستول

هـاي جراحـي،    كه در مردان در شرايط خاصـي ماننـد مداخلـه   
خـيم پروسـتات، كرايـوتراپي يـا      هاي بدخيم يا خـوش  بيماري
تراپي پروستات، راديـوتراپي لگـن، جراحـي آنوركتـال،      براكي

آسيب نافذ پرينه، سرطان پروستات با گستردگي موضعي، پـاره  
مانند بيمـاري   هاي التهابي روده شدن آبسه پروستات و بيماري

ود هوا، مدفوع ـبيماران اغلب با علائم وج. شوند كرون ايجاد مي
هـاي   ون در ادرار، خروج ادرار از ركتوم، تب و لرز و عفونتـو خ
 ـ ص داده مـي ـرر ادراري به آساني تشخيـمك  ـ. وندـش  ولاًـمعم

ــل فيستـ ـ ــا معاينـ ــمح ــاليني، سيستوسكـ ـ ةول ب وپي، ـب
حاجب مشخص  ةربرداري با مادهاي تصوي پروكتوسكوپي و يافته

  . شود مي
در بيشتر موارد پس از تشخيص اين نـوع فيسـتول ابتـدا    

ستومي، تعبيه سيستوستومي يا ودرمان غيرجراحي با تعبيه كول
ها با تغذيه داخل وريدي و پوشش  كاتتر مجرا، استراحت به روده

لـيكن ايـن    .شود الطيف در پيش گرفته مي بيوتيكي وسيع آنتي
آميز است و درمان قطعـي در بيشـتر    ها به ندرت موفقيت درمان

هـاي   انـواع مختلـف روش  . موارد نياز به مداخله جراحـي دارد 
، از )York-Masonاز قبيـل روش  (جراحي مثل از طريق ركتوم 

طريق پرينه، از طريق شكم با برداشتن اسـتخوان پـوبيس و از   
م انجـام  هاي بين مجرا و ركتـو  طريق آنال براي ترميم فيستول

هاي كمتر تهـاجمي بـا سـوزاندن     در مواردي از روش. شوند مي
هاي فيبريني از طريق آنـال   مسير فيستول يا استفاده از چسب

 8سـال در   10مـان را طـي    ما تجربه 8و6.كمك گرفته شده است
بيمار مرد با فيستول بين مجرا و ركتوم كه در بيمارستان شهيد 

، از طريق پرينه همـراه  York-Masonهاي  هاشمي نژاد با روش
با قرار دادن فلپي از عضـله گراسـيليس و شـكمي بـه همـراه      
برداشتن استخوان پوبيس و قرار دادن فلپي از امنتـوم تـرميم   

 .كنيم شدند را گزارش مي

  ها واد و روشـم
مرد با ميـانگين سـني    8، 2005تا سپتامبر  1995از مارس 

ا تحت ترميم فيسـتول  در مركز م) سال 74تا  38از (سال  5/50
هـا عبـارت    علـل فيسـتول  . رار گرفتندـوم قـرا و ركتـبين مج

، )مـورد  2(ي از اصابت گلولـه  ـذ ناشـب نافـآسي -1: ودند ازـب
راديوتراپي لگن جهت درمـان   -3، )مورد 3(شكستگي لگن  -2

جراحي از طريق پرينـه سـنگ    -4 ،)مورد 2(سرطان پروستات 
  . )مورد 1(مثانه 

هاي پزشكي بيماران از نظر متغيرهاي سن، علائم در  پرونده
هاي تصـويربرداري، علـت فيسـتول، نـوع و      بدو مراجعه، يافته

سـتومي، وجـود   ولواندازه فيستول، نوع روش جراحي، وجـود ك 
اختياري ادرار يا مـدفوع و   عوارض پس از عمل جراحي مانند بي

  .ناتواني جنسي بررسي شدند
ي با تعبيه سيستوستومي، رژيم بيمار درمان غيرجراح 7در 

الطيف انجام  بيوتيكي وسيع غذايي با باقيمانده كم و پوشش آنتي
شده بود كه بعلت عدم بهبود، بيماران به مركز ما ارجـاع شـده   

مـاه   8در يك بيمار كه علت فيستول اصابت گلوله بـود،  . بودند
 قبل از مراجعه به مركز ما، ترميم اوليه فيستول از طريـق آنـال  

قبـل از عمـل   . انجام شده بود كه با شكست مواجه شـده بـود  
ــي ــامل جراحــي بررس ــك ش ــاي راديولوژي ــورتروگرافي،  :ه ي

. سيستوگرافي، باريوم انما و پيلوگرافي داخل وريدي انجام شـد 
در صورت امكان با سيستوسكوپ مسير فيستول مشخص شد و 

 ـ بيماران پرپ روده. سوند فولي مجرا گذاشته شد ال، اي مكانيك
بيوتيــك وريــدي  اريترومايســين، مترونيــدازول و نيــز آنتــي

در تمـام  . پروفيلاكسي قبل از عمـل جراحـي دريافـت كردنـد    
  . ستومي انحرافي تعبيه شدولوبيماران قبل از عمل ك

York-Mason Technique 
در اين روش بيمار در حالت خوابيده به شـكم در وضـعيت   

Jacknife اي  در نوارهـاي پارچـه   قرار گرفت و هر دو سرين كه
سـپس  . دور از يكـديگر قـرار داده شـدند    ،پيچيده شده بودند

. اي تا شيار آنال داده شـد  برشي از سطح مفصل خاجي دنبالچه
بـه دو شـيوه بـا و     ،شود اين روش كه از طريق ركتوم انجام مي

هـاي   در صورت قطـع لايـه  . بدون قطع اسفنكتر آنال انجام شد
هـايي بعنـوان نشـانه در دو     تشريح بخيهاسفنكتر آنال قبل از 

هـا را در هنگـام    هاي آن زده شد تا اجازه دقيق لايـه  طرف لايه
اين . آنگاه ديواره خلفي ركتوم در خط وسط باز شد. بستن بدهد

برش آنوركتال سبب ديد عالي فيستول در ديواره قدامي ركتوم 
ره سپس مسير فيستول برداشته شد و ناحيه بين ديوا. گردد مي

 4-0مجرا با نخ ويكريل . قدامي ركتوم و مجرا تشريح و آزاد شد
سپس لايه قدامي ركتوم پس از جـدا  . بطور جداگانه دوخته شد

. صورت جداگانه دوخته شده ب 2-0كردن از مجرا توسط ويكريل 
صورت متداوم و ه بعد لايه خلفي ركتوم در دو لايه كه لايه اول ب

در نهايت . ت جداگانه دوخته شدجهت تقويت آن لايه دوم بصور
هـاي اسـفنكتر    گذاري شده قبلي لايه هاي علامت كمك بخيهه ب

  . آنال هر يك به ترتيب ترميم شدند
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Transperineal Approach with 
Interpositioned Gracilis Muscle Flap 

 بـرش  ،در اين روش بيمار در وضعيت ليتوتومي قرار گرفت
U پس از بـاز كـردن عضـله    . ده شدپرينه دا ةمعكوس در ناحي

Bulbospolgiosua مجرا از ناحيه پنواسكروتال تا محل مجراي ،
در صـورت  . آزاد گرديد و از ركتوم جـدا شـد   پروستاتيك كاملاً

پـس از تـرميم   . وجود تنگي دو سر مجرا مشـخص و آزاد شـد  
فيستول بين مجرا و ركتوم دو سر مجرا بصورت انتها بـه انتهـا   

سـپس از سـطح داخلـي ران فلپـي از عضـله       .آناستوموز شد
گراسيليس با پايه عروقي مناسب به ناحيه پرينـه آورده شـد و   

  .بين مجرا و ركتوم قرار داده شد

Transabdominal Transpubic Approach 
with Interpositioned Omental Flap 
در اين روش بيمار در حالت طاقباز و پاهـايش در وضـعيت   

سپس پوست شكم از نـاف تـا سـمفيز    . رفتابداكسيون قرار گ
هاي جـدار شـكم و    پس از باز كردن لايه. پوبيس برش داده شد
. سپس مجرا از استخوان پوبيس آزاد شـد . فاشيا، مثانه آزاد شد

سـانتيمتر از دوطـرف در خـط وسـط      5/1تـا   1آنگاه به عرض 
در صورت وجود تنگـي، دو سـر   . استخوان پوبيس برداشته شد

پس از ترميم فيستول و . و آزاد گرديده و جدا شدمجرا مشخص 
صورت انتها به انتهـا آناسـتوموز شـد و    ه ركتوم، دو سر مجرا ب

  .امنتوم بين مجرا و ركتوم قرار داده شد

  
  York Masonـ تكنيك 1تصوير 

  

  

ــي از عضــله     2تصــوير  ــرار دادن فلپ ــا ق ــراه ب ــه هم ــق پرين ــ روش از طري ـ
 گراسيليس

  ها يافته
 4زمان پيگيـري بيمـاران    يانگينم. ران مرد بودندتمام بيما

ها  سال بود، اندازه فيستول 5/50سن بيماران  يانگينم. سال بود
. سانتيمتري از شـيار آنـال بـود    4-3 ةسانتيمتر و در فاصل 1-2

هـاي   بيمـار كـه بـا روش    هشـت ار از ـبيم جـپنهاي  ولـفيست
York-Mason   فلپـي از   و از طريق پرينه همراه بـا قـرار دادن

  .بهبود يافتند ،عضله گراسيليس درمان شدند
بيمار كه علت آن اصابت گلوله و جراحي  سههاي  ولـفيست

 York-Masonبا روش جراحـي   ،از طريق پرينه سنگ مثانه بود
 ـ جراحـي  ةار با سابقـكه در بيم ،دـم شـترمي از  گ مثانـه ـسن

بيمـار   دوهـاي   فيستول. ع نشدـ، اسفنكتر آنال قططريق پرينه
 ـ  ،راپي بودـكه علتشان راديوت راه بـا قـرار   ـاز طريق پرينـه هم

بيمـاري   سه. دندـم شـترمي راسيليسـي از عضله گـدادن فلپ
گي لگن و قطـع شـدن مجـراي    ـو شكست فب تصادـكه متعاق

 ــول شـار فيستـادراري دچ  ـ  ،ودندـده ب م بـه  ـاز طريـق شك
 ــراه برداشتـهم  ــن استخ فلپـي از  س و قـرار دادن  ـوان پوبي

ولي بعد از جراحي دچار عـود فيسـتول و   . امنتوم درمان شدند
اي مجـرا قـرار    تنگي مجراي ادرار شدند كه تحت ترميم مرحله

گرفتند و در هنگام عمل فلپي از پوست پرينه بر روي فيسـتول  
در مرحله بعد مجرا ترميم گرديد و مشـكل آنهـا   . قرار داده شد
  . برطرف شد
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بيماران، خـروج ادرار از ركتـوم   % 100ار در وجود هوا در ادر
بيمـاران وجـود   % 50وجود مدفوع در ادرار در  ،بيماران% 100در 

هاي تصويربرداري پيلوگرافي داخل وريدي قبـل از   يافته. داشت
از روز پنجم بعد از عمل جراحـي تغذيـه بـا    . عمل طبيعي بودند

ران بـه  سوند فولي مجرا در تمام بيمـا . رژيم معمولي شروع شد
هفته حفظ شد و در صورت طبيعي بودن يـورتروگرافي   3مدت 

هفتـه بعـد از عمـل جراحـي      6ستومي انحرافيولوك. خارج شد
  . بسته شد
اختيـاري   كدام از بيماران پس از عمل جراحي دچار بي هيچ

بيماري كه در ابتدا از طريق شكم  3فقط . ادرار يا مدفوع نبودند
وبيس تحـت درمـان قـرار گرفتـه     همراه با برداشتن استخوان پ

 .دچار ناتواني جنسي شده بودند ،بودند

  بحث
 ـ   هاي بين مجرا و ركتوم فيستول نـادر   ةنه تنها يـك عارض

هـاي   علـت . باشند بلكه مقاوم به درمان براي بيمار و پزشك مي
ها اعمال جراحي پروستات، راديوتراپي لگن،  شايع اين فيستول

ــال  ــرطان كولوركت ــه، س ــيب پرين ــرطانآس ــتات و   ، س پروس
آسـيب ركتـوم حـين عمـل     . باشد هاي التهابي روده مي بيماري
بيمـاران  % 2 تـا   1راديكال پروستاتكتومي در كمتـر از    جراحي

عمل جراحي راديكال پروستاتكتومي بـه علـت    1.افتد اتفاق مي
ركتـوم در   وفور موارد هنوز شايعترين علت فيستول بين مجرا و

قبلي راديوتراپي لگني يا برداشـتن   ةا سابقباشد و اگر ب غرب مي
پروستات از راه مجرا همراه باشد، شانس بروز فيسـتول بيشـتر   

بزرگتر و بافت اطـراف آنهـا    ها عموماً اين نوع از فيستول. است
باشد و به سـختي بـه درمـان     نكروزه و با خونرساني ضعيف مي

 ،ن دارندبيماري بدخيم لگ ةدر بيماراني كه سابق. دهند پاسخ مي
جهت بررسي عود موضعي تومور از فيستول بايسـتي بيوپسـي   

اندازه و محل فيستول توسط سيستوسـكوپ يـا    معمولاً. گرفت
هاي تصويربرداري بـا   در بررسي. شود پروكتوسكوپ مشخص مي

سيستوگرافي حين ادرار كردن، يورتروگرافي و باريوم انما مسير 
از تصـاوير   معمولاً براي بررسي مجرا. شود فيستول مشخص مي

Antegrade Retrograde Urethrogram شـود  ستفاده مـي ا، 
ولي در حال حاضر براي تشخيص طـول پـارگي مجـرا، وسـعت     
فيبروز، جابجايي پروستات، مسير مجراي كاذب و فيستول بـين  

از تمـام بيمـاراني كـه     . شود استفاده مي MRI از  مجرا و ركتوم
بعلـت وجـود    ،باشند مي كتوم مشكوك به فيستول بين مجرا و ر

آســيب حــالبي همزمــان بايســتي از سيســتم ادراري فوقــاني 
در بيماراني كه با فيستول بين مجرا و ركتوم . تصويربرداري كرد

كننـد،   متعاقب عمل جراحي راديكال پروستاتكتومي مراجعه مي
در نزديـك آناسـتوموز مثانـه و مجـرا      محل فيسـتول معمـولاً  

  . باشد مي
درمـان   هاي بين مجرا و ركتـوم معمـولاً   فيستول در درمان

ها با تغذيه  غيرجراحي با گذاشتن كاتتر مجرا، استراحت به روده
. الطيف ناموفق است بيوتيكي وسيع داخل وريدي و پوشش آنتي

اند  ها بكار رفته هاي جراحي مختلفي در ترميم اين فيستول روش
ق شكم همـراه بـا   مانند از طريق ركتوم، از طريق پرينه، از طري
امـا  . ندوسـكوپيك آبرداشتن استخوان پوبيس، از طريق آنال و 

انتخـاب   مشخص نيست و معمـولاً  ،اينكه كدام روش بهتر است
   9.نوع تكنيك بر پايه تجربه جراح است

كـه از   York-Masonهـاي جراحـي، طريقـه     در بين روش
و با نتايج عالي همـراه بـوده اسـت     ،شود طريق ركتوم انجام مي

در بررسـي   5و2و1.باشـد  كمي بـراي بيمـار مـي     همراه با عوارض
هـاي كوچـك    بـراي فيسـتول   York-Masonمقالات، تكنيك 

اي آنها سالم و بدون عفونـت   ت حاشيهـراحي كه بافـمتعاقب ج
روش . تـري داشـته اسـت    نتايج رضايت بخـش  ،يا اسكار باشد

York-Mason ايمن، سريع و بـا قابليـت دسترسـي     شيك رو
كه با تشريح دقيق و تـرميم صـحيح    ،باشد الي به فيستول ميع

اسفنكتر آنال در بيماراني كه قبل از عمل جراحي كنترل مدفوع 
. شـود  اين اختيار پس از جراحي نيز حفظ مي ،اند طبيعي داشته

ترميم از طريق  ،در يك بيمار كه علت فيستول اصابت گلوله بود
 ـ در ايـن  . ه شـده بـود  آنال فيستول در مركزي با شكست مواج

شود و دسترسي به فيستول بـا   روش، اسفنكتر آنال تشريح نمي
كردن آنوس و باز نگهداشتن آن با يك وسيله ثابت كننده  گشاد

شود  برداشته نمي همچنين مسير فيستول كاملاً. شود فراهم مي
نقـص  . شـود  هاي مخاطي ركتوم در ترميم استفاده مي و از فلپ

  . باشد م امكان دسترسي و ديد ناكافي ميديگر اين روش عد
هاي بين مجرا و  روش شايع ديگري كه براي ترميم فيستول

ايـن روش  . باشـد  مـي  طريق پرينـه  شود، از  ركتوم استفاده مي
ها با آن آشنايي  جراحي اين مزيت را دارد كه بيشتر ارولوژيست

توان پس از برداشتن فيسـتول فلپـي از عضـله     دارند و نيز مي
راسيليس، عضله لواتور آنال، دارتوس يا پوست پرينـه را بـين   گ

در بررسي مقالات در مواقعي كه محـيط  . مجرا و ركتوم قرار داد
عمل جراحي بعلت راديوتراپي دچار نكروز يا عفونت شده باشد 

باشد، بـه   و شانس ترميم بافتي بعلت خونرساني نامناسب كم مي
عالي به فيستول پيـدا  توان ديد و دسترسي  كمك اين روش مي

هاي مشكل مجرا ثانويه  توان همزمان تنگي همچنين مي 4و3.كرد
تـرميم   ةكه سـابق  اين روش در بيماراني. به آسيب را ترميم كرد
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ها را دارند و علائمشان بهبود نيافته  قبلي فيستول با ديگر روش
  . نيز بسيار مناسب است ،است

 ـ موفقيت روش شكمي همراه  تخوان پـوبيس  با برداشتن اس
هاي بين مجرا و ركتوم محدود گزارش شـده   در ترميم فيستول

است و ممكن است در مواردي همزمان نياز بـه انجـام جراحـي    
كـه   در روش شكمي از آنجا. باشد مجراي خلفي از طريق پرينه 

ممكن است آزاد كردن مجرا در محـل راس پروسـتات از خـط    
جات عصبي عروقي وسط منحرف شود، احتمال آسيب به دسته 

Neurovascular Bundle)( ناتواني جنسي بيشـتر   ةو در نتيج
در بررسي مقالات انجام شده، روش شـكمي بـه همـراه     7.است

عنوان يـك روش انتخـابي بـراي    ه برداشتن استخوان پوبيس ب
زيـرا دسترسـي بـه     .باشـد  هاي بين مجرا و ركتوم نمي فيستول

مستقيم، امكان بخيـه  علت عدم ديد ه فيستول مشكل است و ب
ما معتقـديم كـه اگرچـه ايـن روش      10.زدن دقيق ممكن نيست

علـت عـوارض   ه ليكن ب ،مزيت استفاده آسان از امنتوم را دارد
مدت پس از جراحي و شانس بـالاي   زياد، دوران بستري طولاني

اختياري ادرار يا مدفوع، در مواردي استفاده شـود كـه    بروز بي
  . شكم وجود داشته باشدهمزمان مشكل ديگري در 

  گيري نتيجه
نادر ولي مقـاوم بـه    ةهاي بين مجرا و ركتوم پديد فيستول

در موارد كمي با  كه معمولاً ،باشند درمان براي بيمار و پزشك مي
انتخـاب نـوع روش جراحـي    . ابندي درمان غيرجراحي بهبود مي

بـا   York-Masonروش . باشـد  بر پايه تجربه جراح مـي  اساساً
 ـ ،باشـد  عالي و عوارض كم بـراي بيمـار مـي    نتايج ويـژه در  ه ب

اي سالم  هاي متعاقب جراحي و كوچك كه بافت حاشيه فيستول
بـا اسـتفاده از روش جراحـي از    . و بدون عفونت يا اسكار باشد

طريق پرينه همراه با قرار دادن فلپي از عضـله گراسـيليس در   
وز يا عفونت مواقعي كه محيط عمل به علت راديوتراپي دچار نكر

باشد و شانس ترميم بافتي بعلت خونرساني نامناسب كم اسـت،  
همچنـين ايـن روش در   . آميزي حاصل شده است نتايج موفقيت

بـا   بين مجـرا و ركتـوم  قبلي ترميم فيستول  ةبيماراني كه سابق
 ،هاي جراحي را دارند و علائمشان بهبود نيافته است ديگر روش

همراه با برداشـتن اسـتخوان   روش شكمي . بسيار مناسب است
در  مگـر پوبيس به دليل عوارض و ميزان شكست قابـل توجـه   

باشـد،   مواردي كه نياز به جراحي داخل شـكمي همزمـان مـي   
 .شود توصيه نمي



  هاي مجرا به ركتوم فيستولـ  تريمحمدعلي زرگرشوشدكتر 

Abstract: 

 
Urethrorectal Fistulas 

Zagar M. A. MD*, Shahrokh H. MD**, Kamali K. MD**  

Zeighami M.R. MD***, Aghel Nejad R. MD*** 

(Received: 22 April 2008 Accepted: 24 Nov 2009) 

 

Introduction & Objective: Urethrorectal fistula (URF) is a rare occurrence, usually following surgery 
or another intervention for prostatic disease, penetrating trauma, pelvic fracture and inflammatory bowel 
disease. Spontaneous closure is rarely successful and reconstructive procedures are usually performed. We 
reviewed retrospectively the medical records of 8 patients who underwent URF repair between March1995 
and September 2005. 

Materials & Methods: Fistulaes were repaired in 3 patients due to penetrating trauma (gun shot injury, 
perineal surgery for bladder stone) using York Mason, in 3 patients due to pelvic fracture urethral distraction 
defeat using Transabdominal Transpubic with omental flap and in 2 patients due to pelvic radiation, using 
Transperineal with gracilis flap techniques. Diverting colostomy was performed before reconstructive surgery. 
One patient had failed transanal fistula repair before admission to our center, and the other 7 patients had 
undergone long term unsuccessful conservative management. 

Results: Overall, 5 of 8 patients with URF were repaired successfully using the York Mason and 
Transperineal with gracilis flap techniques. Three patients with URF who underwent Transabdominal 
Transpubic with omental flap repair had urethral stricture and recurrence of fistula. They were managed by 
stage urethroplasty and a perineal skin flap was placed on the fistula. After the completion of reconstructive 
surgery, none of patients had urinary or fecal incontinence, but 3 patients who were repaired by 
Transabominal Transpubic approach were suffering from erectile dysfunction. 

Conclusions: York Mason technique has excellent results for URF with low morbidity, specially for 
small iatrogenic fistula with healthy margin and without scar or infection. In large fistulas due to previous 
radiotherapy with in appropriate tissue transperineal repair with gracilis interposition has good results. 
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