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FEKAL ‹NKONT‹NANS SEBEB‹YLE SEKONDER ANAL SF‹NKTER ONARIMI
UYGULANAN HASTALARIN ANAL‹Z‹

Ebru ÖZTÜRK, ‹rfan KUTLAR, Özcan BALAT, Mete Gürol U⁄UR, Fatma Bahar CEBESOY, Ebru D‹KENSOY

Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Anabilim Dal›, Gaziantep

ÖZET

Objectif: 2009-2010 y›llar›nda fekal inkontinans sebebiyle sekonder anal sfinkter onar›m›  uygulanan hastalar›n

sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi.

Planlama: Retrospektif

Ortam: Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um AD

Hastalar: Fekal inkontinans flikayeti bulunan hastalar

Giriflim: Uçuca anastamoz yöntemi ile sekonder anal sfinkter onar›m›

De¤erlendirme parametreleri: Postoperatif fekal ve gaz inkontinans›

Sonuç: Hastalar›n % 75 inde fekal inkontinansta düzelme izlenirken, bu  hastalar›n %25'inde gaz inkontinans›n›n

devam etti¤i saptanm›flt›r.

Yorum: Verilerimiz literatürle uyumlu olarak de¤erlendirilmifltir. Literatürde sekonder anal sfikter onar›m› için uçuca

anastamoz ve üstüste sfinkteroplasti olmak üzere iki metod tan›mlanm›flt›r. Bu iki yöntemi karfl›lat›ran randomize,

kontrollü çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

Anahtar kelimeler: fekal inkontinans, sekonder anal sfinkter onar›m›
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SUMMARY

ANALYSIS OF SECONDER ANAL SPHINCTER REPAIR IN PATIENTS WITH FAECAL INCONTINENCE

Objective: To evaluate the effectiveness of seconder anal sphincter repair in patients with faecal incontinence.

Design: Retrospective study

Setting: Gaziantep Üniversity, Medical School, Department of Obstetrics and Gynecology

Patients: Patients with fecal incontinence.

Interventions: Seconder end-to-end repair of anal sphincter.

Main outcome measures: Postoperative flatus and faecal incontinence

Results: Twelve (75%) women had improvement for faecal incontinence in which 4 (25%) women had flatus incontinence.

Conclusions: The results of seconder anal sphincter repair in Gaziantep University, Medical School, Department of Obstetrics

and Gynecology was observed in consistent with  literature. Further randomised controlled trials to compare the effectiveness

of different techniques including overlap repair, end-to-end repair in reducing anal incontinence are needed.
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G‹R‹fi

Kat› ya da s›v› gaitan›n istem d›fl› kayb› olarak

tan›mlanan fekal inkontinans, hasta yaflam kalitesini

oldukça düflüren bir patolojidir(1). Fekal inkontinans

prevalans› eriflkin kad›nlar aras›nda % 2-15 oran›nda

de¤iflebilmektedir(2). Rektal prolapsus, irritable barsak

sendromu gibi kolorektal hastal›klar; spina bifida,

meningomyelosel gibi konjenital anomaliler; demans,

pudental sinir hasar› gibi nörolojik durumlar fekal

inlontinansa neden olabilmekle birlikte, bu patolojinin

en s›k görülme sebebi obstetrik anal sfinkter

yaralanmalar›d›r(3). Anal sfinkter hasar›  vajinal do¤um

yapan her 5 kad›ndan birinde oluflabilmekte, bu

kad›nlar›n yaklafl›k 1/3'ünde, semptomlar› do¤umdan

y›llar sonra  ortaya ç›kabilen anal inkontinans bulgular›

görülebilmektedir(4). En büyük risk grubu 3.-4. derece

vajinal laserasyon izlenen obstetrik anal sfinkter hasar›

olan kad›nlard›r. Her ne kadar 3.- 4. derece vajinal

laserasyonlar›n primer onar›m› do¤um s›ras›nda

gerçeklefltirilse de, bu hastalarda  anal inkontinans  %

50'nin üzerinde görülmektedir(5). ‹flte bu hastalara

obstetrisyenler veya koloproktolojistler taraf›ndan

gerçeklefltirilen sekonder anal sfinkter onar›m›  (SASO)

uygulanmaktad›r. SASO ile ilgili olarak literatürde

operasyon tekni¤i, kullan›lan sütür materyali, kolostomi

yada antibiyotik proflaksisi gereklili¤i, onar›m› takiben

gerçekleflecek do¤umun flekli konusunda fikirbirli¤i

yoktur(6). Biz bu çal›flmam›zda 2009-2010 y›llar›nda

fekal inkontinans sebebiyle klini¤imizde  SASO

uygulanan hastalar›n sonuçlar›n› de¤erlendirmeyi ve

literatürle karfl›laflt›rmay› amaçlad›k.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

2009-2010 y›llar›nda Gaziantep Üniversitesi Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um AD'da fekal inkontinans

nedeniyle SASO operasyonu uygulanan 17 hasta

retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Hastalardan

16's›na telefonla ulafl›larak  anket formunda obstetrik

hikayeleri ve flikayetlerindeki düzelme  sorgulanm›flt›r.

SASO uygulanan tüm hastalara postoperatif zorlu

defekasyona ba¤l› sütür hasar›n›n önlemesi ve olas›

kolostomi ihtiyac› gözönüne al›narak  preoperatif  90

ml sodyum fosfat ve 3*500 mg metranidazol ile barsak

haz›rl›¤› uygulanm›fl, postoperatif 10 gün laksatif

kullan›m› önerilmifltir. SASO uçuca anastomoz yöntemi

ile gerçeklefltirilmifltir. Hastalar›n hiçbirine kolostomi

uygulanmam›flt›r. Tüm hastalara intraoperatif  ›.v.

2*500 mg sefuroksim ve 2*500 mg metranidazol  ile

ikili antibiyotik profilaksisi uygulanm›flt›r. Antibiyotik

proflaksisi postoperatif 7 gün 2*500 mg sefuroksim

ve 2*500 mg metranidazol ile oral olarak sürdürülmüfltür.

Operasyon tekni¤i: Rektovajinal bileflkedeki skar

dokusunun keskin diseksiyonla avive edilmesini takiben

vajen ve rektum mukozas› serbestlefltirilmifltir. Her iki

tarafta anal sfinkter loju Metzenbaum makas ucu ile

diseke edilmifltir. Bu aç›kl›klardan Alice klempler

yönlendirilerek sedef renginde kuvvetli birer anal

sfinkter band› yakalanm›flt›r. Varsa rektum mukoza

hasar› 2/0 lactomer (Polysorb, USA) ile kontinü sütürle

onar›lm›fl, takiben her iki uçta yakalanan kuvvetli sedef

rengi anal sfinkter bantlar› uçuca getirilmifl, bu bantlar

0 numara atravmatik lactomer (Polysorb, USA)  ile

çok gergin olmayan 2-3 adet  sütür konularak  birbirine

ba¤lanm›flt›r. Vajen mukozas›n›n kapat›lmas›n› takiben

perine onar›m› tamamlanm›flt›r.

SONUÇLAR

2009-2010 y›llar›nda Gaziantep Üniversitesi Kad›n

Hastal›klar› ve Do¤um AD'da  fekal inkontinans

sebebiyle sekonder uçuca anastomoz uygulan›lan

hastalar›n ortalama (min-max) yafl› 24.8 (21-40),

gravidas› 2.4 (1-3) dür. Operasyondan sonra geçen

ortalama (min-max) süre 13.4 (4-25) ay olarak

saptanm›flt›r. Tüm hastalar›n flikayetlerinin ilk

do¤umdan sonra bafllad›¤› ancak multipar hastalardaki

flikayetlerin di¤er do¤umlar› takiben  artt›¤›

ö¤renilmifltir. Hastalar›n  son do¤umu  ile SASO

aras›nda geçen süre ortalama (min-max) 13.8 (6-120)

ay olarak izlenmifltir. Hastalar›n 3'ünde fekal

inkontinans düzelirken gaz inkontinans›n›n devam

etti¤i, 9'unda flikayetlerinin tamamen düzeldi¤i, 4'ünde

fekal inkontinans›n devam etti¤i izlenmifltir (Tablo I).

Bu durumda hastalar›n % 75 inde fekal inkontinansta

düzelme izlenmifl, semptomlarda düzelme izlenen

hastalar›n %25'inde gaz inkontinans›n›n devam etti¤i

saptanm›flt›r. Hasta say›s› yeterli olmamakla birlikte

fekal inkontinans süresi ile postoperatif klinik iyileflme

aras›nda anlaml› bir iliflki izlenmemifltir.
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TARTIfiMA

Anal inkontinans; fekal ve gaz inkontinans› ile

kendini gösteren sosyal ve hijyenik bir problemdir(7).

Fiziksel ve psikolojik olarak kad›nlar›n yaflam kalitelerini

düflüren bu problem, ço¤u zaman hastalar›n utanmas›

sebebiyle hekimlere dahi söylenememektedir. Yap›lan

bir çal›flmada fekal inkontinans› bulunan hastalar›n

1/3'ünün daha önce bu konuyu bir hekimle görüflmedi¤i

saptanm›flt›r(8). Dolay›s›yla fekal inontinans s›kl›¤›n›,

bu durumun vajinal do¤um ile iliflkisini, uygulanan

tedavilerin sonuçlar›n› de¤erlendirmek oldukça zordur.

Anal inkontinans oluflumuna vajinal do¤uma ba¤l›

obstetrik anal sfikter hasar›n›n belirgin katk›s›  oldu¤u

bilinmektedir(9). Obtetrik anal sfinkter hasar›, do¤um

s›ras›nda aç›k bir flekilde görülebilece¤i gibi, do¤umdan

sonra yap›lan ultrasongrafik de¤erlendirme ile okult

olarak da saptanabilir. Literatürde vajinal do¤um

s›ras›nda aç›k anal sfinkter hasar›n›n % 0.5-3 oran›nda

görüldü¤ü belirtilmekle birlikte(10,11), okult anal sfinkter

hasar›n›n primipar kad›nlar›n %35'inde görüldü¤ü ve

bu durumun anal inkontinansla anaml› ölçüde iliflkili

oldu¤u vurgulanmaktad›r(12,13). Obstetrik anal sfinkter

hasar› varl›¤›nda, bu hasar›n saptanamad›¤› durumlarda

anal inkontinans görülmesi  kaç›ln›lmazd›r. Malesef

sfinkter hasar›n›n saptand›¤› durumlarda ise primer

onar›m› takiben anal inkontinans görülme olas›l›¤›

%50 ve üzeri olarak belirtilmektedir(5,14). ‹flte bu

saptanamayan  okult obtetrik anal sfinkter hasar›

bulunan yada primer onar›m yap›lmas›na ra¤men anal

inkontinans bulgular› izlenen hastalara geç dönemde

sekonder onar›m yap›lmaktad›r.

SASO için uçuca anstomoz ve üstüste sfinkteroplasti

olmak üzere iki metod tan›mlanm›flt›r (fiekil 1). Literatürde

daha çok obstetrisyenler taraf›ndan uygulanan uçuca

anastomoz tekni¤i ile s›kl›kla koloproktolojistler taraf›ndan

uygulanan üstüste sfinkteroplasti yöntemlerini karfl›laflt›ran

prospektif  randomize çal›flmalar oldukça s›n›rl›d›r(4,5).

Cochrane veritaban›na göre bu iki yöntemin fekal

inkontinans› düzeltme  baflar›s›  aç›s›ndan fark bulunma-

maktad›r(15). Bu konuda Tjandra ve ark.'n›n yürüttü¤ü

randomize çal›flmada baflar› aç›s›ndan iki grup aras›nda

fark bulunamam›fl, baflar› oranlar› ayn› olan iki yöntem

aras›nda teknik olarak daha kolay olan uçuca anastomoz

yönteminin mobiditeyi azaltabilece¤i vurgulam›fllard›r
(16). Biz de klini¤imize fekal inkontinans flikayeti ile

baflvuran tüm hastalara uçuca anastamoz tekni¤i ile SASO

uygulad›k.

fiekil 1: ‹ki tip anal sfinkter onar›m›.
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Hasta Yafl Parite Operasyondan sonra Düzelme Gaita Gaz

No geçen süre  (ay)  inkontinans› inkontinans›

1 22 3 13 + _ +

2 26 3 10 _ + +

3 40 3 14 + _ _

4 23 2 4 + _ _

5 21 2 11 + _ _

6 24 3 18 _ + +

7 22 2 9 + _ _

8 25 3 16 + _ +

9 24 2 8 _ + +

10 23 1 22 + _ _

11 28 3 13 + _ _

12 24 2 11 _ + +

13 26 2 25 + _ +

14 23 2 14 + _ _

15 21 2 16 + _ _

16 25 3 10 + _ _

Ortalama 24.8 2.4 13.4 12 4 7

Tablo 1: Sekonder anal sfinkter onar›m› uygulanan hastalar›n sonuçlar›.

Fekal inkontinans sebebiyle sekonder anal sfinkter onar›m› uygulanan hastalar›n analizi
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Literatürdeki veriler fekal inkontinans sebebiyle

geç dönemde SASO uygulanan hastalar›n daha çok

koloproktolojistler taraf›ndan üstüste sfinkteroplasti

yöntemi uygulama sonuçlar›n› içermektedir. Buna göre

baflar› oranlar›  %50 ile %78 aras›nda de¤iflmekle

birlikte ortalama %60  olarak belirtilmektedir(4,17-20).

Biz de klini¤imizde son do¤umundan ortalama 13.8

ay sonras› gibi geç dönemde fekal inkontinans› bulunan

hastalar›m›za uçuca sfinkteroplasti uygulayarak %75

oran›nda flikayetlerde düzelme izledik. Sonuçlar›m›z›

literatürle uyumlu olarak de¤erlendirdik.Bu analizde;

literatürde belirtilen operasyondan sonra  zamanla anal

inkontinans skorlar›nda bozulma oran›n› belirleyeme-

mekle birlikte, %75 baflar› oran›n› operasyondan

ortalama 13.4 ay sonra saptamam›z operasyon

tekni¤imizin etkin oldu¤u fikrini oluflturmufltur.

Sonuç olarak genel kan›n›n aksine geç dönemde

koloproktolojistler taraf›ndan üstüste sfinkteroplasti

fleklinde uygulanan SASO, kad›n hastal›klar› ve do¤um

uzmanlar› taraf›ndan daha az morbiditesi olan uçuca

anastamoz yöntemi ile uygulanarak baflar›l› sonuçlar

al›nabilir. ‹ki yöntemi karfl›lat›ran, fekal inkontinans

cerrahisinde baflar›y› belirleyen prognostik faktörleri

ortaya koyan randomize, kontrollü çal›flmalara ihtiyaç

vard›r.
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