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OZET

Objectif: 2009-2010 yillarinda fekal inkontinans sebebiyle sekonder anal sfinkter onarimi uygulanan hastalarin
sonuglarimin degerlendirilmesi.

Planlama: Retrospektif

Ortam: Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum AD

Hastalar: Fekal inkontinans sikayeti bulunan hastalar

Girigim: Uguca anastamoz yontemi ile sekonder anal sfinkter onarimi

Degerlendirme parametreleri: Postoperatif fekal ve gaz inkontinansi

Sonug: Hastalarin % 75 inde fekal inkontinansta diizelme izlenirken, bu hastalarin %25'inde gaz inkontinansinin
devam ettigi saptanmistir.

Yorum: Verilerimiz literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmistir. Literatiirde sekonder anal sfikter onarimi igin uguca
anastamoz ve tistiiste sfinkteroplasti olmak iizere iki metod tanimlanmistir. Bu iki yontemi karsilatiran randomize,

kontrollii calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: fekal inkontinans, sekonder anal sfinkter onarumi
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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 University, 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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GIRIS

Kat1 ya da s1v1 gaitanin istem dis1 kayb1 olarak
tanimlanan fekal inkontinans, hasta yasam kalitesini
oldukea diisiiren bir patolojidir(!). Fekal inkontinans
prevalansi erigkin kadinlar arasinda % 2-15 oraninda
degisebilmektedir(®). Rektal prolapsus, irritable barsak
sendromu gibi kolorektal hastaliklar; spina bifida,
meningomyelosel gibi konjenital anomaliler; demans,
pudental sinir hasar1 gibi ndrolojik durumlar fekal
inlontinansa neden olabilmekle birlikte, bu patolojinin
en sik goriilme sebebi obstetrik anal sfinkter
yaralanmalaridir®). Anal sfinkter hasar1 vajinal dogum
yapan her 5 kadindan birinde olusabilmekte, bu
kadimnlarm yaklasik 1/3'inde, semptomlart dogumdan
yillar sonra ortaya gikabilen anal inkontinans bulgular
goriilebilmektedir®). En biiyiik risk grubu 3.-4. derece
vajinal laserasyon izlenen obstetrik anal sfinkter hasari
olan kadinlardir. Her ne kadar 3.- 4. derece vajinal
laserasyonlarin primer onarimi dogum sirasinda
gerceklestirilse de, bu hastalarda anal inkontinans %
50in tizerinde goriilmektedir®). Iste bu hastalara
obstetrisyenler veya koloproktolojistler tarafindan
gergeklestirilen sekonder anal sfinkter onarimi (SASO)
uygulanmaktadir. SASO ile ilgili olarak literatiirde
operasyon teknigi, kullanilan siitiir materyali, kolostomi
yada antibiyotik proflaksisi gerekliligi, onarimi takiben
gergeklesecek dogumun sekli konusunda fikirbirligi
yoktur(®), Biz bu ¢alismamizda 2009-2010 yillarinda
fekal inkontinans sebebiyle klinigimizde SASO
uygulanan hastalarin sonuglarini degerlendirmeyi ve
literatiirle karsilagtirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEMLER

2009-2010 yillarinda Gaziantep Universitesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum AD'da fekal inkontinans
nedeniyle SASO operasyonu uygulanan 17 hasta
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalardan
16'sina telefonla ulasilarak anket formunda obstetrik
hikayeleri ve sikayetlerindeki diizelme sorgulanmustir.

SASO uygulanan tiim hastalara postoperatif zorlu
defekasyona bagli siitiir hasarinin 6nlemesi ve olasi
kolostomi ihtiyaci gézoniine alinarak preoperatif 90
ml sodyum fosfat ve 3*500 mg metranidazol ile barsak
hazirlig1 uygulanmis, postoperatif 10 giin laksatif
kullanimi 6nerilmistir. SASO uguca anastomoz yontemi
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ile gergeklestirilmigtir. Hastalarin higbirine kolostomi
uygulanmamistir. Tiim hastalara intraoperatif 1.v.
2*500 mg sefuroksim ve 2*500 mg metranidazol ile
ikili antibiyotik profilaksisi uygulanmistir. Antibiyotik
proflaksisi postoperatif 7 giin 2*500 mg sefuroksim
ve 2*500 mg metranidazol ile oral olarak stirdiirilmiistiir.

Operasyon teknigi: Rektovajinal bileskedeki skar
dokusunun keskin diseksiyonla avive edilmesini takiben
vajen ve rektum mukozasi serbestlestirilmistir. Her iki
tarafta anal sfinkter loju Metzenbaum makas ucu ile
diseke edilmistir. Bu agikliklardan Alice klempler
yonlendirilerek sedef renginde kuvvetli birer anal
sfinkter band1 yakalanmistir. Varsa rektum mukoza
hasari 2/0 lactomer (Polysorb, USA) ile kontinti siitiirle
onartlmis, takiben her iki ugta yakalanan kuvvetli sedef
rengi anal sfinkter bantlar1 uguca getirilmis, bu bantlar
0 numara atravmatik lactomer (Polysorb, USA) ile
¢ok gergin olmayan 2-3 adet siitiir konularak birbirine
baglanmistir. Vajen mukozasinin kapatilmasini takiben

perine onarimi tamamlanmustir.

SONUCLAR

2009-2010 yillarinda Gaziantep Universitesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum AD'da fekal inkontinans
sebebiyle sekonder uguca anastomoz uygulanilan
hastalarin ortalama (min-max) yas1 24.8 (21-40),
gravidasi 2.4 (1-3) diir. Operasyondan sonra gegen
ortalama (min-max) siire 13.4 (4-25) ay olarak
saptanmistir. Tim hastalarin sikayetlerinin ilk
dogumdan sonra basladigi ancak multipar hastalardaki
sikayetlerin diger dogumlar1 takiben arttig:
Ogrenilmistir. Hastalarin son dogumu ile SASO
arasinda gegen siire ortalama (min-max) 13.8 (6-120)
ay olarak izlenmistir. Hastalarin 3'inde fekal
inkontinans diizelirken gaz inkontinansinin devam
ettigi, 9'unda sikayetlerinin tamamen diizeldigi, 4'linde
fekal inkontinansin devam ettigi izlenmistir (Tablo I).
Bu durumda hastalarin % 75 inde fekal inkontinansta
diizelme izlenmis, semptomlarda diizelme izlenen
hastalarin %25'inde gaz inkontinansinin devam ettigi
saptanmistir. Hasta sayis1 yeterli olmamakla birlikte
fekal inkontinans siiresi ile postoperatif klinik iyilesme

arasinda anlamli bir iliski izlenmemistir.



Fekal inkontinans sebebiyle sekonder anal sfinkter onarimi uygulanan hastalarin analizi

TARTISMA

Anal inkontinans; fekal ve gaz inkontinansi ile
kendini gdsteren sosyal ve hijyenik bir problemdir(").
Fiziksel ve psikolojik olarak kadinlarin yasam kalitelerini
diigtiren bu problem, ¢ogu zaman hastalarin utanmasi
sebebiyle hekimlere dahi sdylenememektedir. Yapilan
bir ¢aligmada fekal inkontinansi bulunan hastalarin
1/3'tinlin daha 6nce bu konuyu bir hekimle gériismedigi
saptanmistir(®). Dolayisiyla fekal inontinans sikligini,
bu durumun vajinal dogum ile iliskisini, uygulanan
tedavilerin sonuglarini degerlendirmek oldukga zordur.

Anal inkontinans olusumuna vajinal doguma bagh
obstetrik anal sfikter hasarinin belirgin katkist oldugu
bilinmektedir(®). Obtetrik anal sfinkter hasari, dogum
sirasinda agik bir sekilde gortilebilecegi gibi, dogumdan
sonra yapilan ultrasongrafik degerlendirme ile okult
olarak da saptanabilir. Literatiirde vajinal dogum
sirasinda acik anal sfinkter hasarinin % 0.5-3 oraninda
goriildiigii belirtilmekle birlikte(10:11, okult anal sfinkter
hasarinin primipar kadinlarin %35'inde gortildigii ve
bu durumun anal inkontinansla anamli dlgiide iliskili
oldugu vurgulanmaktadir(12:13). Obstetrik anal sfinkter
hasari varliginda, bu hasarin saptanamadig1 durumlarda
anal inkontinans goriilmesi kagilnilmazdir. Malesef
sfinkter hasarinin saptandigi durumlarda ise primer
onarimi takiben anal inkontinans goriilme olasilig1
%50 ve iizeri olarak belirtilmektedir(5:14). Iste bu
saptanamayan okult obtetrik anal sfinkter hasar1

bulunan yada primer onarim yapilmasina ragmen anal

Tablo 1: Sekonder anal sfinkter onarimi uygulanan hastalarin sonuglar.

inkontinans bulgulari izlenen hastalara ge¢ donemde
sekonder onarim yapilmaktadir.

SASO i¢in uguca anstomoz ve Ustiiste sfinkteroplasti
olmak tizere iki metod tamimlanmugtir (Sekil 1). Literatiirde
daha ¢ok obstetrisyenler tarafindan uygulanan uguca
anastomoz teknigi ile siklikla koloproktolojistler tarafindan
uygulanan Uistiiste sfinkteroplasti yontemlerini karsilastiran
prospektif randomize galimalar oldukga sinirlidir(4:5).
Cochrane veritabanina gore bu iki yontemin fekal
inkontinansi diizeltme basarist agisindan fark bulunma-
maktadir(13). Bu konuda Tjandra ve ark.'nim yiiriittiigii
randomize galigmada basar1 agisindan iki grup arasinda
fark bulunamamus, basari oranlari ayni olan iki yontem
arasinda teknik olarak daha kolay olan uguca anastomoz
yonteminin mobiditeyi azaltabilecegi vurgulamislardir
(16), Biz de klinigimize fekal inkontinans sikayeti ile
bagvuran tiim hastalara uguca anastamoz teknigi ile SASO
uyguladik.

Sekil 1: Iki tip anal sfinkter onarima.

Hasta Yas Parite Operasyondan sonra  Diizelme Gaita Gaz
No gecen siire (ay) inkontinans1  inkontinansi
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 4+ _ _

11 28 3 13 4+ _ _

12 24 2 11 _ 4 +

13 26 2 25 I _ +

14 23 2 14 + _ _

15 21 2 16 4+ _ _

16 25 3 10 4+ _

Ortalama 24.8 24 13.4 12 4 7
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Literatiirdeki veriler fekal inkontinans sebebiyle
gec donemde SASO uygulanan hastalarin daha gok
koloproktolojistler tarafindan iistiiste sfinkteroplasti
yontemi uygulama sonuglarimni igermektedir. Buna goére
basar1 oranlar1 %50 ile %78 arasinda degismekle
birlikte ortalama %60 olarak belirtilmektedir(+:17-20),
Biz de klinigimizde son dogumundan ortalama 13.8
ay sonrasi gibi ge¢ donemde fekal inkontinanst bulunan
hastalarimiza uguca sfinkteroplasti uygulayarak %75
oraninda sikayetlerde diizelme izledik. Sonug¢larimizi
literatlirle uyumlu olarak degerlendirdik.Bu analizde;
literatiirde belirtilen operasyondan sonra zamanla anal
inkontinans skorlarinda bozulma oranint belirleyeme-
mekle birlikte, %75 basart oranini operasyondan
ortalama 13.4 ay sonra saptamamiz operasyon
teknigimizin etkin oldugu fikrini olusturmustur.

Sonug olarak genel kaninin aksine ge¢ donemde
koloproktolojistler tarafindan istiiste sfinkteroplasti
seklinde uygulanan SASO, kadin hastaliklart ve dogum
uzmanlari tarafindan daha az morbiditesi olan uguca
anastamoz yontemi ile uygulanarak basarili sonuglar
almabilir. Iki yontemi karsilatiran, fekal inkontinans
cerrahisinde basariy1 belirleyen prognostik faktorleri
ortaya koyan randomize, kontrollii ¢aligmalara ihtiyag

vardir.
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