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OZET

Amag: Anal inkontinans, gaz ve digkinin istem digi kaci-
rilmasidir ve kadinlarda siklikla vajinal dogum esnasinda
gerceklesen travmaya bagli ortaya c¢ikar. Bu ¢alismada
vajinal dogum travmasina bagli anal inkontinans gelisen
ve cerrahi uyguladigimiz hastalarin sonuglarinin deger-
lendiriimesi amaclandi.

Gereg ve yontem: Ocak 2005-Aralik 2010 yillari arasin-
da vajinal dogum travmasina bagli anal inkontinans nede-
niyle overlapping sfinkter onarimi uygulanan 15 hastanin
dosyalari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 34.7+9.2(18-49) vyil
idi. Sfinkter hasari hastalarin tamaminda evre 4 idi. Yirti-
gin olusmasi ile ameliyata kadar gegen siire, hasar son-
rasi ilk giin ile 17 yil arasinda degismekteydi. Postoperatif
donemde hastalarin 2’sinde yara yeri enfeksiyonu, 1’inde
gaz-gaita inkontinansi, 3’Unde gaz inkontinansi gelisti. 11
hastada kontinans saglandi.

Sonug: Vajinal dogum travmalarina bagh sfinkter hasar-
lart ayrintili fizik muayene ve dikkatli bir sorgulama ile
kolaylikla tanimlanabilir. Cerrahi tedavi ile memnuniyet
verici sonuglar elde edilebilmektedir.

Anahtar kelimeler: Anal inkontinans, vajinal dogum,
overlapping sfinkter onarim

GIRIiS
Anal inkontinans, anal sfinkter mekanizmasi ile kati
ve/veya sivi digkt ve gaz eliminasyonunun kontrol

yeteneginin azalmasi ya da kaybi seklinde tanim-
lanmaktadir.! Bu durum, haftada bir defa gaz ka-

ABSTRACT

Objectives: Anal incontinence is the involuntary loss of
flatus and feces and often occurs, as a reason of trauma
due to the vaginal delivery in women. In this study, we
aimed to evaluate the results of the patients, who under-
went surgery, with anal incontinence due to the vaginal
delivery.

Materials and methods: Between January 2005 and De-
cember 2010, 15 patients, who had anal incontinence due
to the vaginal delivery and underwent overlapping sphinc-
teroplasty, were analyzed retrospectively.

Results: The mean age was 34.7 (range 18-49) years.
Sphincter injuries were grade 4 in all patients. The time
for the surgery after the formation of vaginal tear varies
between the first day after injury and 17 years. Wound
infection developed in 2 of the patients. Anal incontinence
was revealed in 4 patients in the postoperative period,
3 of them had incontinence of the flatus and 1 of them
had flatal and fecal incontinence. Total continence was
achieved in 11 patients.

Conclusion: The sphincter injuries due to the vaginal
delivery traumas can be easily defined with a detailed
physical examination and careful questioning of the medi-
cal history. Satisfactory results can be achieved with the
surgical treatment.

Key words: Anal incontinence, vaginal delivery, overlap-
ping sphincteroplasty.

cirmaktan, gaz ve digkinin her giin kagirilmasina
kadar genis bir yelpazede karsimiza ¢ikabilmekte-
dir. Toplumda goriilme siklig1 popiilasyonun 6zel-
liklerine gore degismekle birlikte %?2-7 arasinda
bildirilmektedir.>3 Yasin ilerlemesi ile birlikte bu sa-
yinin da arttig1 ve %10’dan fazla oldugu bildirilmis-
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tir. ' Sosyal izolasyona kadar gidebilen, psikolojik
yetersizlik hissine neden olabilen ve kisinin cinsel
hayatini etkileyen 6nemli bir durumdur.’ Vajinal do-
gumlardan sonra anal sfinkter yirtig1 kadinlarda anal
inkontinansin en yaygin sebebidir ve siklig1 sanilan-
dan daha fazladir. Primiparlarda %13-25 oraninda
anal inkontinans gelistigi bildirilmektedir.*” Vajinal
dogum sayisinin artmasi ile bu oranin %44’e kadar
yiikseldigi bildirilmektedir.® Bu ¢aligmada dogum
travmasina bagli anal inkontinans geligen ve cerrahi
uyguladigimiz hastalarin sonuglarinin degerlendi-
rilmesi amaglandi.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2005-Aralik 2010 yillart arasinda Dicle Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde
vajinal dogum travmasina bagli anal inkontinans
nedeniyle overlapping sfinkter onarimi uygulanan
15 hastanin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi.
Sezaryenle dogum yapanlar, atesli silah yaralanma-
s1, trafik kazasi ve kesici-delici alet yaralanmaya
bagh sfinkter yaralanmalari ¢alisma disinda bira-
kildi. Hastalarda yas, dogumun gergeklestigi yer,
dogum sayisi, yapilan cerrahi tedavi ve morbidite
aragtirildi. Cerrahi uyguladigimiz hastalari ameli-
yat Oncesi degerlendirmelerinde Royal College of
Obstetricians and Gynaecologists ile Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan kabul edilen skalaya gore evre-
lendirildi.’ Bu degerlendirme sistemine gore;1.dere-
ce yirtik: vajinal epitel ile birlikte perineal cilt yirti-
&1 2.derece yirtik: perineal kas yirtig1 (anal sfinkter
salim) 3.derece yirtik: 3a- %50 nin altinda ekster-
nal sfinkter yirtigi 3b- %50 nin iizerinde eksternal
anal sfinkter yirtig1 3c- eksternal sfinkter ve internal
sfinkterin birlikte yirtig1 4.derece yirtik: anal sfink-
ter kompleks yirtig1 ve bu yirtigin rektal mukozaya
kadar uzanmasi olarak kabul edilmektedir.

Hastalarin tiimiine ameliyat spinal anestezi al-
tinda gerceklestirildi. Hastalara ameliyat dncesi id-
rar sondasi takildi ve operasyon sonrasi 3-4 giine
kadar tutuldu. Tamir esnasinda defekte gore uygun
kesi ile vajinal mukoza ile rektum mukozasi tam
kat olarak diseke edilerek sfinkterlerden ayristirildi.
Sonrasinda sfinkterlerin ucu iki taraftan serbestles-
tirilerek ortaya konuldu. Sfinkterler serbestlestiril-
dikten sonra overlapping onarim teknigi i¢in 2/0
polyglactin (vicryl) kullanildi. Rutin olarak dren
yerlestirildikten sonra cilt 3/0 vicrly ile kapatildi.
Hastalara operasyon sonrasinda bes giin 3. kusak

sefalosporin ve anti anaerobik kombinasyonu sek-
linde antibiyotik tedavisi uygulandi. Hastalarda
drenden minimal ser6z geleni olunca ¢ekildi. Bu
stire igerisinde hastaya antiseptik vajinal oviil yani
sira rivanolllil pansuman yapildi. Hastalara iki aylik
stire i¢in cinsel birlesme yasagi onerildi. Ameliyat
oncesinde ve sonrasinda miidahalenin basarisini ve
hasta memnuniyetini objektif kriterlere dayandira-
bilmek i¢in “Cleveland Clinic Incontinence Score
(CCIS)” skorlama sistemi kullanildi. CCIS’a gore
ise hastanin sikayetlerinin siklig1, inkontinansin
gaz, sivi veya kati diski ile olusmasina ek olarak
ped kullanim ihtiyac1 ve yasam seklinde degisiklige
yol ac¢ip agmadigi degerlendirilerek 0-21 arasinda
bir puanlama sistemi olusturulmustur.'® Buna gore
0 puan tam kontinans, 1-7 aras1 puan iyi kontinans,
8-14 aras1 puan orta inkontinans, 15-20 aras1 puan
siddetli inkontinans, 21 puan tam inkontinansi gos-
termektedir.

BULGULAR

Hastalarin ortalama yasi 34.7+9.2(18-49) yil idi.
Hastalarin 61 (%40) 35 yasin iistiindeydi. Ug has-
ta primipar,12 ise multipar idi. Hastalarin 9’u evde
dogumu yaparken, 6’s1 hastanede dogum yapmusti.
Hastanede dogum yapanlarin 4’ne epizyotomi uy-
gulanmigti. Sfinkter hasar1 hastalarm tamaminda
evre 4 idi. Yirtigin olusmasi ile ameliyata kadar ge-
cen siire, hasar sonrasi ilk giin ile 17 yil arasinda
degismekteydi.

Postoperatif donemde hastalarin 2’sinde yara
yeri enfeksiyonu gelisti. 3 ay - 5 yil arasinda, orta-
lama 2.5 yil takip edilen hastalarin 1’inde gaz-ga-
ita inkontinansi, 3’linde gaz inkontinansi izlendi.
Postoperatif dénemde hastalarin 2’sinde yara yeri
enfeksiyonu gelisti. Drenaj ve pansuman ile teda-
vi edildi. Hastalarin 1’inde gaz-gaita inkontinansi,
3’iinde gaz inkontinansi devam ederken, 11 hastada
kontinans saglandi. Hastalarimizin ameliyat 6ncesi
donemde CCIS’ a gore puanlari 10-19 (ortalama 16)
ameliyat sonrasi donemde puanlar1 1-7 (ortalama 5)
olarak degerlendirildi. Genel olarak bakildiginda
hastalarin tamamina yakininda sonuglar operasyon
oncesine gore olumlu izlendi.

TARTISMA

Anal kontinansin mekanizmasinda kontinansin in-
ternal anal sfinkter, eksternal anal sfinkter ve pubo-
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rektal kastan olusan ticlii bir sfinkter kompleksi ta-
rafindan kontrol edilir.’ Internal anal sfinkter distal
rektumdaki sirkiiler diiz kaslarin yogunlagmasindan
meydana gelir. Istirahat halindeki sfinkter tonusu
biiyiik oranda bu kas tarafindan saglanmaktadir ve
istemsiz olarak otonom kontrol altindadir. Ekster-
nal anal sfinkter kas1 ve puborektal kas ise birlikte
calisarak anal kanal basincini gegici olarak arttira-
rak kontinansin istemli kontroliinii saglarlar, ancak
bunu kisa bir siire devam ettirebilirler. Bu sfinkter
kompleksinin travmaya maruz kalmasi ya da dener-
vasyonu fekal kontinansin bozulmasma ya da tam
kaybina neden olabilir." inkontinans siddetine etki
eden diger faktorler rektumum kompliansi (genisle-
yebilme kapasitesi) ve fecesin karakteristigidir.'

Anal inkontinans etiyolojisi olduk¢a kompleks-
tir. Ancak travmatik olanlarin ¢ogunlugunu 3. ve 4.
derece perine yirtiklarina bagh sfinkter yaralanma-
larina neden olan travmatik vajinal dogumlardir.'!?
Bunlarm i¢inde en bilinenleri uygunsuz epizyotomi-
ler, anne yasmin 35 yiiksek olmasi, cocugun 4000
gr’dan daha agir olmasi, forseps kullanimi yanin-
da uzamis dogum travayi ile birlikte olusan pelvik
tabanda denervasyon hasar1 ve postpartum pelvik
noropatidir."*'® Hastalarimizin %40’1 35 yasin is-
tiindeydi ve dordiine epizyotomi uygulanmisti. Fi-
zik muayenede hepsi evre 4 ile uyumlu olup doktora
basvurular1 17 yila kadar uzuyordu. Bu durum top-
lumumuzdaki sosyal 6nyargilara bagli olarak kadin
hastalarin, diger anorektal hastaliklarda oldugu gibi,
rahatsizlik dayanilmaz boyutlara gelmeden doktora
bagvurmamalarina atfedilebilir.

Anal inkontinansli hastalarin baglangicta {igte
ikisi asemptomatik, Gicte biri ise semptomatiktir.'”
[lerleyen yasla birlikte pelvik taban ve dis anal sfink-
terde gelisen kas zayifligi,i¢ anal sfinkter incelmesi,
ortalama istirahat ve maksimum sikma basingla-
rinda azalmalar nedeniyle ile semptomlar belirgin
hale gelir.'® Hastalarimizin 12’si (%80) multipar
idi. Hepsinde belirgin olarak gaz-gaita inkontinansi
mevcuttu. Anamnezlerinde agiklanmasi zor, utang
verici ve normal toplumsal yasamini siirdiirmesine
engel olabilen bir durumda olduklarini, ayrica diski
yapma ve tutma mekanizmalarmin kontroliinii ta-
mamen kaybettikleri i¢in anksiyete ve/veya depres-
yon yasadiklarini sdylediler.

Anal  inkontinansin  degerlendirilmesinde
Elektromyelografi(EMG) invaziv bir islem olup
eksternal anal sfinkter ve puborektal kasin elektrik

aktivitesini gosterir. Sfinkteri saglam olan hastalar-
da disfonksiyonu belirler.!” Anal manometre ise anal
kanalin istirahat halindeki basimncimi gosterir. En-
doanal ultrasonografi(EAUS) internal ve eksternal
sfinkterler, puborektal kas ve rektovajinal septumun
anatomik yapisini inceleyen bir metoddur. Sfinkter
defektini ortaya koyabilir. sfinkter yirtig1 konusun-
da altin standart kabul edilmektedir.'” Hastanemizde
EMG, Anal Manometre ve EAUS yapilmadigindan
hastalar preoperatif ve postoperatif donemde CCIS’a
gore degerlendirildi. Bu degerlendirme teknikleriy-
le yapilan ¢alismada hastalarin memnuniyetlerinin
iyi oldugu goriildii.

Tedavi, konservatif ve cerrahi olmak tizere iki-
ye ayrilir. Konservatif tedavide psikolojik yaklasim,
diyet ve tibbi tedavi gibi yontemler uygulanmak-
tadir. Diyet tedavide karbonhidrat intolerans1 gibi
altta yatan nedenler tedavi edilmelidir. Ayrica fiber
alimini ve kafeini azaltmak gibi diyet degisiklik-
lerini kapsayabilir. inkontinans derecesi hafifse ve
defekasyon siklig1 fazla ise kodein fosfat ve lope-
ramid gibi ilaglar barsak motilite ve sekresyonunu
azaltarak ve sfinkter basincini artirarak 6nemli 6l¢ii-
de yarar saglar.?® Hastalarimizda sfinkter hasari evre
4 oldugundan diyet ve tibbi tedavi operasyon on-
cesinde Onerilmedi. Hastalara psikolojik ve sosyal
uyum agisindan psikolog uzmanlarindan operasyon
Oncesi ve sonrasinda destek alindi.

Cerrahi tedavide yan yana plikasyon, gracilop-
lasti, perineorafi, postanal anastomoz ve total pelvik
taban tamiri gibi teknikler uygulanir. Dogum trav-
masina bagli anal inkontinansta ilk 24 saat iginde
cerrahi Onerilmektedir.*'** Yapilan cerrahi girigim
yetersiz veya gozden kagmis bir yaralanmada en
az 3 ay sonrasindaki cerrahinin daha efektif oldu-
gu bildirilmektedir.?® En basit ve en basarili cerrahi
girisimler arasinda overlapping onarim teknigi 6ne
cikmaktadir. Cerrahlarin biiyiik kismi overlapping
teknigini tercih etmektedirler. Overlapping teknigi
ile sfinkter yirtig1 olan alan daha iyi dolmakta, bu da
bir avantaj olarak gosterilmektedir.>* Erken basari
oranlar1 %60-80 arasinda, uzun sonugclari ise %30-
50 arasinda bildirilmektedir.>* Bu ¢alismada ilk 24
saat i¢inde bir hasta disinda, diger hastalar ortalama
3 yil sonra bagvurmuslardi. Hastalarimizda geg bas-
vurmalarina ragmen overlapping teknigi ile basar
oranimiz %73.3 idi. Cerrahi tedaviye ilaveten yeter-
li kas egzersiz egitimi destegi de verildi.
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Sonug olarak, sinirhi hasta sayisi ile yaptigi-
miz bu ¢aligmada vajinal dogum travmalarma bag-
I1 sfinkter hasarlar1 beraberinde sosyal problemleri
tasir. Anal sfinkter yetmezlikleri dikkatli anamnez
ve ayrintili fizik muayene ile kolayca ortaya kona-
bilir. Anal sfinkter yetmezliginin cerrahi tedavisinde
overlapping sfinkteroplasti etkili ve kolay uygula-
nabilen bir yontemdir.
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