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ANAL INKONTINANS (GAZ- GAITA TUTAMAMA) ve TUM TEDAVi YAKLASIMLARI

Anal inkontinans barsak iceriginin ve gazin ¢ikisinin degisik sebepler sonucu
kontrol edilememesi, istemsiz olarak kacgirilmasidir. inkontinans taniminda
sadece diski tutamamayi ele alan otérler de bulunmaktadir. inkontinans icin
standart bir tanimlama yapilamadigi gibi tedavi prensipleri agisindan da bir gok
gorus mevcuttur. Bu konu Anorektal cerrahide teknolojinin en ¢ok gelisme
gosterdigi konudur. Ayni zamanda en tartismali ve gelismeye en ¢ok ihtiyag
gosteren konusudur diyebiliriz.

Kontinans dedigimiz gaz ve biylk abdest tutma islevi makat kaslari, barsak son
kisminin duyarliligl ve kapasitesi, pelvik taban olarak tarif ettigimiz anls
cevresindeki destek kaslarinin tam fonksiyone g¢alismasi ve norolojik-sinirsel-
fonksiyonlarin tam olmasi ile saglanir. Bu islevin yerine getirilememesi ise bu
fonksiyonlardaki kusur nedeni ile ortaya c¢ikar. Tek bir sebebe bagli olabilecegi
gibi birden fazla sebeple de inkontinans olusabilir. Ornegin yasli, cok dogum
yapmis bir bayanda yukarida saydigimiz tim fonksiyonlarda gerileme oldugu
icin inkontinansi tek bir sebebe baglamak yanlis bir yaklasimdir.

inkontinans sebeplerini degisik gruplandirmalar icinde incelesek de aslinda
birbiri ile icice gecmis sebepler oldugu icin tam olarak siniflandirmakta zorluklar
mevcuttur. Clinkl anal inkontinans birden farkli sebeple olusabilen bir
hastaliktir.Bu nedenle bu makalede ayri ayri gruplandirmak yerine sik
karsilastigimiz sebepleri saymak daha dogru olacaktir.

imperfore aniis(dogustan makat yoklugu),hirschsprung hastaligi(dogustan
barsagin son kisminda olan darlik),spina bifida(omurga acikligi nedeni ile
omuriligin disarida olusu),cauda equina sendromu(omuriligin son kisminda olan
hasar sonucu norolojik fonksiyonun kaybi),rektum dedigimiz barsagin son
kisminda duyarlilik ve kapasite azalmasi (kronik ishal, diyabet, demans, ileri yas,
radyoterapi, iltihabi barsak hastaliklari, fistlller, tiimor vs.),makat kaslarinin
zayifladigl durumlar(ileri yas, hemoroid, rekta Iprolapsus dedigimiz barsak
sarkmasi, barsak son kismindan kanser ameliyati gecirenler), anal travma-
dogum travmasi vs.- ve Anorektal cerrahi islemler(Hemoroid, anal fissr, fistil
ameliyatlari) baslica sebeplerdir.
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Tum bu sebeplerden en sik karsilasilani dogum travmasi, anal cerrahi sonrasi
komplikasyonlar ve ileri yasa bagh nérojenik inkontinanstir.

Dogum travmasi icinde zorlu dogum, epizyotomi dedigimiz dogum kanalini
genisletmek amaci ile yapilan kesinin derinlesmesi, forceps uygulanmasi gibi
durumlar sayilabilir. Ancak hamileligin bizatihi kendisinin inkontinans sebebi
olduguna dair ¢calismalar da mevcuttur. Dogum kanalinin dogumun yaklastigi
evrede hormonal etkilerle dogumu kolaylastirmak amaci ile gevsemesi anal
kanal kaslarini da etkilemektedir. Bu nedenle dogum yapmis kadinlarla
sezaryen uygulanan kadinlarda inkontinans gelismesi agisindan pek fark yoktur.

Dogum travmasi sonucu inkontinans sikhgini % 10 ile % 30 arasinda belirtmis
degisik calismalar mevcuttur. Bu da her 3 kadindan birinin dogum sonrasi
inkontinans riski ile karsi karsiya kaldigini gosterir.

Anal Cerrahi sonrasi inkontinansin en sik sebebi % 45’lere varan oranlarla
kronik anal fissiir tedavisinde uygulanan LiS (Lateral internal Sfinkterotomi-
makat kasinin kesilmesi-) icin bildirilmistir. Bunu Anal fistll ve Hemoroid
ameliyatlari takip eder. Buradaki en dnemli sebep Ozensiz Cerrahidir. LiS
uygulamasinda sfinkterin tamaminin kesilmesi, fistlil ameliyatlarinda fistdl
tipinin tam olarak ayirt edilemeyip sfinktere zarar verilmesi veya uygunsuz
seton uygulamalari, hemoroid ameliyatlarinda ise ameliyat esnasinda hemoroid
pakesinin derin olarak cikarilmasi sonucu sfinkter zarar gormekte ve
inkontinans olusmaktadir. Buna ragmen ameliyatta 6zen gosterilse bile bazi
hastalar risk grubundadir. Cok dogum yapmis yasl ve sisman hastalar risk
grubunda yer alir. Bu nedenle bu grup hastalara anal cerrahi yapilacaksa ayrica
dikkat etmek gerekir.

ileri yasa bagl nérojenik inkontinans grubunda ise demansli hastalar, diabetik
hastalarda néropati sonucu digki hissinin kaybolmasi ve yasa bagl olarak
kaslarda olusan zayiflama incelenebilir.

TANI ve INKONTINANS DEGERLENDIRMESi:

inkontinans tanisi icin ¢cok ayrintili bir sorgulama gerekir. Hastanin inkontinans
seviyesi degisik skorlamalar kullanilarak tesbit edilir. Yukarida belirttigimiz
inkontinans sebepleri ayri ayri sorgulanmalidir ve degerlendirilmeye alinmalidir.
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inkontinans gaz kacirmaktan kati diski tutamamaya kadar genis bir skalada
incelenir. Bazen akinti, bazen ishal durumunda kac¢irma, bazen tuvalete
yetisememe, bazen tika¢ kullanacak kadar ileri seviyede bulunabilir.

Tim bu sorgulamada dikkat edilmesi gereken husus hastanin seviyesi,
hastaligin sebebi yada sebepleri ve tedaviden ne kadar fayda saglayacaginin
tesbitidir.

Sorgulama sonrasi mutlaka tuse-parmakla muayene- yapilmali ve sfinkter
defektinin olup olmadigi tesbit edilmeli, sfinkterin kasilma glici hissedilmelidir.

Daha sonra makat ultrasoundu-Endoanal US-, defekografi-diskilama esnasinda
cekilen ilach film-, MR ve gerekirse kolonoskopi yapilmalidir. Ayrica norolojik
kusuru tesbit amaci ile fonksiyonel testler olan EMG ve Anal Manometri de
hastanin durumuna gore istenebilir. Fonksiyonel testler tedavinin basarisini
degerlendirmek icin de kullanilir.

Basit muayene ile hastalarin % 70-80 tanisi ve sebebi ortaya konabilir. Geri
kalan grup ise tetkiklerle aydinlatilabilir. Tim bu islemlere ragmen % 5 kadar
sebebi bulunamayan hasta grubu bulunmaktadir.

TEDAVi:

inkontinans tedavisi daha 6ncede belirttigimiz gibi anorektal hastaliklar icinde
teknolojinin en ¢ok kullanildigi gruptur. Cok genis calismalar yapilmakta ve tibbi
teknoloji sonuna kadar kullanilmaktadir.

Aslinda bir sans gibi goziken bu durum bir karmasayi da beraberinde
getirmektedir. Teklif edilen tedavi metodlarinin neredeyse tiimi hakkinda
ylzde yiz tedavi edicidir diyemiyoruz. Bunda hastaligin multifaktoriyel
olmasinin da katkisi biyuktar.

Bundan dolayi da tedavi spektrumu diyet ve ilag tedavisinden, yapay sfinkter
kullanimi ve kolostomi acilmasina kadar genis bir skalada incelenir. En ¢ok
karsilastigimiz sebep olarak dogum travmasi ve anorektal cerrahi
komplikasyonlari tim hastalarin yaklasik % 70-80’ini teskil eder. Bu hastalarda
da sfinkterin tamir islemleri tedaviyi saglar. Bu nedenle Sfinkter tamir islemleri
blylk cogunlukla tedavi basliginda incelenecek diger islemlerden ise kisaca
bahsedilecektir.
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Sfinkter hasari olan inkontinans hastalarinda sfinkter tamiri aslinda standart bir
tedavi olmasina ragmen her hasta ayri bir patoloji ile karsimiza ¢iktigi icin her
hastaya ayni tedavi uygulanmamalidir. Hastanin ihtiyaci belirlenmeli ve tedavi
ona gore sekillendirilmelidir. Clinkii anal bolge cerrahisi minimal islemle
maksimum kazancin saglanmasi gereken bir cerrahidir. Daha 6nce koétu iyilesme
sonucu olusan skar dokularina yeni kotu skarlar eklememek gerekir.

Biz bu makalede tek basina sfinkter hasari bulunan ve ¢ok genis defektli iki
hastada yapilan islemleri kisaca aktaracagiz.

Anal Sfinkter Tamiri (Sfinkteroplasti)

Bu hastamiz dogum esnasinda yapilan epizyotomi kesisinin derinlesmesi sonucu
sfinkter hasari olan bir hastadir. Cok kati diskilama ile 7-8 yil idare ettigini

buna ragmen ¢ogunlukla kagcirma oldugunu ifade etmistir. Bu kagirma haftada
4-5 kezdir. Digkisinin sulandigi durumlarda ise glinde 3-5 kez gamasir
degistirdigini ifade etmektedir.Yapilan muayenesinde diz dirsek pozisyonunda-
prone pozisyonu- yapilan tusede saat 5-7 arasinda sfinkter defekti oldugu tesbit
edilmistir. Tuse esnasinda sikmasi istendiginde sfinkter kenarlari daha bariz
olarak hissedilebilmektedir.

Hastamiza sfinkteroplasti ameliyati planlanmis ve uygulanmistir.

ilk asamada hastaya bir gece énceden iyi bir barsak temizligi yapilmis ve o
sekilde ameliyata alinmistir. Ameliyat masasina prone pozisyonunda alinmistir.

Ameliyatta 6nce defektif olan saha anls i¢ mukozasi ve deri ¢gizgisinden ac¢iimis
ve aciklk kenara dogru genisletilmistir (Resim 1).



Resim 1

Yanlara dogru yapilan diseksiyonla sfinkter kenarlari ortaya konmustur(Resim
2).
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Resim 2

Sfinkter kenarlarinin gerginlik olmayacak sekilde yeterli olarak Ust Gste
gelebilecegi kontrol edilir(Resim 3).
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Resim 3

Daha sonra sfinkter kenarlari kruvaze ceket tarzi uzun slirede eriyen vicryl
dedigimiz dikislerle dikilmistir(Resim 4).
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Resim 4

Daha sonra anis mukozasi ve cilt kendiliginden eriyen dikislerle dikilerek
operasyon tamamlanir(Resim 5).
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Resim 5

Hastamiza ameliyat sonrasi 3 giin agizdan herhangi bir gida verilmemis bu
sirada barsak calismasini azaltacak ilaglarla diskilama yapilmasina engel
olunmustur.3. glinden sonra sulu gidalara izin verilmis kati gida alimina ise 7.
ginde baslanmistir. Kati gida alimi ile barsak ¢alismasini azaltan ilaglar kesilip
laksatif dedigimiz diskiyi yumusatacak ilaglar baslanmistir. Bu hastamiz ameliyat
sonrasi diskisini ve gazini tamamen tutabilmis ameliyat sonrasi 12. ay
sonrasindan itibaren herhangi bir sorunu olmadigi takiple ortaya konmustur.

PERINE TAMIRi — PERINEOPLASTI — ve SFINTEROPLASTI

2. hastamiz ise dogum travmasina maruz kalmis, evde dogum yapmasi sonucu
genis perine yirtigi gelismis 21 yillik defekti olan bir hastadir. ilk dogumunda
yirtik olusmus. Hastamiz 3 cocukludur. Diger dogumlarinda hasarin
farkedildigini ancak doktorlar tarafindan yapilacak bir seyin olmadigi
soylendiginden tedavi icin gitmedigini ifade etmistir.
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Hastamiz tedbir amacli glinde 8-10 kez diskilama ve tam olarak
rahatlayamadigindan 10-15 kez idrar yapmakta, buytk abdestini ve gazini
tutamadigindan sik camasir degistirmek zorunda oldugunu ifade etmektedir.

Hastanin yapilan muayenesinde perinenin tamamen defektif oldugu anal
gizginin ince fibrotik bir banttan olustugu izlendi. Rektumun bu band arkasindan
yaklasik 6 cm derinlikle vagene dogru cep yapip rektosel-barsagin vagene
sarkmasi-olusturdugu goézlendi. Hastamizda ayni zamanda sistosel dedigimiz
idrar torbasinin sarkmasi da vardi. Bu nedenle idrar torbasi tam olarak

bosalamamakta ve hastamiz glinde 10-15 kez idrar yapmaktaydi(Resim 6).

Resim 6
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Hastamiza bir glin 6nceden barsak temizligi uygulanip ameliyata alindi.
Ameliyat genel anestezi altinda yapildi.

ik islem olarak sistosel tamiri uygulandi. Vagen 6n —anterior- duvari diseke
edilip-ayrilip-mesane esas yerine gonderilecek sekilde purse-string —

cevreleyici- dikisle sistosel tamiri uygulandi(Resim 7-8)

Resim 7

Resim 8 sistosel tamirinin tamamlanmis seklidir.
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Resim 8

Daha sonra rektosel ve perineoplasti-sfinkteroplastiye gecildi. Perineye H
seklinde fibrotik sahayi icine alacak sekilde insizyon uygulandi(Resim 9).
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Resim 9

Vagen arka duvari rektumdan —barsaktan- diseke edildi(Resim 10 ).
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Resim 10

Rektosel tamiri yine purse-string dikislerle yapildi(Resim 11).
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Resim 11

Daha sonra defektif sfinkter uclari bulundu. Agresif olmayan bir diseksiyonla
sfinkter uglar diseke edilip tuse ile kontrol edilerek ortaya kondu. Anal kanal ig
yuzi-mukozasi- delinmesine karsi ¢ok dikkatli bir diseksiyon uygulandi. Sfinkter
Ust Uste gelecek sekilde uzun sirede eriyen dikislerle sttire edildi(Resim 12).
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Resim 12

Sfinkter tamiri sonrasi tuse ile tekrar kontrol uygulandi. Her tuse sonrasi eldiven
degistirildi.

Daha sonra Levator Ani dedigimiz destek kaslari her iki kenardan bulunup
(Pensetle isaretli kaslar) dikislerle tamir edildi(Resim 13).
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Resim 13

Perine tamiri sonrasi vagen posterior-arka- duvari uzun sirede eriyen dikisle
sitlre edildi(Resim 14).
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Resim 14

Cilt tek tek dikislerle sutlire edilip operasyon sonlandirildi.

Ameliyat bitiminde defektif olan perine rekonstrikte edilerek yeniden
olusturulmus, vagen ve anis baglantisi ortadan kaldiriimistir(Resim 15).
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Resim 15

Ameliyat sonrasi donemde 3 giin oral diet verilmemis ve hasta 2 gilin sonda ile
idrarini yapmistir. 4. Ginde oral sulu diet baslanip spontan idrar yaptigi
gozlenerek taburcu edilmistir. Postop 5.glinde glob dedigimiz idrar torbasinda
sisme nedeni ile tekrar sonda uygulanmistir. Globun mesane boynunda olusan
6dem nedeni ile olustugu degerlendirildi. 6. glinde sonda tekrar gekildi.
Hastamizin ameliyat sonrasi 2. Ayindaki goriintisu resim 16’daki gibidir.
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Resim 16

Diski kontinansi ameliyat sonrasi hemen saglanmistir. Bazen istemsiz gaz
kacirdigini ifade eden hastamiza sfinkter gliclendirici egzersizler dnerilmistir.
idrar ve diski yapma siklig1 ameliyat sonrasi dramatik olarak azalmistir.

Diger Tedavi metodlari:

Biofeedback tedavisi kendi kendine sikma ve gevseme seklinde yapilabilecegi
gibi manometrik ve elektromyografik metodlarla da uygulanabilen bir
metoddur. En ¢ok Sfinkter tamiri yapilan hastalarda destekleyici tedavi olarak
kullanilir.Uzun donemde tek basina tedavi edici 6zelligi cok dusik olup
tekrarlamak gerekebilir.
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Radyofrekans uygulamasi makata uygulanan 6zel bir aletle radyofrekans
uygulanmasidir. Barsagin duyarlihigini artirdigina dair yayinlar mevcut olsa da
uzun dénem takiplerinde yontemin guvenilirligi tartismalidir.

Dolgu maddesi enjeksiyonu makat cevresine silikon ve teflon benzeri degisik
materyallerin enjeksiyonu ile yapilan bir tedavi seklidir.Pahali ve sinirl sayida
hastaya uygulanabilir olusu ve yine uzun donem sonugclarinin gtivenilir olmayisi
ile pek kullanilmamaktadir.

Sakral Sinir Stimiilasyonu daha ¢ok nérojenik-sinirsel- kokenli inkontinans
hastalarinda kullanilir. Kuyruk sokumunda makat kaslarini uyaran sinirlere
elektrodlar yardimi ile stimilasyon uygulanip kontinans saglanmasi amaclanir.
Ucuz bir yontemdir. Cauda equina sendromu olan hastalarda iyi sonug
verdigine dair yayinlar mevcuttur.

Grasiloplasti bacagin ic yliziinde bulunan bir kasin makat etrafina
dolandirilmasi ile uygulanan cerrahi bir metoddur. Diger tim yontemlere cevap
alinamayan hastalarda yapay sfinkterden dnce veya ona alternatif olarak
kullanilan bir metoddur. Sfinkter tamiri yapilamayan ileri derecede anal
travmali hastalarda ilk secenektir.

Kas makat etrafina cevrilir ve bir elektrod yardimi ile uyarilip kasilmasi ile
kontinans saglanir. Bliylk cerrahi bir metod olmasina ragmen literatlirde orta
vadede bile basari oranlari % 40 ile 70 arasinda bildirilmistir. Uzun vadede
basari oranlari daha da diismektedir.

Kolostomi kontinansin diger yontemlerle saglanamadigi 6zellikle yash
hastalarda kullanilabilecek bir yontemdir.Diski karin 6n duvarina agilan bir
barsak ucu ile torbaya alinmaktadir.Makatla diski irtibati kalici olarak kesilir.

Yapay sfinkter silikondan yapilan ve makat etrafina sarilacak sekilde uygulanan
bir metoddur. Ug parcadan olusur.icine doldurulan sivi yada suyun hastanin
kontrolliinde rezervuarindan makat ¢evresine sarilan parcayi doldurmasi ile
kontinans saglanmaya calisilir. Yabanci cisim reaksiyonu, enfeksiyon riski ve
maliyeti nedeni ile her vakaya uygulanilmamalidir.

TARTISMA
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Anal inkontinans hastaligin karakteri geregi sadece fizyolojik yada organik degil
sosyolojik ve psikolojik sorunlar doguran bir hastaliktir. Sfinkter defekti nedeni
ile tarafimiza basvuran bir hastamiz 27 yillik bir hastadir. Bu hastamiz bu siire
zarfinda yasadigi koyden hi¢ ayrilmamis, evinden ise tikag yerlestirdikten sonra
kisa slireligine karsi komsusuna gittigi zamanlarda ayrilmistir. Bu 6rnekte
oldugu gibi oldukga sikintili bir hayati yasayan hastalarin bulundugu bir gruptur
Anal inkontinans grubu. Tedaviye oryante olmayan yada tedavi edilemeyecegi
inanci ile hastaya yaklasan 6zellikle Kadin-Dogum uzmani meslektaslarimizin da
bunda pay sahibi olduguna sahit olmaktayiz. ilk dogumunda dogum travmasina
maruz kalmis 3-4 cocuk sahibi kadinlarin varligini baska tirli maalesef
actklayamiyoruz.

Anal inkontinans artik tedavisi mimkun bir hastaliktir. Hastaligin sosyolojik
boyuta tasindigl, sosyal ve psikolojik problemlerin 6n planda oldugu bu
hastalarimiza multidisipliner yaklagsmak gerekir. Tedavi algoritmalarinda en gok
gozardi edilen kisim burasidir. Yillarca inkontinan kalmis, yalnizligi tercih etmis
ve depresif bu hastalarin,tedavisi kadar sosyallesmesi de oldukca 6nem
arzetmektedir. Tedavisi tamamlanmis bir cok hastamiz aslinda kontinansi
saglandigi halde malum nedenlerle antisosyal yasamlarina devam etmekte
buna da yeterli derecede tedavi olamadiklarini gerekge olarak
gostermektedirler. Bu nedenle Tibbi ve Cerrahi tedaviden arzulanan ve
beklenen basari da rolatif olarak dismektedir.

Yukarida saydigimiz nedenlerle hastanin tedavisi ¢ok iyi planlanmali, ihtiyaci ve
tedavi sekli cok iyi degerlendirilmelidir. Hasta ile iletisim ¢ok iyi saglanmali ve
tedaviye uyumu mutlaka saglanmalidir.

Organik hasarli olan dogum travmali ve anorektal cerrahi komplikasyonlu
hastalarimiz cerrahi tedaviden oldukga ylksek oranda fayda gormektedirler.
Uzun sure inkontinansli olarak kalan hastalarimiza cerrahi tedavi sonrasi
eszamanli biyofeedback veya Kegel egzersizleri ile takviye vermek gerekmekte
ve bu uygulamalarla basari orani ¢cok daha yuksege cikarilmaktadir.

Anal inkontinans cerrahisinde en 6nemli nokta minimal cerrahi islemle
maksimum faydanin saglanmasi geregidir. O nedenle yapilan cerrahi islemler
mutlak Anorektal cerrahide tecrtibeli cerrahlar tarafindan yapilmali, anorektal
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bolgede yapilacak her lizumsuz islemin daha kot sonuglar doguracagi,daha
sonraki tedaviyi olumsuz etkileyecegi unutulmamalidir.

Anal inkontinans icinde oldukga biiyiik bir grubu olusturan dogum travmali ve
anorektal cerrahi sonucu inkontinan olarak kalan grubun sfinkter tamiri ile
yapilan cerrahi tedaviden oldukga yuksek oranda fayda gordiglinti daha 6nce
belirtmistik. Bu tedaviden fayda gormeyen veya gormeyecegi dnceden belli
olan sfinkteri saglam norojenik anal inkontinansli gruba ise sakral sinir
stimulasyonu, radyofrekans uygulamalari ile tedavi planlanmalidir. Sfinkter
tamirini asan blylk travma veya norojenik defisiti olan grup ise grasilis kasi
repozisyonu, yapay sfinkter ve son olarak kolostomi ile tedavi edilebilmektedir.

Yukarida bahsettigimiz tiim tedavi modaliteleri gozéniline alindiginda Anal
inkontinans hastalarin yasamasi gereken bir kader olmaktan artik cikmistir,
cikariimalidir.

Dr. Ramazan Tarik Unsal



