BOLUM 37

ANAL INKONTINANSA CERRAHI YAKLASIM

Mustafa DEMIR '

1. TANIM

Anal kontinans, fekal materyalin anorektum
icerisinde tutulabilmesini ve defekasyon veya
gaz ¢ikarma isleminin istenilen bir zamana ka-
dar ertelenebilmesini ifade eder. Anorektumun
katl, sivi ya da gaz halinde hangi formda icerik
ile dolu oldugunu ayirt edebilmesi 6zelligiyle
saglanir. Kontinansin saglanabilmesi icin cesitli
faktorlere ihtiyac vardir. Bunlar; kolondaki fe-
kal icerigin gegisinin uygun stirede olmasi, nor-
mal kivamda gayta igerigi, saglam rezervuar
fonksiyona sahip bir rektum, duyusal ve mo-
tor aktivitenin butunlligu ve normal bir anal
sfinkter ve pelvik taban kaslarina sahip olmak
seklinde siralanir. Bu faktérlerden bir veya bir-
kaginda sorun olustugunda inkontinans gelisir.

Uygunsuz yer ve zamanda, istemsiz olarak
fekal materyal cikisinin olmasi, anal inkonti-
nans tanimini olusturur'. Sivi veya gaz icerik
seklinde kagirma mindr inkontinans olarak,
kati icerik dahil her turli formda fekal mater-
yal kagirma ise majér inkontinans olarak ad-
landirilir. Minor inkontinans genellikle internal
anal sfinkter defektlerinde gérdiltirken, major
inkontinansta eksternal sfinkter ve puborektal
kas patolojileri mevcuttur.

2. EPIDEMIiYOLOJI

Anal inkontinans prevelansi, uluslararasi yapi-
lan calismalarda %0,4-18 arasinda degiskenlik
gostermektedir?. Ancak fekal inkontinans sik-
liginin bilinenin oldukga tzerinde oldugu tah-
min edilmektedir. Bireylerin sikayetleri ile ilgili
utang duygusu ve bunu dile getirememeleri
nedeniyle saglik merkezine basvurulari daha
az olmaktadir. Hastalarin buytk cogunlugunu
kadinlar ve ileri yasl hastalar olusturur. Yapi-
lan genis merkezli bir calismada %67 oraninda
kadin hasta ve 65 yas Uzeri %30 hasta rapor-
lanmistir. ileri yash hastalarin yaklasik %50'si
beraberinde fiziksel veya mental problemlerin
mevcut oldugu evde bakim hizmeti verilen
hastalardir®. Anal inkontinansin genellikle yas-
lillk nedeniyle gelismis bir sonug oldugu dustin-
cesi toplumlarda hakim olan bir durumdur. Bu
ylizden hastalar veya yakinlari tarafindan bir
sikayet olarak gortilmemekte ve tedavi ihtiyaci
hissedilmemektedir. Bunun neticesinde saglik
merkezlerine basvuru orani az olmakta ve te-
davi kalitesi istenen dlizeye erisememektedir.

inkontinans nedeniyle basvuran hastala-
rn buyuk cogunlugunda gaz inkontinansi
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JINEKOLOJIK CERRAHI VE PRENSIPLERI

Endoanal ultrason, anal manometri, man-
yetik rezonans gortintlileme ve sinir iletim
calismalariyla patolojiye yonelik degerlen-
dirme yapilir.

Cerrahi disi tedavide diski kivaminin arttiril-
masi, diyet degisiklikleri, medikal preperat-
lar, pelvik taban kas egzersizleri ve biofeed-
back uygulamalari yer alir.

Belirgin yapisal deformitelerde veya konser-
vatif tedavilere direncli hastalarda cerrahi
prosedtrler uygulanmalidir.

Sfinkteroplasti ve postanal onarim gibi ta-
mir prosedurlerinde, uzun dénem basari
oranlari zayiftir.

Sakral sinir stimulasyonu ile uzun dénem
takipte dusuk morbidite ile yuksek basar
oranlari mevcuttur.

Radyofrekans ve dolgu maddesi enjeksi-
yonlarinin uzun dénem sonuclari ve etkin-
ligi ile ilgili veriler kisithdr.

Grasiloplasti, gluteoplasti, yapay sfinkter
uygulamasi gibi tekniklerde, uygulama
alanlarinin kisith olmasiyla birlikte ytksek
komplikasyon oranlari gordildr.

Cerrahi seceneklerin basarisiz kaldigi du-
rumlarda fekal diversiyon amaciyla kolosto-
mi uygulamasindan fayda saglanabilir.
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