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Oz

Amac: Vaginal dogum sonrasi fekal inkontinans gelisen olgularda ge¢ donemde yapilan overlapping
sfinkteroplasti ameliyatinin etkinligini degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: 2010-2014 yillar1 arasinda Harran Universitesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde
fekal inkontinans tanisiyla ameliyat edilen 11 olgu retrospektif olarak analiz edildi. Hastalarin dosya
kayitlarindan; demografik 6zelliklerinin yani sira, uygulanan cerrahi girisim, postoperatif komplikasyonlar
ve operasyonun basari oranlari not edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 39 yil, ortalama dogum sayis1 7 idi. Yedi hastaya dogum sirasinda
epizyotomi yapilirken, dort hastada ise epizyotomi isleminin yapilmadigi tespit edildi. Alt1 hastanin gaz-sivi,
5 hastanin ise gaz-sivi-kat1 gaita inkontinansi sikayeti ile basvuru yaptigi saptandi. Tiim hastalara fekal
inkontinans1 gidermek amaciyla overlapping sfinkteroplasti islemi uygulandi. Postoperatif komplikasyon
olarak hastalarin 2'sinde yara enfeksiyonu, 2'sinde ise ameliyat sonrasi siddetli agr1 gelisti. Tiim hastalarda
ameliyat sonrasi erken déonemde kati1 ve sivi gaita inkontinanst kayboldu. Gaz inkontinansinda biitiin
hastalarda belirgin diizelme gozlendi. Jorge-Wexner inkontinans skoruna (JWIS) gére; hastalarin ameliyat
Oncesi inkontinas skoru ortalama 10.45 (8 -15), ameliyat sonrasi ortalama 1.ayda 3.64 ( 3-5), 6.ayda 4.12 (4-
5),12.ayda4.25 (4-5)1di. Hastalarin % 72. 5'1 ameliyat sonrasi sonucu mitkkemmel/iyi olarak tanimlad.
Sonug¢: Dogum sonrasi fekal inkontinans gelisen olgularda ge¢ donemde yapilan overlapping sfinkteroplasti
fekal inkontinans semptomlarinin azalmasinda ve hayat kalitesinin artmasinda 6nemli katk1 saglayan basit,
etkin cerrahi bir yontem olarak kabul edilebilir.

Anahtar kelimeler: Fekal inkontinans, Vaginal dogum, Overlapping sfinkteroplasti.

Abstract

Background: To evaluate the efficacy of the patients with faecal incontinence after vaginal parturition which
made overlapping sphincteroplasty surgery in the late period.

Material and Method:We analyzed the eleven patients retrospectively that operated between 2010 and
2014 with the diagnosis of faecal incontinence in Harran University School of Medicine, General Surgery
Clinic. From the records of patients; in addition to demographic characteristics; surgical intervention,
postoperative complications and success rate of the operation were noted.
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Results: The mean age of the patients was 39 years, the average number of birth was 7. Episiotomy was
executed to seven patients during parturition, whereas was not executed four patients. It was detected that six
patients was admitted from gas and liquid, five patients was admitted from gas,liquid and solid incontinence.
All patients was performed overlapping sphincteroplasty procedure to eliminate faecal incontinence. It was
developed as postoperatively complication was wound infection in two patients, and developed severe pain
in two patients. Solid and liquid faecal incontinence disappeared in the early postoperative period in all
patients. Gas incontinence significantly improved in all patients. According to Jorge-Wexner incontinence
score; patients' average incontinence score before the operation was 10.45 (8-15); after the operation in first
month was 3.64 (3-5), 6th month was 4.12(4-5), 12th month was 4.25(4-5). 72.5% of patients described
excellent/ good as aresult of surgery.

Conclusion: Late term applied overlapping sphincteroplasty may be considered effective,simple surgical
procedure to reduce fecal incontinence symptoms and contributing to the improvement of quality of life from

developing fecal incontinence after parturition

Key Words: Fecal incontinence, vaginal parturition, overlapping sphincteroplasty.

Giris

Fekal inkontinans; gaz, sivi ve/veya kati gaitanin
bosaltma kontrol yetenegindeki azalma veya
kaybolma, ya da 3 yasindan biiyiik bireylerin,
stirekli veya aralikli en az ayda bir kez 10 ml den
fazla gaita kagirmasi olarak tanimlanmaktadir (1-
3). Kadinlarda fekal inkontinansin en sik nedeni
obstetrik anal sfinkter kompleks yaralanmasidir
(4). Ayrica norojenik defisitler ve konjenital
defektlerde nedenler arasinda sayilabilir (5).
Obstetrik anal sfinkter kompleks yaralanmasi zor
vaginal dogum, epizyotomi, obstetrik forseps
kullanimiyla ortaya c¢ikar. Kadinlarda fekal
inkontinans prevalans % 2.2-24 arasinda
degismektedir (1,6,7). Fekal inkontinans oranlari
ile dogum sayist ile yakin bir iligki mevcut olup
primiparlarda %35, multiparlarda ise % 44'e kadar
ulasan oranlarda fekal inkontinans olgularina
rastlana bilinmektedir (2,8,9).

Fekal inkontinans tedavisinde uygulanan cerrahi
girisimler arasinda; anal sfinkteroplasti ( yan yana,
overlapping), sakral sinir stimulasyonu,
perineorafi, yapay anal sfinkter, posteriér anal
sfinkter tamiri, pelvik taban tamiri, graciloplasti

sayilabilir (2,5,14). Anal sfinkter kompleks
yaralanmasinda cerrahi onarimin ne zaman olacagi
konusunda kesin bir zaman yoktur. Ancak bazi
yayinlarda en uygun zamanin yaralanma sonrasi 24
saat oldugu, bu zamani geciren hastalarda ise 3 ay
sonra olmasi gerektigi seklindedir (2, 14).
Calismamizin amaci; klinigimizde fekal inkontinans
nedeniyle ge¢c donemde overlapping sfinkteroplasti
ameliyati yapilan olgular1 retrospektif olarak analiz
ederek sunmaktir.

Materyal ve Metod

2010-2014 yillar1 arasinda Harran Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Kliniginde vaginal dogum
sonrasi fekal inkontinans tanisi ile opere edilen 11
olgu calismaya dahil edildi. Hastanemiz lokal etik
komitesinden onam alindi. Hastalarin yasi, dogum
sayist, fekal inkontinans sekli, perine yirtig1 derecesi
(Tablo 1), yapilan cerrahi ameliyat, postoperatif
komplikasyonlar, ameliyat Oncesi ve sonrasi
kontinans durumu Jorge-Wexner inkontinans skoru
(JWIS) ile degerlendirildi (Tablo 2) ve takip siireleri
kaydedildi. Atesli silah, kesici delici alet ve trafik
kazas1 nedeniyle gelisen fekal inkontinans vakalari
calisma dis1 birakildi. Biitiin hastalarin spinal
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anestezi altinda litotomi pozisyonunda ameliyat
edildigi ve hemostaz amagl rektovaginal alana
lidokain enjekte edildigi saptandi. Operasyon
teknigi olarak; anal sfinkter iz diisiimiine gelecek
sekilde semisirkiiler insizyon yapildigi, vagen-
rektum mukozasinin diseke edildigi ve ardindan
sfinkterlerin uglar1 serbestlestirilerek overlapping
teknigi ile 0 numara PDS kullanarak suture
edildigi tespit edildi. Ardindan vagen mukozasi
ters V seklinde kesilerek 2/0 polyglactin (vicryl)
ile vaginoplasti yapildi. Cilt 3/0 vicryl ile
kapatildi. Postoperatif 2 ay siireyle hastalara cinsel
iliski yasaklandi. Hastalar 12 aylik takibe alind.
Bulgular

Vaginal dogum sonrasi fekal inkontinans gelisen
ve klinigimizde opere edilen 11 olgunun yas
ortalamas1 39 (29 - 53) yil ve ortalama dogum
sayis17(1-10)idi.

Hastalarda fekal inkontinans hikayesi en az {i¢
yildir mevcuttu. Hastalarin dérdiintin evde dogum,
yedisinin ise hastanede dogum yaptig1 tespit
edildi. Hastanede dogum yaptirilan hastalarin
icine epizyotomi yapildigr ancak kesi hattinin
anal sifinkteri icerek sekilde ilerledigi saptandi.
Onbir hastanin ikisinin primipar, dokuzunun ise
multipar oldugu gorildi. Hastalarin  7'inde
3.derece, 4'inde ise 4.derece perine yirtig
mevcuttu.

Hastalarin 6'inde gaz-s1vi, 5'inde ise gaz-sivi-kati
gaita inkontinansi vardi. Overlapping
sfinkteroplasti kati1 gaita inkontinansi olan
hastalarin % 100'de, ped ihtiyac1 olan hastalarin %
82'inde diizelme sagladi (Tablo 3).

Jorge-Wexner inkontinans skoruna (JWIS) gore;
hastalarin ameliyat Oncesi inkontinas skoru
ortalama 10.45 (8 -15), ameliyat sonrasi ortalama
l.ayda3.64 (3-5),6.ayda4.12 (4-5), 12.ayda 4.25
(4-5) idi.

Tiim hastalarda ameliyat sonrasi erken donemde

katt ve sivi gaita inkontinansi kaybolurken, gaz
inkontinansinda ise belirgin diizelme gozlendi.
Hastalara ameliyat sonrasi sonucun nasil oldugu
soruldugunda % 18'i miikkemmel, % 54. 5'1 iyi, %
27.5'1 fena degil olarak tanimlad.

Postoperatif komplikasyon olarak hastalarin 2'sinde
cerrahi alan enfeksiyonu, 2'sinde ise ameliyat sonrasi
siddetli agr1 gozlendi. Her iki komplikasyonun da
medikal tedavi ile geriledigi tespit edildi.
Postoperatif 12 aylik takip siirecinde fekal
inkontinans niiksiiniin gelismedigi goriildi.
Tartisma

Obstetrik anal sfinkter kompleks yaralanmasi 40 yas
altt kadinlarda goriilen fekal inkontinansin en sik
sebebidir (5,10). Bu yaralanmanin neden oldugu
fekal inkontinans olgularinda gizli yaralanmay1
tespit etmek ultrasonografi olmadan zordur (5,14).
Ancak 3. ve 4. derece perine yirtig1 tamist fizik
muayene ile belirlenebilir. Anal sfinkter kompleks
yaralanmasinda cerrahi onarimin ne zaman olacagi
konusunda kesin bir zaman yoktur. Ancak bazi
yayinlarda en uygun zamanin yaralanma sonrasit 24
saat oldugu, bu zamani geciren hastalarda ise 3 ay
sonra olmasi1 gerektigi seklindedir (2,14). Bizim
olgularimizin hepsi 3 yildan fazla siiredir fekal
inkontinans hikayesi olan hastalardi. Hastalarimizin
% 72,5'1 ameliyat sonrast sonucu milkemmel/iyi
olarak tanimladi. Bu sonug¢ literatiirdeki basari
oranlartyla uyumluydu.

Dogum sonrasi fekal inkontinans riskini artiran
nedenler arasinda primipar, multipar, epizyotomi,
yiksek dogum agirlikli bebek, bas-pelvis
uyusmazligi, uzamis dogum ve dogumda forseps
kullanimidir (2, 5, 14). Bizim olgularimizin dokuzu
multipardi ve yedi tanesine epizyotomi yapilmisti.
Fekal inkontinans tedavisinde uygulanan cerrahi
girisimler arasinda; anal sfinkteroplasti (yan yana,
overlapping), sakral sinir stimulasyonu, perineorafi,
yapay anal sfinkter, posteriér anal sfinkter tamiri,
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pelvik taban tamiri, graciloplasti sayilabilir (2,5)
Anatomik defekt tespit edilen olgularda cerrahi
islem yapilabilir. iki cesit sfinkteroplasti ameliyati
vardir. Birincisi yan yana sfinkter tamiri, ikincisi
ise overlapping (iist tste) sfinkter tamiridir
Travmatik anterior sfinkter yaralanmalarinda en
sik kullanilan cerrahi tekniktir (14). Baz1 otorler
tarafindan yan yana sfinkteroplasti onerilse de
genel cerrahlarin tercih ettigi teknik overlapping
sfinkteroplastidir. Bu teknigini tercih etmelerinin
sebebi anal sfinkter kompleksinde yaralanmanin
olusturdugu defekt alanim1 kapatmasidir (7, 13).
Bizde klinigimizde 11 olguya overlapping
sfinkteroplasti teknigini uyguladik.

Her iki sfinkteroplasti yonteminin cerrahi basarisi
birbirine yakindir (11, 12). Fekal inkontinansin
semptomlarinin diizelmesinde overlapping

Tablo 1: Perine Yirtig1 Klasifikasyonu.

sfinkteroplastinin erken donem basarist % 70-90,
uzun donem basarist ise % 20-80 arasinda
degismektedir (1, 10, 13) Bu teknik olgularimizda
erken donem ve 12 aylhk silirecte kati gaita
inkontinansi olan hastalarda % 100, ped kullanan
hastalarda ise % 82 basar1 sagladi. Ayrica gaz-sivi
gaita inkontinans1 olan hastalarda da belirgin
diizelme sagladi (Tablo 3).

Sonug olarak; vaginal dogum sonrasi ortaya ¢ikan
anal sfinkter yaralanmasinin tamirinde ge¢ donemde
yapilan overlapping sfinkteroplasti basit, kolay,
bagarili bir tekniktir. Bu teknigin uygulandigi
hastalarda kisa ve uzun vadede anal inkontinans
semptomlar1 azalir ve hayat kalitesi diizelir. Ancak
gec donemde yapilan overlapping sfinkteroplastinin
etkinligini daha dogru sekilde ortaya koymak igin
hasta sayisinin fazla oldugu ¢alismalara gerek vardir.

Perine Yirtigi Tanim

Derecesi

1 Sadece perine cildinde yirtik

2 Perineal kaslardaki yirtik (anal sfinkter saglam)
3a Eksternal Anal Sfinkterde< %50 yirtik

3b Eksternal Anal Sfinkterde> %50 yirtik

3c Internal ve Eksternal Anal Sfinkter Yirtig1

4 Perine, Internal ve Eksternal Anal Sfinkter Yirtig

Harran Universitesi Tip Fakiittesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) Cilt 12. Say1 1, 2015 m



e Fekal inkontinans & Sfinkteroplasti

Tablo 2. The Jorge-Wexner inkontinans skoru

Inkontinans Tipi Sikhg

Asla Ender Bazen Genellikle Daima
Kati 0 1 2 3 4
Sivi 0 1 2 3 4
Gaz 0 1 2 3 4
Ped Kullanimi 0 1 2 3 4

e
—
[\
(98]
AN

Hayat Tarz1 Degisikligi

Asla = 0; Ender = <l/ay; Bazen = <l/hafta yada >1/ay
Genellikle = <1/gilin yada>1/hafta; Daima = >1/giin.

Tablo 3: Perine Yirtig1 Derecesi ve JWIS’na Gére Hastalarin Kontinans Degerlendirilmesi.

'z Gaz Siv1 Kat1 Ped kullanimi1  Hayat Tarz Toplam

3 Deg. .
. _q;; JWIS)
é i Prp Psp Prp Psp Prp Psp Prp Psp Prp Psp Prp Psp

-]

&~
1 3b 3 1 3 1 0 0 1 0 1 0 8 3
2 3c 4 2 4 1 0 0 1 0 1 0 8 3
3 3b 4 1 3 1 0 0 1 0 1 0 9 3
4 3c 4 1 4 1 0 0 2 0 1 0 9 3
5 3c 4 2 4 1 0 0 1 0 1 0 10 4
6 3c 4 1 3 2 0 0 2 0 1 0 10 3
7 3b 4 2 3 1 0 0 1 0 1 0 10 4
8 4 4 2 4 1 1 0 2 0 1 0 11 4
9 4 4 2 4 1 1 0 2 0 1 0 12 4
10 4 4 2 4 1 1 0 2 1 2 0 13 4
11 4 4 2 4 2 3 0 2 1 2 0 15 5

Prp: Preoperatif, Psp: Hastalarin postoperatif 1. aydaki kontrol degerleridir.
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