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Ozet: Bu ¢alismanin amact kontinans mekanizmala-
rindan birt olan internal anal sfinkterin endo-anal so-
nografi ile degerlendirilmest ve fekal inkontinansdaki
roliiniin arastirdlmasidir. Calisma toplamm 32 adet
fekal inkontinanst olan hasta iizerinde yapilinistir.
Hastalarin ortalama yast 55 (30-87) dir. Internal anal
sfinkter de defekt %70 hastada  tesbit edilmistir.
Sonug olarak endo-anal sonografi sfinkterin yapisin
ve anal kanali gériintiilemek icin kullanilabilecek
yenti, basit! kolay wygulanabilen ve hastaya pek rahat-
sizlik vermeyen bir yéntemdir.
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Her ne kadar fekal inkontinansin tamsinda
fizik muayene ve rektal tuse degerli olsa da,
sfinkterin fonksiyonlarmi ve morfolojik yapis
hakkinda bilgi beren baska tan yontemlerine ih-
tiyag vardir.

Ik defa 1956 yilinda kullanilan rektal ultrasono-
grafi (1) daha da gelistirilerek prostat hastalh-
klarinda (2) ve rektum timdérlerinin evrelendiril-
mesinde (3) basarilh  olarak kullamlmaya
baslamilmistir. Giinimiizde ise ultrasonografi
bashklarmmin gelismesi ile artik anal kanah ve
sfinkterleri goruntilemek mumkin olmustur ve
normal morfolojik yapilari gésteren bir ¢ok yaymn
yapilmigtir (4-5).
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Summary: THE VALUE OF ANAL ENDOSONOG-
RAPHY IN THE EVALUATION OF FECAL INCON-
TINENCE

The aim of this study was to determine the integrity of
internal anal sphincter in fecal incontinence by using
anal endosonography. A total of 32 patients with fecal
incontinence, underwent anal endosonograplic exami-
nations.

The examination showed a defect in the internal anal
sphincter in 23 patients (70%). The information ob-
tained by anal endosonography was itmportant in un-
derstanding the type and extension of the lesion and
deciding upon the surgical repair. In conclusion,
endo-anal sonography examination is simple, rapid
and well tolerated for the cvaluation of fecal inconti-
nence.

Key words: Fecal incontinence, anal endosonography, internal
anal sphincter.

Kontinas1 saglayan mekanizmalardan biri olan
internal anal sfinkterin (IAS) endo-anal ultraso-
nografik olarak degerlendirilmesi ve fekal inkon-
tinansdaki rolinin arastirilmasi bu ¢alismamn
amacidir.

MATERYAL ve METOD

Cahsma, fekal inkontinans sikayeti olan 22'si
kadm, 10'u erkek toplam 32 adet hasta tizerinde
yapildi. Ortalama yas 55 (30-87)idi. Hastalarin
hepsi dikkatli anamnez ve fizik muayeneden
sonra endo-anal ultrasonografik inceleme ile in-
ternal anal sfinkterleri degerlendirilmistir.

Endo-anal ultrasonografi Briiel ve Kjaer'in tip
1846 ultrasonografi cihaz1 ve 7Tmm Hz lik rotikii-
lator (tip 1850) basghgi ile yapilmigtir (Naerum,

Gastroenteroloji



Fekal inkontinansi Olanlarda Internal Anal Sfinkterin Oneminin 95

Endo-Anal Ultrasonografi ile Degerlendirilmesi

Resim 1: Anal endosonogralik olarak normal yapilar. Inter-
nal anal sfinkter dairesel hipocekoik olarak gérulmcektedir.
(oklarile igaretli).

Danimarka). Incelemeler sol yan lateral pozis-
yonda yatarken yapilmigtir ve anal kanalin cesi-
tli seviyelerinden goriintiler almak kayd:i ile
sfinkterler degerlendirilmistir.

BULGULAR

Klinik olarak fekal inkontinans sikayeti olan 32
hastanin endo-anal ultrasonografi incelemesi so-
nucunda bunlardan 23 vakada IAS'de defekt ol-
dugu tesbit edilmistir (Resim 2). Geriye kalan 9
hastada ise endo-anal ultrasonografi ile defekt
bulunamamistir (Resim 1). Bu 9 hastay: tekrar
anal manometrik ve elektrofizyolojik olarak de-
gerlendirdigimizde 7 vakada pudental sinir noro-
patisi, 2 vakada idiopatik fekal inkontinans tes-
bit edilmistir. Manometrik olarak ta bu
hastalarin anal kanal basinclari normalin ¢ok al-
tinda idi.

TARTISMA

Artik fekal inkontinans sikayeti ile klinige bag-
vuran hastanin etyolojisini aydinlatmada ve te-
davisini planlamada bir ¢ok yéntemden yarar-
lanmak mumkindir. Ozellikle gériintileme
yontemlerinin gelismesi ile anal kanali ve sfink-
terleri degerlendirmek, ano-rektal hastaliklarin
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Resim 2: Internal anal sfinkterde bir ¢ok yerde delekt tesbit
edilmistir. (oklar ile igaretli).

tedavisinde biiyiik kolaylik saglamistir.

Her ne kadar goriintileme yontemlerinden once
sfinkterleri rektal tuse, anal manometri ve kon-
santrik igne elektrodu ile elektromiyografi yapa-
rak degerlendirilebiliyorsak da, ileri derecede
skar dokusu olan vakalarda rektal tusenin ye-
tersiz kalmasi, manometrik olarak basinclan
diigsiik olan her hastada sfinkterlerinde defekt
olmamasi, ve elektrofizyolojik testler ile sfink-
terlerin dairesel haritasinin ¢ikarilmas: sirasin-
daki agriliigne uygulamalari bu yéntemlerin de-
zavantaajlarimi olusturmaktadir.

Daha énce yapilan bir ¢ok ¢alisma ile morfolojik
olarak sfinkterleri ortaya koymak mumkindir
(4-5). Endo-anal ultrasonogratik olarak igten
disa dogru ayird edilebilen tabakalar sira ile;
subepitelyal tabaka hiperekoik, internal anal
sfinkter dairesel hipoekoik, longitiidinal kas hi-
perekoik, eksternal anal sfinkter hiperekoik
(¢ogu erkekde hipoekoik ) ve en dista iskio-anal
yag dokusu ¢izgili diizensiz ekojenite géstermek-
tedir(5).

Anal endosonografide kullamilan cihaz ve bashk
rutin kullanimda olan rektal ultrasonografi'den
bazi farkhiliklar gosterir. Bu yeni cihazda rotiki-
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lator baghk olmasi ve baghgin etrafinda igi su ile
dolu sert bir plastik kihf igermesi, anal kanalin
agik kalmasim sagladigi gibi, dairesel hareketler
ile de sfinkterleri kesitler halinde goriuntiileye-
bilmesini saglar. Sert kihf i¢eresindeki su dolu
hazne ise, yuksek tonusa sahip anal kanaln ka-
panmasini onledigi gibi belli bir eko yaparakda
morfolojinin ayrilmasina yardimae olur (4).

Fekal inkontinansi olan hastalarda hem internal
hem de eksternal sfinkterleri goriintiilemek ol-
duk¢a 6nemlidir. Biz bu ¢ahsma ile sadece inter-
nal anal sfinkterleri degerlendirmemizin nedeni,
eksternal anal sfinkterin endo-anal sonografik
olarak degerlendirilmesindeki zorluktur. Bu
konu ile ilgili bir ¢ok ¢alismada radyolojik anato-
mi belirlenmisse de, tecriibeli ellerde dahi eks-
ternal sfinkter hakkinda yorum yapabilmek bazi
vakalarda giigtiir (6). Bu nedenlerden dolay: biz,
her ne kadar eksternal anal sfinkteri degerlen-
dirmis olsak da sadece internal anal sfinkter
hakkinda bilgi vermek istedik.

Sfinkter yetmezligi olan hastalarda diger iyi bir
yol ise igne elektrodlar ile anal kanaln cevre-
sinde dairesel olarak sfinkterlerin haritasimn ¢-
karilmasidir. Bu yol ile eger varsa sfinkterlerde-
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ki defekt saptanabilir ve cerraha tamir igin yol
gostericidir. Fakat igne elekrodlarinin sokulma-
smin hastaya verdigi agri nedeni ile bu gibi has-
talarda once endo-anal ultrasonografinin yapil-
masi, agrih igne elektrodlar1 uygulamasim
azaltabilir, hatta onleyebilir (G). Endo-anal ul-
trasonografi de, tipki konsantrik igne elektro-
dunda oldugu gibi cerraha defektin yerini goste-
rerek tedavinin planlanmasinda yardimc bir
yontemdir.

Bu c¢ahisma ile kontinans1 saglayan bir ¢ok me-
kanizma arasinda internal anal sfinkterin one-
mini gostermis olduk. Dikkat edilirse, fekal in-
kontinansi olan hastalarin %70 kadarinda
internal anal sfinkter defekti olmasi bunun bir
gostergesidir.

Sonug olarak, endo-anal ultrasonografi sfinkter-
lerin morfolojik yapisim1 ve anal kanah deger-
lendirmede kullanilabilecek yeni,basit, hemen
sonu¢ verebilen, pek pahah olmayan, kolay uy-
gulanabilen ve hastada agriya neden olmayan
bir incelemedir. Biitiin bu ustiunlikleri nedeni
ile ano-rektal hastahklarin tani1 ve tedavisinde
kullanilan ano-rektal fizyoloji teslerine ek ola-
rak endo-anal ultrasonografinin yararh bir yon-
tem oldugu kanisindayiz.
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