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CJzet: Bu qali:pnamn amaci kontinan:; melwnizmala­
rindan biri olan internal anal sfinktcrin endo-anal so­
nograf'i ilc dejjerlcndirilmesi ve felwl inlwntinansdaki 
roliiniin ara:;;t1nlmas1d1r. c;ah:pna toplam 32 adet 
fekal inhontinansi olan hasta iizerinde yapilm1.1t1r. 
Hastalann ortalama ya:;1 55 (30-87) dir. lntenwl anal 
sfinhter de defelit %70 hastacla tesbit eclilmi,;tir. 
Sonw; olarah endo-anal sonograf1 sfinkterin yapzsuu 
ve anal kanalz goriintiilemek iqin lwllanzlabilecek 
yeni, basit! holay uygulanabilen ve hastaya pek ralwt­
szzlzh vermeyen bir yontemdir. 

Anahtar kelimeler: Fekal inkontinans, internal anal stinkter, 
anal endosonograii 

Her ne kadar fekal inkontinansm tamsmda 
fizik muayene ve rektal tu:;;e degerli olsa da, 
sfinkterin fonksiyonlanm ve morfolojik yap1s1 
hakkmda bilgi beren ba$ka tam yi:intemlerine ih­
tiyac vardir. 

ilk defa 1956 y1lmda kullamlan rektal ultrasono­
grafi (1) daha da geli$tirilerek prostat hastah­
klarmda (2) ve rektum tiimi:irlerinin evrelendiril­
mesinde (3) ba$anh olarak kullarnlmaya 
ba$lamlm1$tlr. Guniimiizde ise ultrasonografi 
ba$hklarmm geli;;mesi ile artik anal kanah ve 
sfinkterleri gi:iriintiilemek mi.imki.in ohuu$tur ve 
normal morfolojik yap1lan gi:isteren bir cok yaym 
yap1lm1$tlr (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 endo:;onography. 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 (70o/c). The information ob­
tained by anal endosonography was important in un­
clerstcmcling the type and extension of' the lesion and 
deciding upon the surgical repair. In conclusion, 
enclo-anal sonography examination is simple, rapid 
and well tolerated for the evaluation 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 roliiniin ara$tln lmas1 bu cah$manm 
amac1dir. 

MATERYAL ve METOD 

Cal1$ma, fekal inkontinans sikayeti olan 22'si 
kadm, l0'u erkek toplam 32 adet hasta iizerinde 
yap1ld1. Ortalama ya$ 55 (30-87)idi. Hastalarm 
hepsi dikkatli anamnez ve fizik muayeneden 
sonra endo-anal ultrasonografik inceleme ile in­
ternal anal sfinkterleri degerlendirilmi$tir. 

Endo-anal ultrasonografi Bri.iel ve Kjaer'in tip 
1846 ultrasonografi cihaz1 ve 7mm Hz lik rotikii­
lati:ir (tip 1850) ba$hg1 ile yap1lm1$tlr (Naerum, 
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Resim 1: Anal endusunugralik ularak normal yapilar. Inler­
nal anal slinkler dairesel hipuekoik ularak gurulmekledir. 
(oklar ile i:;,aretli). 

Danimarka). i1icelemeler sol yan lateral pozis­
yonda yatarken yap1lm1�tlI' ve anal kanalm ce�i­
tli seviyelerinden goriintiiler almak kayd1 ile 
sfinkterler degerlendirilmi�tir. 

BULGULAR 

Klinik olarak fekal inkontinans �ikayeti olan 32 
hastanm endo-anal ultrasonografi incelemesi so­
nucunda bunlardan 23 vakada IAS'de defekt ol­
dugu tesbit edilmi$tir (Resim 2). Geriye kalan 9 
hastada ise endo-anal ultrasonografi ile defekt 
bulunamam1$tir (Resim 1). Bu 9 hastay1 tekrar 
anal manometrik ve elektrofizyolojik olarak de­
gerlendirdigimizde 7 vakada pudental sinir noro­
patisi, 2 vakada idiopatik fekal inkontinans tes­
bit edilmi$tir. Manometrik olarak ta bu 
hastalarm anal kanal basmclan normalin cok al­
tmda idi. 

TARTl$MA 

Artik fekal inkontinans �ikayeti ile klinig·e ba:;;­
vuran hastamn etyolojisini aydmlatrnada ve te­
davisini planlamada bir cok yontemden yarar­
lanmak mumkundiir. Ozellikle goriintiileme 
yontemlerinin geli�mesi ile anal kanah ve sfink­
terleri degerlendirmek, ano-rektal hastahklann 
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Resim 2: In Lerna] anal sfinklerde bir �uk yerde defokt teshit 
eclilmi�Lir. (uklar ile i�arelli). 

tedavisinde biiyiik kolayhk saglam1$tll'. 

Her ne kadar goriintuleme yontemlerinden once 
sfinkterleri rektal tu$e, anal manometri ve kon­
santrik igne elektrodu ile elektromiyografi yapa­
rak degerlendirilebiliyorsak da, ileri derecede 
skar dokusu olan vakalarda rektal tu$enin ye­
tersiz kalmas1, manometrik olarak basmclan 
dii$iik olan her hastada sfinkterlerinde defekt 
olmamas1, ve elektrofizyolojik testler ile sfink­
terlerin dairesel haritasmm pkanlmas1 s1rasm­
daki agnh igne uygulamalan bu yontemlerin de­
zavantaajlanm olu$turmaktadll'. 

Daha once yap1lan bir cok cah$ma ile morfolojik 
olarak sfinkterleri ortaya koymak miimkiindiir 
(4-5). Endo-anal ultrasonografik olarak icten 
d1�a dogru ayll'd edilebilen tabakalar s1ra ile; 
subepitelyal tabaka hiperekoik, internal anal 
sfinkter dairesel hipoekoik, longitudinal kas hi­
perekoik, eksternal anal sfinkter hiperekoik 
(cogu erkekde hipoekoik ) ve en d1$ta iskio-anal 
yag dokusu cizgili diizensiz ekojenite gostermek­
tedir(5). 

Anal endosonografide kullarnlan cihaz ve ba$hk 
rutin kullammda olan rektal ultrasonografi'den 
baz1 farkhhklar gosterir. Bu yeni cihazda rotiku-
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lator ba�hk olmas1 ve ba�hgm etrafmda ici su ile 

dolu sert bir plastik k1hf icermesi, anal kanalm 

apk kalmasm1 saglad1g1 gibi, dairesel hareketler 

ile de sfinkterleri kesitler halinde gori.inti.ileye­

bilmesini saglar. Sert k1hf iceresindeki su dolu 

hazne ise, yi.iksek tonusa sahip anal kanalm ka­

panmasm1 onledigi gibi belli bir eko yaparakda 
morfolojinin aynlmasma yard1111c1 olur (4).

Fekal inkontinans1 olan hastalarda hem internal 

hem de eksternal sfinkterleri gori.inti.ilemek ol­

dukca onemlidir. Biz bu cah�ma ile sadece inter­

nal anal sfinkterleri degerlendirmemizin nedeni, 

eksternal anal sfinkterin endo-anal sonografik 

olarak degerlendirilmesindeki zorluktur. Bu 

konu ile ilgili bir cok cah�mada radyolojik anato­

mi belirlenmi�se de, tecri.ibeli ellerde dahi eks­

ternal sfinkter hakkmda yorum yapabilmek baz1 

vakalarda gi.icti.ir (6). Bu nedenlerden dolay1 biz, 

her ne kadar eksternal anal sfinkteri degerlen­

dirmi� olsak da sadece internal anal sfinkter 

hakkmda bilgi vermek istedik. 

Sfinkter yetmezligi olan hastalarda diger iyi bir 

yol ise igne elektrodlan ile anal kanalm cevre­

sinde dairesel olarak sfinkterlerin haritasmm p­

kanlmas1dir. Bu yol ile eger varsa sfinkterlerde-
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ki defekt saptanabilir ve cerraha tamir icin yol 
gostericidir. Fakat igne elekrodlarmm sokulma­
smm hastaya verdigi agn nedeni ile bu gibi has­
talarda once endo-anal ultrasonografinin yapil­
mas1, agnh igne elektrodlan uygulamasm1 
azaltabilir, hatta onleyebilir (G). Endo-anal ul­
trasonografi de, tipki konsantrik igne elektro­
dunda oldugu gibi cerraha defektin yerini goste­
rerek tedavinin planlanmasmda yard1mc1 bir 
yontemdir. 

Bu cah�ma ile kontinans1 saglayan bir cok me­
kanizma arasmda internal anal sfinkterin one­
mini gostermi� olduk. Dikkat edilirse, fekal in­
kontinans1 olan hastalarm %70 kadarmda 
internal anal sfinkter defekti olmas1 bunun bir 
gostergesidir. 

Sonuc olarak, endo-anal ultrasonografi sfinkter­
lerin morfolojik yap1sm1 ve anal kanah deger­
lendirmede kullamlabilecek yeni,basit, hemen 
sonuc verebilen, pek pahah olmayan, kolay uy­
gulanabilen ve hastada agnya neden olmayan 
bir incelemedir. Bu.ti.in bu i.isti.inli.ikleri nedeni 
ile ano-rektal hastahklarm tam ve tedavisinde 
kullamlan ano-rektal fizyoloji teslerine ek ola­
rak endo-anal ultrasonografinin yararh bir yon­
tern oldugu kamsmday1z. 
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