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Ozet

Travmatik anorektal sfinkter yaralanmalar sik goriilen
bir yaralanma tipi degildir ve cerrahisi de oldukca
kompleks ve giictiir. En sik obstetrik travmalar sonrasi
goriilmektedir. Anorektal bolge yaralanmalarinin sahip
olduklari yakin anatomik komsuluklari nedeniyle
mortalite ve morbidite oranlar yiiksektir. Ge¢gmiste uc-
uca sfinkteroplasti uygulanmasina ragmen, giiniimiizde
daha iyi sonuglar vermesi nedeni ile sfinkteroplasti
tercih edilmektedir. Burada inek boynuzlamasi sonrasi
anorektal sfinkter yaralanmasi nedeniyle tedavi ettigimiz
hastamizi sunmay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Anal sfinkter, Boynuzla yaralanma

Abstract

Although traumatic anorectal sphincter injuries are
rare, the surgical treatment is difficult and complex.
They are most commonly seen after obstetric trauma.
Anorectal injuries carries risk of high morbidity and
mortality due to close anatomical proximities to
important organs. While mainly end to end
sphincteroplasty was performed in the past, nowadays
overlapping sphincteroplasty is favoured owing to
better results. Here we would like to present
management of a patient with anorectal sphincter
injury after bull-horn.
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Giris

Travmatik anorektal sfinkter yaralanmalar1 sik goriilen bir yaralanma tipi degildir ve cerrahisi oldukca kompleks
ve giictlir. Anorektal bolge yaralanmalarinin sahip olduklar1 yakin anatomik komsuluklar1 nedeniyle mortalite ve
morbidite oranlar yiiksektir. Yaralar genellikle kumas parcalari, kir ve kil gibi birden fazla yabanci cisim ile
kontaminedir '. Erken donemde yapilacak olan hasar tespiti, irrigasyon, agresif yara debridmam ve genis
spektrumlu antibiyotik tedavisi ile morbidite ve mortalite oranlar1 azaltilabilir. Sfinkter hasarinin derecesi ve
uygulanan cerrahi teknik tedavide onemlidir.

Obstetrik travma anal sfinkter hasarinin en sik nedenlerinden birisidir. Diger travmatik nedenler arasinda direkt
perine yaralanmalar1 (atesli silah, kesici delici alet yaralanmas1 gibi), fistiil, fissiir ve hemoroid gibi anorektal
hastaliklar icin yapilan girisimsel iglemler, cerrahi miidahaleler ve lavman uygulamalari, otoerotizm amacl
uygulanan yabanci cisimler, cinsel saldirilar veya sivri bir cismin iizerine diigme sayilabilir. Burada inek
boynuzlamasi sonrasi anorektal sfinkter yaralanmasi nedeniyle tedavi ettigimiz hastamizi sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

On alt1 yaginda erkek hasta inek boynuzlamasi sonras1 makattan kanama sikayetiyle acil servisimize sevk edildi.
Fizik muayenesinde anal bolgede internal ve parsiyel external anal sfinkter yaralanmasi saptandi. Hastada anal
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toniis kaybr mevcuttu. Travmay1 degerlendirmek amaciyla cekilen karin tomografisinde patoloji izlenmedi. Acil
olarak ameliyata alinan hastada internal sfinkterin tam kat, eksternal sfinkterin ise % 50’sinden fazlasinin yirtilmig
oldugunun goriilmesi lizerine eksternal sfinkter overlap sfinkteroplasti ile 3/0 vikrillle tek tek onarildi. Sulu diyet
verilen hastada postoperatif donemde komplikasyon gelismedi ve hasta 6. giin taburcu edildi. 6. ay kontrollerinde
sfinkter kontroliiniin yeterli oldugu gézlendi.

Tartisma ve Sonug

Anal sfinkter yaralanmalari en sik obstetrik travmalar sonrasi goriilmesine ragmen, cerrahi girisimler veya
penetran/kiint yaralanmalar sonrasinda da goriilebilir. Ameliyat sonrast anal sfinkter disfonksiyonu
karsilagilabilecek komplikasyonlardan biridir. Bizim hastamizda 6. ay kontroliinde sfinkter kontroliiniin yeterli
oldugu gozlenmistir. Komplike vakalarda morbidite ve mortalite oranlar1 yiiksektir. Penetran/kiint yaralanmalar
delici-kesici aletlerle veya atesli silahlarla olabilecegi gibi boga, inek, bufalo gibi hayvanlarin boynuzlartyla,
kazayla ya da hayvanin saldirisina bagli da olabilir. Gogiis bolgesinde, batinda, gozlerde ve perinede boga
boynuzuna bagli yaralanmalar yayinlanmigtir 2, Boga boynuzuna bagli perine yaralanmalar1 sonucunda, anal
kanal ve posterior vajinal duvar yaralanmalarinin yani sira anovaginal fistiil ve {iretrorektal fistiil olustugu da
bildirilmistir . Boga boynuzu lateral bir angiilasyon ile ilerler. Hastay1 bazen yerinden kaldirabilir. Hastamn
agirlif1 ve pozisyonuna bagl olarak hasar derecesi degisebilir ‘ Hayvanlarin neden oldugu perine yaralanmalari
kirsal kesimlerde daha sik goriilmesine ragmen metropol sehirlerde gerceklesmesi durumunda daha mortal
seyreder.

Eksternal anal sfinkter kasi, internal anal sfinkter ve puborektal kas birlikte calisarak kontinansin istemli
kontroliinii saglarlar. Bu sfinkter kompleksinin travmaya maruz kalmasi ya da denervasyonu anal kontinansin
bozulmasina ya da tam kaybima neden olabilir *°. Sultan ve arkadaglar1 obstetrik travma dykiisii olan kadinlarda
anal inkontinans oraninin % 15-59 arasinda oldugunu belirtmiglerdir 7

Klinikte en sik anterior eksternal sfinkter hasar1 goriilmekte olup hastalar acil defakasyon ihtiyaci sonrasinda gaita
tutamama sikayeti ile bagvururlar %9 Endoanal ultrasonografi (EAUS) anal sfinkter kompleksinin anatomik
yapisini gosterebilen bir metoddur. Sfinkter hasarinin derecesini ortaya koyabilir ve bu konuda altin standart
kabul edilmektedir '°. Travma sonrasi sfinkter hasarina rektum yaralanmasinin eslik etme siiphesinin oldugu
durumlarda endoskopi ve sfinkter hasarinin kesin olmadigi durumlarda ise EAUS uygulanmasi yerinde olur.

Sfinkter hasar1 tespit edildiginde yapilacak radikal cerrahi debridman, irrigasyon ve genis spektrumlu proflaktik
antibiyotik kullanimi olmalidir. Bu yaklagim morbidite ve mortalite oranlarin1 azaltilabilir. Onarim ilk 24 saat
icinde ve deneyimli bir cerrah tarafindan yapilmalidir " En sik kullanilan cerrahi tedavi yontemleri overlap
onarim ile ug¢-uca onarimdir. Ge¢cmiste uc-uca sfinkteroplasti uygulanmasina ragmen, giiniimiizde daha iyi
sonuglar vermesi nedeni ile cerrahlarin biiyiilk kismui tarafindan overlap sfinkteroplasti tercih edilmektedir.
Overlap sfinkteroplastide hastaya litotomi pozisyonu verilir. Hasarli eksternal anal sfinkterin her iki ucu
bulunarak diseke edilir ve sfinkter uglar1 aciga ¢ikartilir. Anal mukoza yirtilmis ise 4/0 vikril ile onarima buradan
baglanir. Sonra eksternal sfinkter uclari anal kanali daraltmayacak sekilde 3/0 vikril siitiirler ile overlapping
tarzinda {istiiste katlanacak ve kaviteyi dolduracak sekilde dikilir. Overlap onarim i¢in erken donem basari
oranlart % 60-80 arasinda, uzun donem sonuglari ise % 30-50 arasinda bildirilmistir 2. Sultan ve arkadaslar1
tarafindan tanimlanan overlap sfinkteroplasti ile 6ncesinde daha siklikla yapilan ug-uca sfinkteroplastiye oranla
daha umut verici sonuglar elde edilmistir **. Bu ¢alismada overlap teknigi uygulanan hastalarin yalnizca % 8’inde
anal inkontinans gelismis olup ug-uca onarim teknigine maruz kalan hastalarda bu oran % 41’dir ' Cook ve
arkadaslar1 anterior overlap anal sfinkter onariminin kisa donemde % 60-97 basari oram ile standart tedavi
yaklagimi oldugunu bildirmiglerdir ?_ Hafif dereceli anal sfinkter hasar1 ve anal inkontinansa yonelik konservatif
tedavide ise psikolojik yaklasim, diyet ve tibbi tedavi gibi yontemler kullanilabilir. Ayrica fiber alimini ve kafeini
azaltmak gibi diyet degisiklikleri hastaya onerilebilir. Inkontinans derecesi hafifse ve defekasyon siklig1 fazla ise
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kodein fosfat ve loperamid gibi ilaclar barsak motilite ve sekresyonunu azaltarak ve sfinkter basincinmi arttirarak
onemli olciide yarar saglar.

Anal sfinkter yaralanmalari en sik obstetrik travmalar sonrasi goriilmesine ragmen, cerrahi girisimler veya
penetran/kiint yaralanmalar sonrasinda da goriilebilir. Rektumun yaralanmadigi izole sfinkter yaralanmalari
primer tamir edilmektedir. Ge¢miste ug-uca sfinkteroplasti uygulanmasina ragmen, giiniimiizde daha iyi sonuglar
vermesi nedeni ile overlap sfinkteroplasti tercih edilmektedir.
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