;B 54
ULUDAG UNIVERSITESI

TIP FAKULTESI DERGIsI
Sayi: 1-2-3, Yil: 13, 1986

Brasilis Kas Flebi ile Anal Inkontinans Tamiri

Mesut OZCAN*
Ramazan KAHVECi **

OZET

Meningomyelosel nedeni ile neonatal donemde opere edilmis ve daha sonra
anal inkontinans ile birlikte alt ekstremitede parsiyel paralizi geligmis olan bir ol-
guda anal inkontinansin onarimi amaci ile grasilis kas flebi kullamimigtir. Bu yazida
konu ile ilgili literatiir verilerinin 15181 altinda olgunun degerlendirilmesi sunulmug-
tur.

SUMMARY
Gracilis Muscle Flap For Correction of Anal Incontinance

Application of gracilis muscle flap for reconstruction of anal incontinence has
been presented. The patient had a congenital meningomyelocele and was operated
during the neonatal period. After the operation, she had anal incontinence and par-
tial paralysis in lower extremity. In this paper the case has been presented with eva-
lution of the literature data.

Defekasyon kontroliiniin yapilamamas: olarak tamimlanabilen anal inkonti-
nans, kigide biiyiik psikososyal problemler yaratan bir patolojidir.

Kontinans; anal sfinkterin refleks kontraksiyonu ve puborektal tabaka kaslari
ile saglanir. Internal sfinkter, eksternal sfinkter ve puborektal kaslar sfinkter siste-
mini olugturur. Internal sfinkter istirahat halinde iken aniisiin tonusunu saglar. Rek-
tum fecesle doldugunda inkontinansi énlemede rol oynamaz. Rektumdaki basing
arttifinda eksternal sfinkter kasilir. Bu kasilmaya sadece bir dakika dayanabilen eks-
ternal sfinkter kontinans mekanizmasinda mindr rol oynar. Stephens' 1953 yilinda
yaptif1 caligmalarla puborektal kasin kontinanstaki roliinii ortaya koymugtur. Bu
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kas levator aninin bir pargasi olup pubisin arkasindan ¢ikmakta ve rektumun alt par-
casimn etrafindan dolanarak rektumun oniinde anorektal junctionda ¢aprazlagsmak-
tadir®. Puborektal kaslarin kontraksiyonlari artan intrarektal basinca kars: koyarak
kontinans: saglar. Bu mekanizma uykuda bile refleks reaksiyonlar seklinde devamli-
hgim siirdiiriir>.

Anal inkontinansin pek ¢ok nedeni vardir. Ozellikle cerrahi sirasinda sfinkter-
lere olan travmalar, anorektal bolgenin konjenital anomalileri, santral sinir sistemi-
nin konjenital anomalileri (Ornegin Myelomeningosel) karsinomlar ve rektal prolap-
sus gibi lokal hastaliklar, senilite, santral sinir sistemi ve medulla spinalis travmalan®
bu nedenlerin baslcalaridir.

Anal inkontinansin tedavisinde etyolojiye yonelik olmak iizere pek ¢ok cerra-
hi yontem uygulanmaktadrr. Biz olgumuzu grasilis kas flebi kullanarak tedavi ettik.
Bu nedenle konu gézden gegirilmistir.

Grasilis kasi pubis kemiginin alt kolundan baslar ve uylugun i¢ yiizii boyunca
distale dogru uzanw. Yuvarlak olan kirisi femurun i¢ kondilinin arkasindan dolana-
rak tibia on yiiziine ¢ikar. Kismen tuborositas tibiaya yapisir, kismen de cruris fasia-
sina karigarak sonlanir. Muskulus grasilis iki eklem iizerine etki eden bir kastir. Diz
eklemi ekstansiyon durumunda iken bu kas kalca eklemine adduksiyon hareketi
yaptirr. Diz eklemi aracilif ile de crurise fleksiyon ve az miktarda ige rotasyon ha-
reketi yaptirir. Nervus obturatoriustan innerve olur. Bu kasin kas flebi olarak kulla-
nim1 bacagin fonksiyonlarinda kayba yol agmaz. Ciinkii aym gruptan olan m. pek-
tineus, m. adduktor longus, m. adduktor brevis, m. adduktor magnus kaslar: fonksi-
yonun siirmesini saglar®. Muskulus grasilis dominant arter pedikiillii tip II vaskiiler
patern icerir. Arteria profunda femoristen ayrilan medial sirkumfleks femoral arter
major pedikiil olarak kasin 1/3 lst kismindan girer. Superfisiyel femoral arterin bir
veya iki dal1 minor pedikiil olarak grasilisin orta ve alt kismindan kasa girers .

OLGU: 8 Yasinda bayan, Yunanistanh.

Neonatal dénemde meningomyelosel nedeni ile opere edilmig ve anal inkonti-
nans geligmigtir. Uriner inkontinansi da olan hastanin yapilan fizik incelemesinde
alt ekstremitede kismi paralizi ile beraber yiiriime bozuklugu da saptandi. Aniis hal-
ka seklinde agik olup (Resim 1), rektal tusede anal sfinkter tonusu ve refleks kasil-
ma saptanamadi. Yapilan ENMG de sfinkter kaslarinda istemli kas:1 bulunmadig ve
tam fonksiyon kayb1 oldugu goriildii. Gluteus maksimus kaslarinda da iki tarafh
tutulumla birlikte % 40 fonksiyon kaybi bulundugu bildirildi. Gracilis kaslar: ise her
iki tarafta normal ve fonksiyone olarak bulundu. Saptanan nérojenik tutulumun
gluteus maksimus kaslarinin anal inkontinans tamirine elverigsiz oldugunu goster-
mesi {izerine bir taraf grasilis kasinin ayni amagla kullanmilmas: diisiiniilmiigtiir.

Sol uyluk ig yiiziine grasilis kasinin trajesi boyunca yapilan longitudinal insiz-
yonla girildi. Proksimaldeki dominant pedikiilii ve siniri biiyiitecli gozliikle disseke
edilip korunarak prepare edilen grasilis kasimin distal tendonu yapigsma yerinden ke-
sildi (Resim 2). Perianal bolgede saat 3-6-9-12 hizalarinda insizyonlar yapildi. insiz-
yonlar arasinda ve bu insizyonlarla kas loju arasinda deri alt1 tiineli olugturuldu. Bu
tiinelden gecilerek anal kanalin etrafinda bir tur yaptirilan kasin distal tendonu sag

taraf ramus pubisine tespit edildi. Kas anal kanal ve deriye saat 3-6-9-12 hizalarinda
siitiire edildi (Resim 3).
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Resim: 1
Preop. istirahat halindé aniisiin goriiniimii

Resim: 2
Preop. grasilis kas flebinin prepare edilmis gorinimii
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Resim: 3
Postop. grasilis kasi karg: taraf ramus pubisine dikilmis dondr saha primer
kapatilmig goriiniimii

Olgumuzda girisim sonrasi erken ve ge¢ komplikasyonla karsilagiimadi. Hasta-
ya ve ailesine yeni sfinkterini kullanabilme aliskanhigim kazanmasi igin gerekli ekzer-
sizler ogretildi.

iki ay sonra yenilenen ENMG de sol muskulus grasilisten yapilan sfinkterin
istemli kasi ile motor iinite potansiyellerinin kaydedildigi, sfinkterin istemli olarak
cahigtig1 gonilmiistiir.

Klinik olarak da hastanin gerek kasin hacimsel olarak olusturdugu bariyer ve
gerekse hastanin istemli kasisi ile inkontinansin biiyiik 6lciide Gnlenebildigi saptand:.

Hastanin uzakta oturmast nedeni ile sik kontrolleri yapilamamakla birlikte za-
man icerisinde yeni duruma daha da adapte olabilecegi kanaati edinilmistir. Heniiz
8 yvasinda olan hastanin giderek biiyiiyiip daha da bilinclenmesi bu adaptasyonu art-
tiracaktir.

TARTISMA

Anal inkontinans tamirinde etyolojiye yonelik olmak iizere pek ¢ok cerrahi
yontem gelistirilmistir. Bu yontemler arasinda riiptiire olan anorektal kaslarin ona-
rimi®-7+®  sfinkter kaslaninin oppozisyonu, ge¢ donemde anal kanalin fasia lata,
tel, teflon, marlex, catgut, dacron’-'? v.b. materyellerle daraltilmasi, puborektal
onarim, pubococygeal onarim gibi segenekler yaninda diger kaslarin kullanimi da
soz konusudur. Gluteus maksimus' ', adduktor longus® ve grasilis kaslar' 2-'3-14
bu amacla kullamlabilirler. HAKELIUS bolgede innervasyonu normal bir kas bulun-
masi kaydi ile serbest kas transplantasyonunu da aym amacla uygulamstir’ °.
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Anal inkontinansi norojenik bozukluga bagh olan olgumuzda paralitik olma-
yan kaslardan birini kullanarak anal kontinansin saglanmasi amaclandi.

Yukarida sozii edilen seceneklerden gluteus maksimus kasi birinci derecede
ele alinmigtir. Ciinkii bu kaslar ayakta dururken kasili bir vaziyette dururlar ve eks-
ternal anal sfinkterlerle senkronize ¢ahsrlar. Bu da postoperatif dénemde kontinan-
sin istemli olarak saglanmasini ve kiginin yeni duruma adapte olmasimi kolaylastirir.
Ancak olgumuzda yapilan preoperatif ENMG ile gluteus maksimus kaslarinda sapta-
nan kismi paralizi ve fonksiyon kayb1 bu kaslar: kullanmamiz engellemistir.

Grasilis kas1 uzun, hacimli ve iyi kanlanan bir kastir. Tip II vaskiiler patern
icermesi ve dominant arter pedikiiliiniin proksimalde olmasi kasin preperasyonunu
kolaylastirmakta ve rotasyon yetenegini arttirmaktadir. Bu o6zellikleri grasilis kasi-
nin sadece anal inkontinansin tamirinde degil vagina rekonstriiksiyonu' , penis re-
konstriiksiyonu'”, basi yaralarmin onarimi’® gibi durumlarda da kullamimasina
olanak saglamaktadur.

Grasilis kasimin Ozellikle norojenik tutulma sonucu gelisen anal inkontinans
olgularinda; gerek hacimsel olarak anal kanal gevresinde bir bariyer olugturmak
sureti ile ve gerekse istemli kasilmalarla biiyiik olgiide kontinansi saglayabilecegi
gorilmiistiir. Kaynak verileri ve olgumuzda saptadigimiz bulgular bu kanimizi dog-
rulayici niteliktedir. Bu nedenle anal inkontinansi olan hastalar: gerek kendileri igin
ve gerekse cevreleri i¢in neden olduklar: psikososyal problemlerden kurtarmak ge-
rekir. Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahinin giderek gelisen konsepsiyonlarinin 15181
altinda yukardaki segeneklerden birisi ile anal inkontinanslar1 onarilarak bu kigile-
rin hayata ve topluma kazandirilabilecegini vurgulamak isteriz.
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