Icindekiler

Fekal inkontinans
nedir?

Nedenleri
nelerdir?

Risk faktorleri
nelerdir?

Tani igin neler
yapilabilir?

Hangi doktora
gidilmelidir?

Tibbi tedavi

Cerrahi tedavi

Fekal inkontinans nedenleri nedir?

Fekal inkontinansin en sik nedeni anal
sfinkter kaslarinin diizgiin galismamasidir.
Sfinkter kaslarini kontrol eden sinirlerin
hasar gérmesi (Dogum Travmalari siklikla)
Kas glicunun azalmasi,

Bagirsak aliskanhgi degismesi (kabizlik)

Perianal hastaliklar (Hemoroid, anal fissur,
ishal)

Rektum hastaliklar (yaslilik hacim
kapasitesinde azalma, Ameliyat, Isin
tedavis vs..)

Rektumun sarkmasi (prolapsus)
Rektosel (rektumun vajinaya geniglemesi)

Risk faktorleri nedir?

Bagirsak hareketlerinin hizli oldugu kolit,
spastik kolon gibi hastaliklarda diare
sikga olur.

ishale (diare) neden olan enfeksiyon,
(iltihaplanma) ve gida tahammdlsuzltGga
gibi hastaliklarda inkontinans (digki
tutamama) olusabilir

Hastanin yas ve cinsi

Tani kriterleri, yapilan tahliller nelerdir?

Anlsin (makat) parmakla muayenesi
Anal manometre

Anal Ultrasonografi

Defekografi

MR gérintileme

Hangi doktora gidilir?

Genel Cerrahi uzmanina gidilmelidir.(proktoloji
konusunda deneyimi olursa iyi olur...)

Fekal
inkontinans
(Diski
kacirma)

Fekal inkontinans, anal sfinkter
mekanizmasinin kontrol
yeteneginin azalmasi veya kaybi
sonucunda digki ya da gaz
eliminasyonunu kontrol
edememe olarak
tanimlanmaktadir.

Kisinin istemsiz olarak ya da kontrol
edemedigi gaz, digki tutamamasina
anal inkontinens deniyor.
Arastirmalar toplumun yizde 1-18'i
ve kadinlarin ise ylzde 4-24'Unln
bu hastaliktan etkilendigini
gosteriyor. Ozellikle 65 yas sonrasi
bu oran artiyor.



Cerrahi tedavi yontemleri

1.

Cerrahi Sfinkter tamiri
(6zellikle dogum sirasinda
travma gegirenler)

. Grasilis kasi ile sfinkter

onarimi
Sfinkter yerine gegebilecek
ikameler kullanmak

. Manyetik anal sfinkter

ikamesi kullanmak

Yeni cerrahi tedavi yontemleri:

1.

[6Y)

Injekte edilen silikon veya
yastikgiklar
Radyo dalgalari ile tedavi

. Uyariimis grasiloplasti
. 1ki tarafli gluteal kasinin

plasti ameliyati

. Sakral sinir uyarisi tedavisi

Posa alimi (fiber alimi)
Beraber su icilmesi
Digki hacimlendiren ilaglar

Motilite artiran ilaclar,

Barsak hareketini uyaranlar,

Gaitay! onleyici ilaclar

Kalin bagirsak irrigasyonu

Kalin bagirsak lavmani

Pad-pantolon kullanmak
Anal tikag kullanmak

Pelvis kaslarini ve sfinkter
kaslarinin antremani-
calistiriimasi

Elektriksel uyari
Biofeedback calismasi
Rektal balon calismasi

Fekal inkontinansin tibbi tedavisi.
Amag: Diskilama sayisini azaltmak
Ve diskilama miktarini katilastirmaktir.

Bunlar arasinda diski sekillendirici
olarak fiber (posa) sik kullanilir. Su
alimi yasami bozmayacak kadar
kisitlanabilir ve fiber iceren tedavi
(doktorunuz verir) ile birlikte igilir.

Kiside ek hastaliklar var ise (iltihabi
badirsak hastaliklari, bu bélgeye i1sin
tedavisi alanlar, vb.durumlarda
Loperamid tedavisi ise yarar.

Biofeedback denilen bir tir tedavi
yontemi basarili olabilir. Farkl
bicimlerde uygulanmasi vardir.
Buradaki asil is rektum hacminin ilk
his edilis zamanini dlizenlemektir.

TENS vs. gibi tedaviler de olsa bile
son zamanlarda tedavi amaci ile is
goérmedikleri bildirilmektedir (am. 3
Gastroenterol. 2012)

Biofeedback




