
Management of OASIS

Asst.Prof.Keerati Chiengthong, M.D.,Ph.D.

Obstetrics and Gynecology Department, 

Faculty of Medicine, Chulalongkorn University



Repair of OASIS

▪ Trainee under supervision 

▪An operating theatre

▪Under regional or general anesthesia

▪Good lighting 

▪Appropriate instruments

▪Explain to the patient

RCOG Green-top Guideline No. 29 :The Management of Third- and Fourth-Degree Perineal Tears.June2015



Technique of repair

End to end anastomosis Overlapping technique



Anorectal Mucosa

▪ 4-0 or 3-0 polyglactin or catgut

▪ The knots tied in the anal lumen or external to the anal canal

▪ The continuous or interrupted technique 

▪ Figure-of-eight sutures should not be used as they can 

cause ischemia and poor healing of the anorectal mucosa

1.RCOG Green-top Guideline No. 29 :The Management of Third- and Fourth-Degree Perineal Tears.June2015

2.SOGC Clinical Practice Guideline No. 330:Obstetrical Anal Sphincter Injuries (OASIS):Prevention, Recognition, and Repair. December 2015



Internal anal sphincter

▪ Separate repair of IAS from EAS

▪ 3-0 polydioxanone (PDS) or 2-0 polyglactin 

▪ Interrupted or mattress sutures 

▪End to end anastomosis

1.RCOG Green-top Guideline No. 29 :The Management of Third- and Fourth-Degree Perineal Tears.June2015

2.SOGC Clinical Practice Guideline No. 330:Obstetrical Anal Sphincter Injuries (OASIS):Prevention, Recognition, and Repair. December 2015



Enternal anal sphincter

▪ 3-0 polydioxanone (PDS) or 2-0 polyglactin

1.RCOG Green-top Guideline No. 29 :The Management of Third- and Fourth-Degree Perineal Tears.June2015

2.SOGC Clinical Practice Guideline No. 330:Obstetrical Anal Sphincter Injuries (OASIS):Prevention, Recognition, and Repair. December 2015



External anal sphincter

Partial Thickness tears

(all 3a and some 3b)

End to end anastomosis

Full thickness tear

Overlapping technique

End to end anastomosis

1.RCOG Green-top Guideline No. 29 :The Management of Third- and Fourth-Degree Perineal Tears.June2015

2.SOGC Clinical Practice Guideline No. 330:Obstetrical Anal Sphincter Injuries (OASIS):Prevention, Recognition, and Repair. December 2015



External anal sphincter

Partial Thickness tears

(all 3a and some 3b)

End to end anastomosis

Full thickness tear

Overlapping technique

End to end anastomosis

1.RCOG Green-top Guideline No. 29 :The Management of Third- and Fourth-Degree Perineal Tears.June2015

2.SOGC Clinical Practice Guideline No. 330:Obstetrical Anal Sphincter Injuries (OASIS):Prevention, Recognition, and Repair. December 2015

No significant differences 
in quality of life or in anal 
incontinence symptoms at 
12 months

▪Perineal pain

▪Dyspareunia

▪ Flatal incontinence



Reference Repair

technique/injury

Follow-up

Interval(s)

Outcome

measure(s)

Prevalence

mean (range)

Sultan and Thakar 

20093

(35 studies)

End-to-end repair 1–30 months Anal incontinence

(flatal and/or fecal 

incontinence)

39% (15 to 61%)

(35 studies)

Liquid or solid fecal 

incontinence

14% (2 to 29%)

(25 studies)

Fecal urgency 6% to 28%

Anal incontinence 

with coitus (flatal

and/or fecal 

incontinence)

17%

Tjandra et al. 2008 End-to-end, n = 114 18.8 months Fecal incontinence 20.7%

Samarasekera et al. 

2008

Unspecified, n = 53 ≥ 10 years Flatal incontinence 51%

Incontinence to 

liquid

32%

Incontinence to solid 26%

Outcomes from primary OASIS repair

SOGC Clinical Practice Guideline No. 330:Obstetrical Anal Sphincter Injuries (OASIS):Prevention, Recognition, and Repair. December 2015





การวนิิจฉัยการฉีกขาดของหูรูดทวารหนักตามหลงัการคลอดบุตร 

• การตรวจทางทวารหนกัถือวา่เป็นส่ิงจ าเป็นท่ีตอ้งท าร่วมดว้ยเสมอ เพ่ือใหก้ารเยบ็
ซ่อมแซมจุดท่ีฉีกขาดไดค้รบถว้น 

• ถา้ไม่ตรวจทางทวารหนกั อาจไม่ทราบวา่มีการฉีกขาดของเยือ่บุทวารหนกัได้



การเยบ็ซ่อมแซมการฉีกขาดของหูรูดทวารหนักตามหลงัการคลอดบุตร
• แนะน าใหด้ าเนินการตามระดบัขีดความสามารถและความพร้อมของบุคคลากร ดงัน้ี

• ผูท่ี้ท าการเยบ็ซ่อมช่องทางคลอดและหูรูดทวารหนกัท่ีมีความรุนแรงตั้งแต่ระดบัที ่3 ขึน้ไปควรเป็นแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
อนุสาขาเวชศาสตร์เชิงกรานสตรีและศัลยกรรมซ่อมเสริมหรือสูตินรีแพทย์ทีม่ปีระสบการณ์ หรือเคยได้รับการ
ฝึกอบรมการเยบ็ซ่อมหูรูดทวารหนักมาแล้ว

• ส าหรับแพทย์เวชปฏิบตัิทัว่ไปหรือสูตินรีแพทย์ ทีย่งัไม่ได้รับการฝึกอบรมการเยบ็ซ่อมหูรูดทวารหนักมาก่อน แนะน า
ให้ส่งต่อ
• โดยอาจปิดผา้ก๊อซท่ีแผลไวก่้อน เพื่อรอการเยบ็ซ่อมแซมหรือส่งต่อผูป่้วยไปยงัสถานบริการท่ีมีความพร้อมในการ

เยบ็ซ่อมแซมหลงัจากกลา้มเน้ือหูรูดทวารหนกัฉีกขาดไดน้าน 8-12 ชัว่โมง มีรายงานพบวา่ ผลลพัธ์ของการเยบ็หู
รูดทวารหนกัท่ีมีการรอในช่วง 8-12 ชัว่โมง หลงัจากการฉีกขาดไม่มีความแตกต่างของการเกิดภาวะกลั้นอุจจาระ
ไม่ได ้(anal incontinence) และอาการผดิปกติต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนต่ออวยัวะอุง้เชิงกรานเม่ือเทียบกบัการเยบ็ทนัที

• กรณทีีม่กีารฉีกขาดอย่างมาก ควรท าการเยบ็ซ่อมแซมหูรูดทวารหนักในห้องผ่าตัด เน่ืองจากเป็นหอ้งปราศจากเช้ือ มีอุปกรณ์
ส าหรับท าผา่ตดัเพียงพอและเหมาะสม มีแสงสวา่งเพียงพอ 

• กรณีท่ีระงบัปวดจากการใชย้าชาเฉพาะท่ี เช่น local infiltration หรือ pudendal nerve block ไม่เพียงพอ ควรท าภายใตก้าร
ระงบัความรู้สึกโดยวสิญัญีแพทยห์รือวสิญัญีพยาบาล  



การเลือกใช้ suture material

• ควรเลือกใชไ้หมชนิด absorbable หรือ delayed absorbable 

• โดยสามารถเลือกใชช้นิด monofilament หรือ multifilament กไ็ด ้พบวา่ไม่มีความแตกต่าง

ระหวา่งการใช ้polyglactin (Vicryl) และ polydioxanone (PDS) ในการเยบ็แผลต่อการเกิด

ภาวะแทรกซอ้นท่ี 6 สัปดาห์ 

• การเยบ็ซ่อมแซมเน้ือเยือ่ ควรมีการแยกชั้นของเน้ือเยือ่และเยบ็แยกกนัเป็นชั้น ๆ 

• ไม่เยบ็รวบทุกอยา่งไวใ้นการเยบ็คร้ังเดียว



การเยบ็ซ่อมแซมเย่ือบุทวารหนัก (Anorectal mucosa)

• interrupted โดยใช ้3-0 Vicryl suture ผกูปม ไหมใหอ้ยูใ่นรูทวารหนกัหรือไม่อยูใ่นรู
ทวารหนกักไ็ด ้

• หรืออาจเยบ็แบบ continuous suture ดว้ย 3-0 PDS suture



การเยบ็ซ่อมแซมกล้ามเน้ือหูรูดทวารหนักช้ันในและช้ันนอก 
(Internal and external anal sphincter) 
• การเยบ็ซ่อมกลา้มเน้ือหูรูดทวารหนกัชั้นใน (internal sphincter) 

• การเยบ็แบบ interrupted sutures และใชเ้ทคนิค end-to-end

• การเยบ็ซ่อมแซมกลา้มเน้ือหูรูดทวารหนกัชั้นนอก (external anal sphincter)
• สามารถท าได ้2 แบบคือ end-to-end repair และ overlapping repair



การดูแลหลงัจากการเยบ็ซ่อมแซมการฉีกขาดของหูรูดทวารหนัก
ตามหลงัการคลอดบุตร
• ควรมีการตรวจทางทวารหนกัอีกคร้ังหลงัจากท่ีเยบ็ซ่อมแซมแลว้ เพ่ือตรวจสอบ
ความเรียบร้อยในการเยบ็
• ไม่ควรพบไหมในรูทวารหนกั ในกรณีท่ีเยบ็แบบไม่ใหไ้หมอยูใ่นทวารหนกั ใน
กรณีท่ีฉีกขาดชนิด fourth degree tear เพื่อป้องกนัการเกิด recto-vaginal fistula



การให้ยาปฏิชีวนะเพ่ือป้องกนัการตดิเช้ือ (Prophylactic Antibiotics) 

• การศึกษาท่ีเป็นการทดลองแบบสุ่ม พบวา่ การใหย้า second generation 
cephalosporin (cefotetan หรือ cefoxitin) ขนาด 1 กรัม ทางหลอดเลือดด าคร้ังเดียว
• หรือในกรณีท่ีแพย้า penicillin ใหย้า clindamycin ขนาด  900 มิลลิกรัมทางหลอด
เลือดด าคร้ังเดียว สามารถลดการเกิดการติดเช้ือท่ีฝีเยบ็ในช่วง 2 สปัดาห์หลงัเยบ็
ซ่อมแซมฝีเยบ็ท่ีมีการฉีกขาดของกลา้มเน้ือหูรูดทวารหนกั 
• ยงัไม่มีการศึกษาถึงประโยชน์ของการใชย้าปฏิชีวนะต่อเน่ืองตามหลงัการเยบ็
ซ่อมแซมฝีเยบ็ท่ีมีการฉีกขาดของกลา้มเน้ือหูรูดทวารหนกั



การใช้ยาระบาย (Postoperative bowel regimen)

• กลุ่มของยาระบายท่ีควรใชคื้อ osmotic laxatives เช่น lactulose ระยะเวลาอยา่ง
นอ้ย 3-10 วนัหลงัผา่ตดัซ่อมแซมฝีเยบ็เพราะช่วยใหก้ารถ่ายอุจจาระไดส้ะดวก 

• ไม่ควรใชย้าระบายกลุ่ม stimulant laxatives เช่น senna (senokot®) และ bulk-
forming laxatives เช่น ispaghula husk (Fybogel®) เพราะอาจท าใหแ้ผลท่ีเยบ็
เกิดการปริแตกไดเ้ม่ือถ่ายอุจจาระ เน่ืองจากอุจจาระแขง็และขนาดใหญ่ ในบางคร้ัง
อาจท าใหท้อ้งผกูได้



การให้ยาแก้ปวดหลงัผ่าตัด (Postoperative analgesia)

• Non steroid anti-inflammatory drugs (NSAIDs) และ acetaminophen เป็นยา
แกป้วดท่ีควรใชเ้พ่ือลดอาการปวดจากแผลฝีเยบ็

• ควรหลีกเล่ียงการใช ้NSAIDs เหน็บทางทวารหนกั ในกรณีท่ีมีการฉีกขาดเขา้ไป
ในเยือ่บุทวารหนกั เพราะอาจส่งผลต่อการหายของบาดแผลท่ีชา้ลงได ้

• ควรหลีกเล่ียงการใช้ opioids แกป้วด เพราะอาจท าใหท้อ้งผกู แต่ถา้จ าเป็นท่ีจะตอ้ง
ใช ้opioids ควรใชร่้วมกบัยาระบาย stool softener เช่น ยา docusate sodium 
(dioctyl®)



การใส่สายสวนปัสสาวะ 

• โดยพบภาวะปัสสาวะไม่ออกสูงถึงร้อยละ 33 ในรายท่ีมีการฉีกขาดของกลา้มเน้ือ
หูรูดทวารหนกัหลงัการคลอด 

• ควรใส่สายสวนปัสสาวะทุกรายอยา่งนอ้ย 24 ชัว่โมง และตรวจปัสสาวะคงคา้ง
หลงัถอดสายสวนวา่เกิน 150 มิลลิลิตรหรือไม่ ถา้พบวา่มีปัสสาวะคงคา้งเกิน 150 
มิลลิลิตร ใหพิ้จารณาใส่สายสวนปัสสาวะต่อเน่ืองไว ้5-7วนั ข้ึนกบัความรุนแรง
ของแผลบริเวณฝีเยบ็ โดยพบวา่ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะปัสสาวะไดป้กติภายในเวลา 5-7 
วนั 



การบันทกึข้อมูลในเวชระเบียน

• ควรบนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนถึงระดบัความรุนแรงของการฉีกขาด การเยบ็ซ่อมแซม ไหม
ท่ีใชเ้ยบ็และยาปฏิชีวนะท่ีใช ้
• ควรแจง้สตรีหลงัคลอดถึงการบาดเจบ็ของหูรูดกลา้มเน้ือทวารหนกัและการบาดเจบ็ถึงชั้นเยือ่
บุทวารหนกัดว้ย เพื่อเป็นขอ้มูลท่ีจะน าไปสู่การดูแลหลงัคลอดและวางแผนในการคลอดในครรภ์
ถดัไป



Thank you 
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