
241

BÖLÜM 21
Pelvik Taban Bozukluklarının Rehabilitasyonu

Semiha ÖZGÜÇ 1 

Mustafa Hüseyin TEMEL 2

GIRIŞ
Pelvik taban bozuklukları, hastaların yaşam kalitesini önemli ölçüde etkileyebi-
len, sakatlık, ağrı ve utanç duygularına yol açabilen bir grup tıbbi durumu kapsar 
(1). Pelvik taban, pelvik organlara destek sağlayan ve çeşitli vücut fonksiyonla-
rını düzenleyen kaslar, fasya ve ligamentlerin kompleks bir etkileşiminden olu-
şur. Derin pelvis içinde patolojinin ortaya çıkması pelvik ağrı, disparoni, üriner 
disfonksiyon, fekal inkontinans, kabızlık ve pelvik organ prolapsusu gibi bir dizi 
semptomla sonuçlanabilir (2). Kadınların anatomik ve biyomekanikleri özellikle 
hamilelik ve doğum sürecinde çeşitli değişikliklere maruz kalabildiği için bu bo-
zukluklardan etkilenme riskleri daha yüksektir (3).

Pelvik taban bozukluklarını etkili bir şekilde tedavi edebilmek için fizik te-
daviyi de içeren kapsamlı ve interdisipliner bir rehabilitasyon yaklaşımı hasta-
nın fonksiyonlarını geri kazanması ve semptomlarının kontrolü için son derece 
önemlidir. Bu bölüm pelvik taban bozukluklarının tedavisine yönelik rehabili-
tasyon yaklaşımına ayrıntılı bir bakış sunmaktadır.

ÜRINER INKONTINANS
Üriner inkontinans (Üİ), kişinin yaşam kalitesini büyük ölçüde etkileyebilen yay-
gın bir durumdur. Diyet, sıvı alımı, sigarayı bırakma ve mesane eğitimindeki de-
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olsa da bu hasta popülasyonunda yaygın kullanım için yeterli kanıt yoktur (9, 
40, 41).

Bazı durumlarda cerrahi tedavi kronik iliohipogastrik, ilioinguinal ve genito-
femoral nevraljinin tedavisinde etkili bir seçenek olabilir. Tercih edilen cerrahi 
prosedür bu üç sinir için sinir rezeksiyonu veya transeksiyonu olarak da bilinen 
nörektomidir. Çalışmalar nörektomi uygulanan hastaların %66 ila %100’ünde 
tam veya orta derecede ağrı kontrolü bildirmektedir. Tuzaklanma vakalarında 
pudendal sinirin dekompresyonu (veya nörolizi) için çeşitli yaklaşımlar tanım-
lanmıştır ancak pudendal dekompresyon ameliyatlarında aynı oranlarda başarı 
bildirilmemiştir. Hastaların %50 ila %70’inde kısa vadeli iyileşme görülürken 
hastaların %50 ila %66’sı uzun vadeli fayda görmemektedir. Başarılı sonuçlar 
uygun hasta seçimine ve yüksek düzeyde cerrah deneyimine bağlıdır (9, 41, 42).

SONUÇ
Sonuç olarak pelvik taban bozuklukları kişinin yaşam kalitesini önemli ölçüde 
etkileyebilir. Pelvik rehabilitasyon tedavide önemli bir araç olarak ortaya çık-
maktadır. PTK egzersizleri ve biofeedback’ten terapötik enjeksiyonlar ve cerra-
hiye kadar, pelvik nöropatik ağrı ve diğer pelvik taban bozukluklarının tedavi-
sinde birçok seçenek mevcuttur. PTFT pelvik taban bozukluklarında konservatif 
yönetimin temelidir. PTFT ağrıyı, üriner ve fekal inkontinansı, cinsel işlev bo-
zukluklarını ve genel yaşam kalitesini iyileştirebilir. Pelvik taban bozuklukları-
nın artan prevalansı göz önüne alındığında, hekimlerin pelvik rehabilitasyonun 
önemini fark etmeleri ve hastaları rehabilitasyon programlarına yönlendirmeleri 
önem arz etmektedir. Doğru tanı ve tedavi ile pelvik taban bozukluğu olan birey-
lerin semptomlarında azalma ve genel sağlık durumlarında önemli iyileşmeler 
sağlanabilir.
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