Pelvik Taban Bozukluklarinin Rehabilitasyonu
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GiRIS

Pelvik taban bozukluklari, hastalarin yasam kalitesini énemli 6lgtide etkileyebi-
len, sakatlik, agr1 ve utang duygularina yol agabilen bir grup tibbi durumu kapsar
(1). Pelvik taban, pelvik organlara destek saglayan ve gesitli viicut fonksiyonla-
rin1 diizenleyen kaslar, fasya ve ligamentlerin kompleks bir etkilesiminden olu-
sur. Derin pelvis i¢inde patolojinin ortaya ¢ikmasi pelvik agri, disparoni, tiriner
disfonksiyon, fekal inkontinans, kabizlik ve pelvik organ prolapsusu gibi bir dizi
semptomla sonuglanabilir (2). Kadinlarin anatomik ve biyomekanikleri 6zellikle
hamilelik ve dogum siirecinde gesitli degisikliklere maruz kalabildigi i¢in bu bo-
zukluklardan etkilenme riskleri daha yiiksektir (3).

Pelvik taban bozukluklarini etkili bir sekilde tedavi edebilmek icin fizik te-
daviyi de iceren kapsamli ve interdisipliner bir rehabilitasyon yaklasimi hasta-
nin fonksiyonlarini geri kazanmasi ve semptomlarinin kontrolii i¢in son derece
6nemlidir. Bu boliim pelvik taban bozukluklarinin tedavisine yonelik rehabili-
tasyon yaklagimina ayrintili bir bakis sunmaktadir.

URINER INKONTINANS

Uriner inkontinans (UI), kisinin yagsam kalitesini bityiik 6l¢iide etkileyebilen yay-
gin bir durumdur. Diyet, siv1 alimy, sigaray1 birakma ve mesane egitimindeki de-
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olsa da bu hasta popiilasyonunda yaygin kullanim i¢in yeterli kanit yoktur (9,
40, 41).

Bazi durumlarda cerrahi tedavi kronik iliohipogastrik, ilioinguinal ve genito-
femoral nevraljinin tedavisinde etkili bir secenek olabilir. Tercih edilen cerrahi
prosediir bu {i¢ sinir i¢in sinir rezeksiyonu veya transeksiyonu olarak da bilinen
norektomidir. Caligmalar norektomi uygulanan hastalarin %66 ila %100’tinde
tam veya orta derecede agr1 kontrolii bildirmektedir. Tuzaklanma vakalarinda
pudendal sinirin dekompresyonu (veya noérolizi) igin ¢esitli yaklagimlar tanim-
lanmistir ancak pudendal dekompresyon ameliyatlarinda ayni oranlarda basar:
bildirilmemistir. Hastalarin %50 ila %70’inde kisa vadeli iyilesme goriiliirken
hastalarin %50 ila %66’s1 uzun vadeli fayda gérmemektedir. Basarili sonuglar
uygun hasta secimine ve yiiksek diizeyde cerrah deneyimine baglhdir (9, 41, 42).

SONUG

Sonug olarak pelvik taban bozukluklar: kisinin yagam kalitesini 6nemli olgiide
etkileyebilir. Pelvik rehabilitasyon tedavide dnemli bir arag olarak ortaya ¢ik-
maktadir. PTK egzersizleri ve biofeedback’ten terapétik enjeksiyonlar ve cerra-
hiye kadar, pelvik noropatik agr1 ve diger pelvik taban bozukluklarinin tedavi-
sinde bir¢ok secenek mevcuttur. PTFT pelvik taban bozukluklarinda konservatif
yonetimin temelidir. PTFT agr1yy, tiriner ve fekal inkontinansi, cinsel islev bo-
zukluklarini ve genel yasam kalitesini iyilestirebilir. Pelvik taban bozukluklari-
nin artan prevalansi goz oniine alindiginda, hekimlerin pelvik rehabilitasyonun
onemini fark etmeleri ve hastalar1 rehabilitasyon programlarina yonlendirmeleri
onem arz etmektedir. Dogru tan1 ve tedavi ile pelvik taban bozuklugu olan birey-
lerin semptomlarinda azalma ve genel saglik durumlarinda énemli iyilesmeler
saglanabilir.
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