Pelvik Taban Anatomisi
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GIRIS

Kadinlarda pelvik taban, vulvar cilt ve periton arasinda uzanan katmanlardan
olusur (1). Bu katmanlar arasinda yer alan baglar, kaslar ve fasyal yapilar pelvik
yapiya elastisite kazandirarak pelvik organlara sekil ve islev kazandirir. Bu sebep-
le pelvik organlarin normal islevi dogrudan pelvik taban yapisinin biitiinliigiine
baglidir (2). Kontinansin saglanmasi ve pelvik organ sarkmalariin 6nlenmesi,
pelvik taban destek mekanizmalar1 sayesinde olur (3).

Kadinlar arasinda %47’ye kadar varan oranda, kadinlarin en az bir pelvik ta-
ban patolojisinden muzdarip oldugu gosterilmistir. Pelvik taban patolojileri ara-
sinda pelvik agri, tiriner-fekal inkontinans, pelvik organ prolapsusu sayilabilir
(4). Tim bu patolojiler kadinlarin hayat kalitesi {izerinde olumsuz etki olustur-
maktadir (5). Tiim bu hastaliklarin altta yatan patofizyolojisinin anlasilabilmesi
ve gerekli tedavinin uygulanabilmesi icin pelvik taban anatomisinin ve pelvik
fonksiyonlarin bilinmesi 6nemlidir (3). Bu boliimde, pelvik taban anatomisinin
kemik, kas, bag dokusu, damarlar1 ve sinirleri olmak {izere bes baslik altinda
incelenmesi planlanmaistir.

PELVIS KEMIK YAPISI

Pelvis; her biri ilium, ischium ve pubis kemiginden olusan 2 adet pelvik kemigin
onde symphysis pubis, arkada sakrum ile birlesmesinden olusur. Pelvis, major ve
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Pelvik Taban Anatomisi

PELVIK TABAN iINNERVASYONU

Levator ani kas grubu sakral pleksusun dallarindan innerve olur. S2-S4’ten ko-

ken alan pudendal sinir dogrudan pubokoksigeus kasini innerve eder. Coccy-

geus ve ileococcygeus kaslari ise S4-S5’ten ¢ikan sakral pleksus dallari tarafindan

innerve edilir (2).

SONUG

Pelvik taban anatomisinin ve fizyolojisinin bilinmesi, tiriner ve fekal inkontinans

patofizyolojisinin degerlendirilmesinde, cinsel islev bozukluklarinin ve gebelik

iliskili sorunlarin giderilmesinde 6nem arz etmektedir.
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