Boliim 8

PELVIK TABAN FONKSIYON BOZUKLUKLARI

Hiisniye DINC!

GIRIS

Pelvik taban bozuklugu kadinlarda sik rastlanilan ve pek ¢ok kadini etkileyen
tiriner inkontinans-Ul (idrar kacirma), fekal inkontinans-FI (diski kacirma) ve
pelvik organ prolapsusunu (POP) kapsayan genis bir yelpazeden olusmaktadir.

Cogu zaman kronik pelvik agri da (KPA) bu yelpazenin iginde yer almaktadir
(Celik & Beji, 2012).

PELVIK TABAN TANIMI

Kadin iireme organlarini pelvis kemiginin iginde tutan belli basl ti¢ destek
yap1 bulunmaktadir. Bunlar ligamentler, pelvis bag dokusu ve pelvik tabandir ($a-
hin, 2017a). Pelvik taban; kemik pelvis ¢ikisina dogru ilerleyerek abdominal ve
pelvik organlar1 destekler. Zacharin, pelvik tabani tramboline benzetmistir. Pel-
vik tabanin temel gorevi abdominal ve pelvik organlar1 desteklemektir. Bunun
yaninda pelvik taban kaslari; idrar yapma, defekasyon yapma, koitus ve dogum
eyleminde aktif rol alirken tiriner ve fekal kontinansin devamliligina da katki sag-
lar (Polat, 2017).

PELViK TABAN ANATOMISi

Kadin pelvik tabani bir “aski” veya “hamak” seklinde kaslardan ve bag doku-
larindan olusur. Pelvik organlar1 (mesane, uterus ve rektum) yerinde tutarak spi-
nal ve pelvik stabiliteyi desteklemek i¢in tasarlanmistir (Celik & Beji 2012; Polat,
2017). Pelvik kemikleri (ilium, iskium, pubis) sakrum ve koksikse baglayan 2 adet
major pelvik ligament bulunmaktadir. Bunlar sacrospinoz ligament ve sacrotu-
beroz ligamenttir. Pelvik taban kaslar ise ytizeyel kaslar (bulbokavernoz, ischio-
cavernosus, yiizeysel enine perineal, dig anal sfinkter), derin tirogenital diyafram
kaslar1 (kompresor iireterasi, iiretrovaginal sfinkter, derin enine perineal) ve pel-
vik diyafram kaslar1 (levator ani, coccygeus / ischiococcygeus, piriformis, obtura-
tor internus) olmak {izere 3 tabakadan olusur (Sekil 1) (BBPT 2019).
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Tan1 ve Tedavi Yontemleri

Pelvik organ prolapsusu tedavi secenegine karar verirken hastanin istekle-
ri, operasyonu gerceklestirecek hekimin becerisi ve deneyimleri, hastanin sag-
lik-hastalik 6ykiisii, POP’a yol agan nedenler ve etyolojisi, dikkate alinmali ve gz
ard1 edilmemelidir. Asemptomatik olan pelvik organ prolapsus vakalari ¢ogu za-
man tedavi gerektirmezken semptomatik olan prolapsus durumlari ise hastaya
bagli olarak, konservatif veya cerrahi olarak tedavi edilmelidir (Yasar, 2016).

Kronik Pelvik Agr1

Kronik pelvik agri1 (KPA), pelviste algilanan ve malignite iligkili olmayan, en az
6 ay siiren kronik veya 1srarci agr1 olarak tanimlanmaktadir (ICS Glossary, 2019).
KPAnin bir¢ok nedeni olsa da pek ¢ok kadinda etiyoljisi bilinmediginden kesin
tan1 konulamamustir (Giivey, 2018). Genellikle @iriner sistem, cinsel yasam, bosal-
tim sistemi, tireme sistemi bozukluklarina ve bununla iliskili negatif sosyal, psiko-
lojik, ekonomik ve kiiltiirel etkilere neden olabilen ¢ok yonlii bir patolojidir (Da-
dal1 & Babacan, 2019). KPA'nin jinekolojik nedenlerinin yani sira (endometriozis,
adenomiyozis, uterustaki myomlar, asherman sendromu, servikal darlik, pelvisin
inflamatuar hastaligi vb.) etyolojisinde bagka organik nedenler (kronik konstipas-
yon, sistit, ) de bulunabilmektedir. Bununla birlikte depresyon, ila¢ ¢ekilme send-
romlar: gibi psikolojik durumlar da hastaliga etken olabilmektedir. Ancak en sik
rastlanilan nedeni endometriozistir (Giivey, 2018; Shin & Howard, 2011).

Kronik pelvik agrinin, genel niifusun %7-24’tinii etkiledigi tahmin edilmekte-
dir. Pelvik agr1 hastasinin degerlendirilmesinde multidisipliner yaklasim 6nem-
lidir. Agrinin sebepleri oldukga cesitli olabildiginden, tedavi yontemleri de de-
gisebilir. Girisimsel yontemler, hastaligin tanis1 ve ayni zamanda tedavi amaciyla
uygulanabilir. Tedavinin basgarisinda uygun blok ignelerinin, sinir stimiilasyon
cihazlarinin ve goriintiileme yéntemlerinin (floroskopi, ultrason veya bilgisayarl
tomografi) kullaniminin rolii bityiiktiir (Dadali & Babacan, 2019). Bunlarin yan
sira akupunktur ve bitki kiirleri gibi alternatif tedaviler de ytizyillardir yaygin ola-
rak uygulanmaktadir (Giivey, 2018).
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