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Bölüm 8

PELVİK TABAN FONKSİYON BOZUKLUKLARI

Hüsniye DİNÇ1

GIRIŞ

Pelvik taban bozukluğu kadınlarda sık rastlanılan ve pek çok kadını etkileyen 
üriner inkontinans-Üİ (idrar kaçırma), fekal inkontinans-Fİ (dışkı kaçırma) ve 
pelvik organ prolapsusunu (POP) kapsayan geniş bir yelpazeden oluşmaktadır. 
Çoğu zaman kronik pelvik ağrı da (KPA) bu yelpazenin içinde yer almaktadır 
(Çelik & Beji, 2012).

PELVIK TABAN TANIMI

Kadın üreme organlarını pelvis kemiğinin içinde tutan belli başlı üç destek 
yapı bulunmaktadır. Bunlar ligamentler, pelvis bağ dokusu ve pelvik tabandır (Şa-
hin, 2017a). Pelvik taban; kemik pelvis çıkışına doğru ilerleyerek abdominal ve 
pelvik organları destekler. Zacharin, pelvik tabanı tramboline benzetmiştir. Pel-
vik tabanın temel görevi abdominal ve pelvik organları desteklemektir. Bunun 
yanında pelvik taban kasları; idrar yapma, defekasyon yapma, koitus ve doğum 
eyleminde aktif rol alırken üriner ve fekal kontinansın devamlılığına da katkı sağ-
lar (Polat, 2017).

PELVIK TABAN ANATOMISI

Kadın pelvik tabanı bir “askı” veya “hamak” şeklinde kaslardan ve bağ doku-
larından oluşur. Pelvik organları (mesane, uterus ve rektum) yerinde tutarak spi-
nal ve pelvik stabiliteyi desteklemek için tasarlanmıştır (Çelik & Beji 2012; Polat, 
2017). Pelvik kemikleri (ilium, iskium, pubis) sakrum ve koksikse bağlayan 2 adet 
majör pelvik ligament bulunmaktadır. Bunlar sacrospinoz ligament ve sacrotu-
beroz ligamenttir. Pelvik taban kasları ise yüzeyel kaslar (bulbokavernoz, ischio-
cavernosus, yüzeysel enine perineal, dış anal sfinkter), derin ürogenital diyafram 
kasları (kompresör üreterası, üretrovaginal sfinkter, derin enine perineal) ve pel-
vik diyafram kasları (levator ani, coccygeus / ischiococcygeus, piriformis, obtura-
tor internus) olmak üzere 3 tabakadan oluşur (Şekil 1) (BBPT 2019).
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Tanı ve Tedavi Yöntemleri
Pelvik organ prolapsusu tedavi seçeneğine karar verirken hastanın istekle-

ri, operasyonu gerçekleştirecek hekimin becerisi ve deneyimleri, hastanın sağ-
lık-hastalık öyküsü, POP’a yol açan nedenler ve etyolojisi, dikkate alınmalı ve göz 
ardı edilmemelidir. Asemptomatik olan pelvik organ prolapsus vakaları çoğu za-
man tedavi gerektirmezken semptomatik olan prolapsus durumları ise hastaya 
bağlı olarak, konservatif veya cerrahi olarak tedavi edilmelidir (Yaşar, 2016).

Kronik Pelvik Ağrı
Kronik pelvik ağrı (KPA), pelviste algılanan ve malignite ilişkili olmayan, en az 

6 ay süren kronik veya ısrarcı ağrı olarak tanımlanmaktadır (ICS Glossary, 2019). 
KPA’nın birçok nedeni olsa da pek çok kadında etiyoljisi bilinmediğinden kesin 
tanı konulamamıştır (Güvey, 2018). Genellikle üriner sistem, cinsel yaşam, boşal-
tım sistemi, üreme sistemi bozukluklarına ve bununla ilişkili negatif sosyal, psiko-
lojik, ekonomik ve kültürel etkilere neden olabilen çok yönlü bir patolojidir (Da-
dalı & Babacan, 2019). KPA’nın jinekolojik nedenlerinin yanı sıra (endometriozis, 
adenomiyozis, uterustaki myomlar, asherman sendromu, servikal darlık, pelvisin 
inflamatuar hastalığı vb.) etyolojisinde başka organik nedenler (kronik konstipas-
yon, sistit, ) de bulunabilmektedir. Bununla birlikte depresyon, ilaç çekilme send-
romları gibi psikolojik durumlar da hastalığa etken olabilmektedir. Ancak en sık 
rastlanılan nedeni endometriozistir (Güvey, 2018; Shin & Howard, 2011).

Kronik pelvik ağrının, genel nüfusun %7-24’ünü etkilediği tahmin edilmekte-
dir. Pelvik ağrı hastasının değerlendirilmesinde multidisipliner yaklaşım önem-
lidir. Ağrının sebepleri oldukça çeşitli olabildiğinden, tedavi yöntemleri de de-
ğişebilir. Girişimsel yöntemler, hastalığın tanısı ve aynı zamanda tedavi amacıyla 
uygulanabilir. Tedavinin başarısında uygun blok iğnelerinin, sinir stimülasyon 
cihazlarının ve görüntüleme yöntemlerinin (floroskopi, ultrason veya bilgisayarlı 
tomografi) kullanımının rolü büyüktür (Dadalı & Babacan, 2019). Bunların yanı 
sıra akupunktur ve bitki kürleri gibi alternatif tedaviler de yüzyıllardır yaygın ola-
rak uygulanmaktadır (Güvey, 2018).
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