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Ozet — Pelvik taban disfonksiyonu, mesane, anal kanal ve vajina gevresindeki pelvik taban kaslarinin
fonksiyonunu yerine getiremedigi bir durumdur. Kadin pelvik taban disfonksiyonu terimi tizerine ortak bir
rapor hazirlayan Uluslararas1 Urojinekoloji Dernegi (IUGA) ve Uluslararas1 Kontinans Dernegi'ne (ICS)
gore pelvik taban disfonksiyonu (PTD) ise genel bir tanimlama olup iiriner inkontinans (Ul), fekal
inkontinans (FI), pelvik organ prolapsusu (POP), alt idrar iiriner yollarm duyusal ve bosalma anomalileri,
cinsel disfonksiyon ve pelvik agr1 olarak tamimlanmigtir. Diinya capinda yapilan genis kapsamli
epidemiyolojik c¢aligmalarda PTD prevelansinin kadinlarda %23,7 ile %65 arasinda degiskenlik
gosteriyorken iilkemizde yapilan bir ¢aligmada kadinlarin %67.5’inin en az bir PTD’yi deneyimledikleri
bulunmustur. Pelvik taban disfonksiyonunun risk faktorleri NICE (2021) komite tarafindan degistirilebilir
(artan yas, genetik-aile Oykiisii) ve degistirilemez risk faktorleri (obstetrik faktorler, dogum sekli, kronik
solunumsal hastaliklar, obezite, konstipasyon, agir kaldirma, pelvik cerrahi gegmisi, asir1 kafein ve sigara
tiiketimi) seklinde ikiye ayrilmistir. Prenatal ve postnatal donemde pelvik taban yapisinda anatomik ve
fonksiyonel agidan birtakim degisiklikler olmakla birlikte pelvik taban disfonksiyonlarinin semptomlari
yaygin olarak goriilmektedir. Bu yiizden kadinlarin pelvik taban sagligi hakkindaki bilgilerini ve
farkindaliklarini gelistirmek 6nemlidir. Kadin dogum servisleri ve poliklinikleri PTD’nun semptomlarinin,
degistirilebilir ve degistirilemez olan risk faktdrlerinin belirlenmesi ve dnleme stratejilerinin baslatilmasi
ayrica bu konuda kadinlara farkindalik yaratmak i¢in olduk¢a uygun bir ortamdir. Pelvik taban anatomisi
ve fonksiyonlari ile gebelikte ve postpartum dénemde kadinlar PTD’nun nasil 6nlenecegi hakkinda pelvik
taban kas egzersizi i¢in tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler — Pelvik Taban Disfonksiyonu, Inkontinans, Pelvik Organ Prolapsusu, Prenatal Dénem, Postnatal Donem

disfonksiyonu (PTD) ise genel bir tanimlama olup
iiriner inkontinans (Ul), fekal inkontinans (FI),
Disfonksiyonun sézciik anlami, hasar pelvik organ prolapsusu (POP), alt idrar iiriner
gormiis yapilara bagli anormal semptomdur [1]. yollarin duyusal ve bosalma anomalileri, cinsel
Pelvik taban disfonksiyonu, mesane, anal kanal ve disfonksiyonu ve pelvik agr1 olarak tanimlanmistir.
vajina ¢evresindeki pelvik taban kaslarmm [2], [3], [4]. En yaygm ve tanimlanabilir ii¢
fonksiyonunu yerine getiremedigi bir semptom diriner inkontinans, fekal inkontinans ve
durumdur. Kadin pelvik taban disfonksiyonu terimi ~ pelvik organ prolapsusudur [5].
lizerine ortak bir rapor hazirlayan Uluslararasi
Urojinekoloji Dernegi (IUGA) ve Uluslararasi
Kontinans Dernegi'ne (ICS) gore pelvik taban
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I. GIRIS

Diinya capinda yapilan genis kapsamh
epidemiyolojik calismalarda PTD prevelansinin
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kadinlarda %23,7 ile %065 arasinda degiskenlik
gosteriyorken iilkemizde yapilan bir c¢alismada
kadinlarin = %67,5’inin  en az bir PTD’yi
deneyimledikleri bulunmustur [6], [7], [8], [9], [10],
[11]. Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde 2050
yilinda insidansin 43,8 milyon vakaya yiikselecegi
tahminiyle kadinlarin yasam kalitesinde olumsuz
etkilere (duygusal ve fiziksel) neden olacag
ongorilmektedir [12].

Pelvik taban kaslari, levator ani ve koksigeal
kaslar (puborektal, pubokoksigeal ve iliokoksigeal)
tiretral ve anal sfinkter kaslarindan meydana gelip
pelvik tabanin bir kismin1 olusturmaktadir. Pelvise
mekanik destek pelvik diyafram kaslari, endopelvik
fasya ve ligamentler tarafindan saglanmaktadir.
Levator ani kas kompleksi, pelvik tabanin en biiyiik
kast ve pelvik taban destek sisteminin kritik bir
bilesenidir [13]. Pelvik taban disfonksiyonunun risk
faktorleri NICE (2021) komite tarafindan
degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri
seklinde ikiye ayrilmistir [14]:

Pelvik taban disfonksiyonun degistirilemez
risk faktorleri arasinda;

e Artan yas; Yiksek kaliteli  kanith
calismalardan elde edilen bulgular, artan
yasin idrar kacirma/asirt aktif mesane,
pelvik organ prolapsusu riskini artirdigini
gostermektedir,

o Genetik-Aile  oykiisit  (Ailede  iriner
inkontinans, asir1 aktif mesane veya fekal
inkontinans  Oykiisli); Yiksek kaliteli
kanitlar, ailede pelvik taban disfonksiyonu
oykiisiiniin UI, POP ve Al riskini artirdigini
gostermektedir.

Pelvik taban disfonksiyonun degistirilebilir risk
faktorleri arasinda;

e Obstetrik faktorler (epizyotomi, dogumun
ikinci evresinin bir saatten fazla strmesi,
forseps veya vakum kullanimi ve dogum
sirasinda anal sfinkterin yaralanmasi, 30 yas
iistii gebelik olmasi, ¢cogul gebelik durumu),
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e Dogum sekli; Disiik ile yiiksek kalitede
kanitlar, wvajinal dogumun sezaryenle
dogumla karsilastirildiginda PTD semptom
riskinde artigla iligkili oldugunu
gostermistir.

e Kronik solunumsal hastaliklar; kronik
Okstirik  gibi  durumlarin; karin =~ i¢i
basincinda artisa neden olan PTD riskini
artirdig1 gostermistir.

o Obezite; Beden kitle indeksi (BKi) 25
kg/m2'nin lizerinde olmasi, bel ¢evresinin 80
cm’den fazla olmasinin PTD  riskini
arttirdi@1 saptanmistir.  Asir1 viicut agirlig
pelvik taban kaslara ve organlarina baski
uygulayarak bu semptomlari
siddetlendirmektedir.

o Konstipasyon; Gebelikte konstipasyon PTD
icin risk faktoriidiir.  Konstipasyonun
onlemek i¢in; s1v1 tiiketimi ve lifli gidalarin
tiketimi  arttirilmali, diizenli  fiziksel
egzersiz ve uzun siiren durumlarda laksatif
kullanilmalidir.

e Agir kaldirma; karin i¢i basinci artirarak
pelvik tabanin hasar gérmesi icin bir risk
faktorli olarak kabul edilmistir. Kadinlarda
idrar kagirma ve pelvik organ prolapsus ile
ilgili NICE kilavuzu, agir kaldirmanin en
aza indirilmesini onermektedir.

e Pelvik cerrahi gegmisi

e Asint kafein ve sigara tiiketimi [13], [15],
[16], [17].

Prenatal ve postnatal donemde pelvik
taban yapisinda anatomik ve fonksiyonel agidan
birtakim degisiklikler olmakla birlikte pelvik
taban disfonksiyonlarmin semptomlar1 yaygin
olarak goriilmektedir [18]. Gebelik doneminde
pelvik  eklemlerde hormonlarin etkisiyle
gevseme meydana gelir. Relaksin hormonu,
pelvik tabandaki konnektif dokuyu yumusatarak
doguma hazirlar. Hormonal degisimlerin de
etkisiyle kas tonusunda azalma gergeklesir.
Buna ek olarak uterus ve fetiislin biiylimesiyle
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intraabdominal basincin artmasi pelvik taban
kaslarinda kronik bir ylik olusturur. Sonug
olarak pelvik taban kas gruplari zayiflar [19],
[20].

Prenatal donemin 20. haftasindan
postnatal donemin altinct haftasina kadar pelvik
taban kas giiciiniin azalmasiyla birlikte bu
donemlerde sik goriilen iiriner inkontinans, anal
inkontinans, pelvik organ prolapsusu gibi pelvik
taban disfonksiyonlar1 kadinlarin fizyolojisini,
psikolojisini ve sosyal durumunu olumsuz
etkilemektedir [21], [22], [23], [24].

Uluslararasi1  Kontinans  Toplulugu
(International Continence Society-ICS), iiriner
inkontinans1 istemsiz idrar ka¢irma olarak
tanimlanmustir. Ulkemizde Ul prevalansi %16,4-
%49,7 olarak  belirtilmistir  [25].  Anal
inkontinansin (AI) tanimini, istemsiz digk1 veya
flatus kacirma olarak ifade etmistir. Anal
inkontinans gelisiminde anal sfinkter hasar1 ve
pudental sinir ndropatisinin neden olduguna dair
iki Onemli gorlis vardir [26]. Prenatal ve
postnatal ilk bir yildaki pelvik tabanindaki
degisiklikleri inceleyen bir aragtirmada; pelvik
organ prolapsusu insidansinin %0-10 arasinda
degiskenlik gosterdigi bulunmustur [27].

I. MATERYAL VE YONTEM

Makale, 03/03/2023-10/03/2023 tarihleri
arasinda Web of Science, Scopus ve Pub-Med ve
Cocharane  veritabanlar1  taranarak pelvic-floor
dysfunction, risk factors, incontinence, pelvic organ
prolapse, prenatal and postnatal period MeSH
terimleri aratilarak yazilmustir.

1. TARTISMA

Prenatal ve postnatal donemde gebeligin son
trimesterlerinde uterusun mesane {izerinde yaptigi
baskiyla birlikte, vajinal dogum sirasinda anal

sfinkter yaralanmasi, dogum aninda epizyotomi
acilmasi, forseps ve vakum kullanimina baglh pelvik
taban kaslarinin olumsuz etkilenmesi, dogum sonu
agrt gibi durumlar pelvik taban bozukluklarina
sebep olmaktadir [23]. Ng ve arkadaslarinin (2017)
yaptiklari calismada dogumdan yaklasik 43 ay sonra
driner inkontinans, fekal inkontinans ve pelvik
organ prolapsusu orani vajinal dogumu takiben
sirastyla %40,8, %6,6 ve %10,2 iken sezeryan
dogum sonrast %22,7, %4,5 ve %4,5 bulunmustur
[28]. Yapilan ¢alismalarda postpartum donemde
goriilen PTD; cinsel disfonkssyon, sosyal izolasyon,
anksiyete, depresyon, , uyku problemleri gibi yasam
kalitesini de etkilemektedir [29], [30].

Torrisi ve arkadaslarinin  (2012) dogum
sonrast ilk gilinlerde. giinlerde ve 3. ayda olan 744
kadin igeren calismalarinda, vajinal dogum yapan
kadinlarda Ul prevalans1 %27 iken sezaryen
dogumlarda %12 olarak saptanmistir [31]. Yapilan
caligmalarda acil sezeryan ve vajinal dogum sonrasi
kadmlarm Ul yasama oranlar1 benzer bulunmusken
elektif sezaryen dogumlarda Ul oranlarinin anlamli
derecede diisiik oldugu bulunmustir. Artmis Ul
semptomlarinin vajinal dogumla ilgili olabilecegi
distinilmistir [32], [33], [34]. Nygaard’mn bu
konuyla yaptig1 ¢alismasinda vajinal dogum yapan
kadinlarda sezaryen dogum yapan kadinlara gore
postnatal ddnemde Ul riskinin 2 kat arttig1, sezaryen
koruyucu etkisinin ise ileriki
dogumlardan sonra ve yasin artmasiyla birlikte
azaldig1 belirlenmistir [6]. Serati ve arkadaslarinin
(2008) yaptig1 ¢alismada bir saatten daha uzun siiren
dogumun ikinci evresinin Ul riskini arttirabilecegi
belirlenmistir [35]. Parite ve Ul arasindaki iliskinin
incelendigi 27.000 kadim1 iceren genis caph
EPINCONT arastirmasinda, vajinal dogumun iiriner
inkontinansa sebep olan onemli bir risk faktori
oldugu bulunmustur [36]. Isvicre’de 3.755.110
kisiyle yapilan bir calismada; nullipar kadinlara
gore sezaryen ve Vvajinal dogum yapmis kadinlarda
Al daha sik gériilmiistiir. Vajinal dogumda anal
inkontinans igin risk faktorleri arasinda annenin

dogumun ise

yasinin artmasi, dogum kilosunun yiiksek olmasi ve
miidahaleli dogum yasanmasiyken; sezaryen dogum
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icin risk faktorii sadece anne yast oldugu
belirlenmistir [37]. On sekiz ¢alismanin incelendigi
bir sistematik derlemede dogum seklinin dogum
sonrast Al semptomlar: {izerinde etkili oldugu
gorilmiistir. Ayrica vajinal dogumla
karsilagtirildiginda sezaryen dogumlarda daha fazla
semptom goriilmiistiir [38]. Dogum seklinin pelvik
taban disfonksiyonlar1 {izerindeki etkisini inceleyen
bir ¢alismada; sezaryen ile dogum yapan kadinlarda
vajinal dogum yapan kadinlara gére POP goriilme
sikliginin daha diisiik oldugu bulunmustur [8]. On
bes c¢alismanin incelendigi sistematik derlemede
paritenin ve vajinal dogumun POP gelisiminde risk
faktorii oldugu goriilmiistiir [39]. ki yiiz doksan
kadinla calisilan diger c¢alismada ise vajinal
dogumun POP riskini 10 kat arttirdig1 sezaryenin ise
POP ile iliskili olmadigi bulunmustur [40]. POP risk
faktorleri dogum, ilerleyen yas, obezite, irk ve etnik
koken, kollajen anormallikleri, histerektomi, yiliksek
intraabdominal basing ve aile dykiisii POP insidansi
yasla birlikte artsa da, geng¢ yastaki kadinlar bu
durumun gelecekte olmasini 6nlemek i¢in miidahale
etmeye baslamalidir [41], [42], [43], [44].

IV.SONUCLAR

Pelvik taban disfonksiyonu, kadin sagligini
dogrudan ve dolayl olarak etkileyen karmasik bir
durumdur. Bu yiizden kadmlarin pelvik taban
saglhig hakkindaki bilgilerini ve farkindaliklarini
gelistirmek onemlidir. Kadin dogum servisleri ve

poliklinikleri PTD’nun semptomlarinin,
degistirilebilir ve degistirilemez olan  risk
faktorlerininin belirlenmesi ve Onleme

stratejilerinin  baglatilmas1 ayrica bu konuda
kadinlara farkindalik yaratmak i¢in oldukca uygun
bir ortamdir. Pelvik taban kas egitimi ve bunun
semptomlar iizerindeki etkisi hakkinda bilgi
saglamak i¢in en etkili zamanin prenatal donem
oldugunu, bunun nedeninin ise dogum sonrasi
donemin yeni anneler i¢in hizmetlere erisimde
genellikle zor bir donem oldugunu belirtmektedir
[45], [46]. Pelvik taban anatomisi ve fonksiyonlari
ile gebelikte ve postpartum donemde kadinlar

PTD’nin nasil 6nlenecegi hakkinda pelvik taban kas
egzersizi i¢in tesvik edilmelidir [47]. Literatiirde,
PTD’nun ¢ok fazla yan etkilerinin olmamasi,
semptomlarda belirgin ve uzun donem iyilesme
saglamasi nedeniyle, PTD yoOnetiminde yasam tarzi
degisikliklerinin 6nemi vurgulanmakla birlikte
pelvik tabani giiclendirici kegel egzersizleri, fizik
tedavi, ilaglar, cerrahi prosediirler, biyofeedback
gibi uygulamalar da 6nerilmektedir [48].
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