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OZET

Uriner inkontinans, anal inkontinans, pelvik organ prolapsusu
ve cinsel disfonksiyon pelvik taban disfonksiyonu kapsamin-
da yer almaktadir. Dinya genelindeki kadinlarin %41-%65'inde
gorilmekte olan pelvik taban disfonksiyonunun ortaya cikisinda
gebelik ve dogum buyik rol oynamaktadir. Yapilan ¢alismalarda
dogumun sinirlere, kaslara ve bag dokusuna zarar vererek pel-
vik taban hasarina neden oldugu ileri siirilmektedir. Ozellikle
doduma bagli obstetrik faktorlerin, epizyotominin, dogumun
ikinci evresinin, midahaleli dogumlarin ve laserasyonlarin pelvik
taban disfonksiyonlari ile iligkili oldugu dustintlmektedir. Vajinal
dogumlarin pelvik taban disfonksiyonunu arttirdigi, sezaryen
dogumlar ile ilgili calismalarda ise tartismali sonuglarin oldugu
gorllmektedir. Bu derlemede, dogumun pelvik taban tzerindeki
etkileri incelenerek, glincel literattr dogrultusunda tartisild.

Anahtar Kelimeler: Dogum, Pelvik taban, Pelvik taban kusurlari

ABSTRACT

Urinary incontinence, anal incontinence, pelvic organ prolapse
and sexual dysfunction are included in the definition of pelvic
floor dysfunction. Pregnancy and childbirth play a major role
in the emergence of pelvic floor dysfunction, which is seen in
41%-65% of women worldwide. Studies have suggested that
childbirth causes damage to the pelvic floor due to damage
to nerves, muscles and connective tissue. Particularly, obstetric
factors related to labor, episiotomy, second stage of labor, in-
terventions and lacerations have been suggested to be associ-
ated with pelvic floor dysfunction. It is seen that vaginal delivery
increases pelvic floor dysfunction, and there are controversial
results in studies on cesarean delivery. In this review, the effects
of childbirth on the pelvic floor were examined and discussed in
the light of current literature.
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GiRIiS

Pelvik taban disfonksiyonu (PTD) Uriner inkontinans (Ui,
anal inkontinans (Al), pelvik organ prolapsusu (POP) ve
cinsel disfonksiyondan olusmaktadir. Her yasta gorilme-
sine ragmen ileri yaslarda daha sik gérilmektedir (1). PTD
etiyolojisi multifaktoriyeldir. Yas, etnik koken, multiparite,
dogum sekli, pelvik cerrahi gecmisi, gebelik, kronik éksi-
rik, obezite, aile dykisu ve genetik PTD gelisimine neden
olan risk faktorleri arasinda yer almaktadir (2, 3). Dogumun
PTD'nun ortaya c¢ikisinda buylk rol oynadidi belirtilmek-
tedir. Dogum sirecinin yaratacagdi bu durumu gebelik si-
recindeki degisiklikler de etkilemektedir. Gebelikte pelvik
taban disfonksiyonuna yol acan nedenler; bebegdin do-

gum agirhdi, beden kitle indeksi, sigara kullanimi, genetik
yatkinlik, yas, intraabdominal basing ve beslenme olarak
siralanabilir (4). Gebelikte olusan hormonal degisiklikler
bitin organ ve dokularda fizyolojik degisikliklere yol ag-
maktadir. Pelvik tabandaki konnektif dokuyu yumusatarak
doguma hazirlayan relaksin hormonu ile Greme hormonu
pelvik taban kaslarini olumsuz etkilemektedir. Buna ek
olarak buylyen uterusun intraabdominal basinci arttir-
masi nedeniyle pelvik organlar asagiya dogru itilmekte
ve bu durum da pelvik taban kaslarinda surekli stres ve
zorlanmaya neden olmaktadir. Gebeligin 20. haftasindan
postpartum altinci haftaya kadar pelvik taban kas gliclin-
de azalma meydana gelmektedir. Ayrica gebelikte intra-
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abdominal basinctan 2-3 kat daha fazla mesane ve Uret-
ral basincta artis meydana gelmektedir (5). Pelvik taban
disfonksiyonuna neden olan faktérler ele alindiginda do-
Jumun gebelik strecinden bagimsiz olarak disiinilmesi
mumkin degildir.

Prevalans, maliyet ve kadinlarin yasam kalitesi tGzerindeki
etkisi nedeniyle pelvik taban disfonksiyonlarinin toplum
saghgini etkileyen en énemli problemlerden biri oldugu
kabul edilmektedir (6). Dinya genelinde PTD'u kadinlarin
%41 ila %65'ini etkilemektedir (7). Gelismekte olan dlke-
lerde POP prevalansi 19,7 (%3,4 -%56,4), Ui prevalansi
%28,7 (%5,2-%70,8) ve Al prevalansi %6,9 (%5,3-%41,0)
olarak bildirilmistir (8). Tani alan hastalarin %20'lik kismi
cerrahi operasyon gegirmekte ve bunlarin %17'si ikinci bir
operasyona gerek duymaktadir. Kadinlarin %80'i tedavi
g6rmemekte veya konservatif tedaviler (pesser, gunlik
ped vb.) ile yasamini sirdirmektedir (9).

Bu derlemenin amaci literatir bilgileri esliginde dogu-
mun pelvik taban tzerindeki etkilerini incelemektir.

Dogumun pelvik taban tzerine etkisi

PTD'na neden olan 6nemli faktérlerden biri dogumdur.
Bu konuda yapilmis olan calismalarda, dogumun sinirle-
re, kaslara ve bag dokusuna zarar vermesine bagli olarak
(stkisma, gerilme, yirtilma gibi) pelvik taban hasarina ne-
den oldugu ileri sirilmektedir (9).

Dogum yapmis kadinlarda PTD gérilme sikliginin nullipar
kadinlara gore yutksek oldugu gésterilmistir (1). Parite ve
driner inkontinans arasindaki iliskinin incelendigi (27.000
kadinda) EPINCONT calismasinda, dogumun kadinlar
icin gerek Ureme déneminde gerekse peri-menopozal
dénemde Uriner inkontinansa neden olan énemli bir risk
faktord oldugu belirtilmistir (10). Bagka bir calismada ise,
en az bir PTD goérilme oraninin dogum sayisi ile dogru
orantili olarak artis gésterdigi bulunmustur (dogum sayi-
si bir olanlarda %18,4; dogum sayisi iki olanlarda %24,6;
dogum sayisi Ug ve Uzeri olanlarda %31,4) (11). Dogumun
PTD’a etkisinden bahsedilse de vajinal dogumun pelvik
taban Uzerindeki etkileri net olarak gosterilememistir. An-
cak calismalarda vajinal dogumun pelvik taban Uzerine
olumsuz etkisinden bahsedilmektedir. Pelvik taban kas
glclinln vajinal dogum yapan kadinlarda azaldigi ve kas
glictindeki azalmanin pelvik taban bozukluklar ile iligkili
oldugu belirtimektedir (12). iki yiiz yirmi yedi kadindan
olusan bir kohort ¢alismasinda pelvik taban kas glclnin
ve dinlenme halindeki vajinal basincin vajinal dogum ya-
panlarda distk oldugu bulunmustur. Ancak dinlenme ha-
lindeki vajinal basincin acil sezaryen olanlarda da anlamli
olarak azaldigi gérilmustir (13).

Dogumun sinirlere olan etkisinin arastirlmasinda puden-
tal sinirin invaziv teknikler ile incelenmesi énemli bir yon-
tem olarak kabul edilmektedir (14). Allen ve arkadasglari,
ilk vajinal dogumun, pudental sinir yaralanmasindan ve

pelvik diyaframin kismi denervasyonundan sorumlu oldu-
Junu belirtmistir (15). Bir bagka ¢alismada eksternal anal
sfinkterde dlciilen pudental sinir terminali motor latensi-
nin (PNMLT: Pudendal Nerve Motor Latency Test: Sinirde-
ki ileti hizini dlcen bir elektrofizyolojik testtir) dogumdan
sonra arttidl, pudental sinirin hasara ugradidi bildirilmistir
(16). Dogum sirasinda levator ani ve cizgili sfinkter kasla-
rindaki denervasyon hasarinin, yasamin ilerleyen dénem-
lerinde kadinin aktiviteleri ile giderek kotilesebilecedi ve
levator anide sekonder degisikliklere yol acabilecegi var-
sayilmaktadir. Bu goéris dogumdan uzun yillar sonra bile
yaygin olarak gérilen pelvik taban disfonksiyonu semp-
tomlarinin ortaya cikisindaki gecikmeyi aciklayabilir (17).

Dogumun pelvik taban kas fonksiyonuna ve pelvik or-
gan destek dokusuna etkisi

Pelvik taban kaslari, levator ani ve koksigeal kaslardan (pu-
borektal, pubokoksigeal ve iliokoksigeal) olugmaktadir.
Ayrica Uretral ve anal sfinkter kaslar da pelvik tabanin bir
parcasidir. Pelvise mekanik destek pelvik diyafram kaslari,
endopelvik fasya ve ligamentler tarafindan saglanmakta-
dir. Levator ani kas kompleksi, pelvik tabanin en buyik
kasi ve pelvik taban destek sisteminin kritik bir bilegsenidir.
Bu kas kompleksi, Uretra, distal vajina ve rektum etrafinda
U seklinde bir aski olusturur ve béylece bu yapilara destek
saglar. Vajinal dogumda fetal basin levator hiatustan ge-
cisi sirasinda bas belirgin bir distansiyon ve deformasyo-
na neden olmakta ve bu bélge 3,26 kat genislemektedir.
Levator ani kaslarinin hasar gérmesi, Grogenital hiatusun
genislemesine ve pelvik organlarin asadi inisine de neden
olabilir (18,19). ilk dogumdan hemen sonra levator ani
kasinin biyometrik &lctimlerini maternal faktorlere, do-
gum sekline ve bebegin blyukligine gore karsilastirmak
amaciyla yapilan bir calismada vajinal veya operatif vajinal
dogum yapan kadinlarda hiatal alanin sezaryen olanlara
gore anlamli olarak blylk oldugu saptanmistir (20). Bazi
MR (Manyetik Rezonans) ve ultrason calismalari POP olan
kadinlarda levator ani kas hasar oraninin arttigini géster-
mistir (21, 22). Ayrica stres Uriner inkontinans (SUI) olan ka-
dinlarda levator ani kas hasarinin arttigr bildirilmistir (23).
POP prevalansi ve insidansi icin risk faktorlerini incelemek
amaciyla yapilan bir calismada nullipar kadinlarla kargi-
lastinldiginda paritenin POP prevalansini arttirdidi tespit
edilmistir (24). On bes calismanin incelendidi sistematik
derlemede paritenin ve vajinal dogumun POP gelisimin-
de risk faktort oldugu saptanmigtir (25). Bin on bir kadin-
dan olugan kohort ¢alismasinda spontan vajinal dogumun
POP ve SUi ile iliskili oldugu ancak miidahaleli dogumun
POP riskini arttirdigr belirtilmistir (26). iki ylz doksan kadi-
nin arastirmaya alindidi bir bagka calismada ise tek vajinal
dogumun POP riskini 10 kat arttirdigi sezaryenin ise POP
ile iligkili olmadigi bulunmustur (27).

Uriner inkontinans
Uluslararasi Kontinans Toplulugu (International Continen-
ce Society-ICS), Uriner inkontinansi istemsiz idrar kacir-
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ma olarak tanimlamaktadir (28). Ulkemizde Ui prevalansi
%16,4-%49,7 olarak belirtilmistir (29). Torrisi ve arkadaglar
tarafindan (2012) postpartum 2-3. glnlerde ve 3. ayda
olan 744 kadini kapsayan calismada, vajinal dogum ya-
pan kadinlarda Ui prevalansi %27, sezaryen olanlarda ise
%12 olarak bulunmustur. Vajinal dogumun Ul icin giiclii
bir risk faktéri oldugu belirtilmistir (6). On bes ¢calismanin
incelendigi bir sistematik meta-analiz derlemede sezar-
yen ile karsilastinldiginda vajinal dogumun SUI riskini 2
kat arttirdigi saptanmistir (30).

Anal inkontinans

Anal inkontinans (Al), istemsiz diski veya flatus kacirma
olarak tanimlanmaktadir (31). Anal inkontinans geligimin-
de anal sfinkter hasari ve pudental sinir néropatisinin ne-
den olduguna dair iki énemli goris vardir. Sfinkter hasa-
rnin en yaygin oldugu dodum seklinin forsepsle dogum
oldugu bildirilmistir (32). Ek olarak ilk vajinal dogumun
anal sfinktere en ¢ok hasar veren neden oldugu daha son-
raki dogumlarin ise pudental sinir yaralanmasina yol actigi
belirtilmektedir (33). Postpartum anal inkontinans sikayeti
olan kadinlarda anormal pudental sinir fonksiyonu patern-
leri degerlendirilen bir calismada, kadinlarin %31'inde pu-
dental sinir hasarinin nérofizyolojik bulgularn saptanmigtir
(34). On sekiz ¢calismanin incelendigi bir sistematik der-
lemede dogum sekli ile dogum sonrasi artmis Al semp-
tomlari arasinda iliski olup olmadigr degerlendirilmis ve
dogum sekli ile Al arasinda bir iliski oldugu gérilmustiir.
Miidahaleli dogumun (forsepsle dogum) Al riskini arttir-
digr bulunmustur. Ayrica normal vajinal dogumla karsilas-
tinldiginda midahaleli dogumlarda daha fazla semptom
gorilmustir (35). Obstetrik anal sfinkter onanmi sonrasi
Al semptomlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir calis-
mada semptomlarin midahaleli dogum ve hasar siddeti
ile iligkili oldugu belirtilmistir (31). Obstetrik anal sfinkter
hasarina en ¢ok neden olan faktérler midahaleli dogum
ve ilk vajinal dogum olarak gésterilse de bebegdin makro-
zomik olmasi, oksipitoposterior pozisyon ile dogum kana-
linda ilerlemesi, dogum eyleminin ikinci evresinin uzamasi
ve omuz distosisinin de hasarin olugmasinda etkili oldugu
belirtiimektedir (36).

Pelvik taban disfonksiyonunda obstetrik faktérler
Doguma bagl obstetrik faktorlerin (epizyotomi, dogu-
mun ikinci evresi, forseps veya vakum kullanimi ve lase-
rasyonlar) pelvik taban disfonksiyonlari ile iliskili oldugu
ileri surtlmektedir.

Dogumun ikinci evresinde levator ani kasinin (6zellikle
pubokoksigeal kas) belirgin gerilime maruz kaldigr gos-
terilmistir (37). Dogum &ncesi ve sonrasi pudental sinir
fonksiyonu karsilastinldiginda, denervasyon nedeninin
dogum eyleminin ikinci evresinde meydana geldigi belir-
tilmistir (38). Vajinal dogum eyleminin uzamis ikinci evre-
sinin, dogum seklinin, sezaryen zamaninin ve diger obs-
tetrik risk faktorlerinin postpartum Ul Gizerindeki etkisini

incelemek amaciyla yapilan bir calismada uzamis dogum
eyleminin ikinci evresinin postpartum Uriner inkontinansla
iligkili oldugu bildirilmistir (39).

Mudahaleli dogumun levator kas yaralanmasi riskini art-
tirdidi bilinmektedir (37). Forseps destekli dogumun leva-
tor hiatus Uzerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla
yapilan bir calismada forsepsle dogumun levator ani ha-
sari ile iliskili oldugu ve pubovisseral kas avilsiyonunun
(travmasinin) vajinal doguma gore daha yaygin oldugu
gozlenmistir (40). Buna karsilik, levator yaralanmasi nadi-
ren sezaryendan sonra da gorilebilmektedir (15). Forseps
kullaniminin vakum kullanimina gére levator ani avilsi-
yon hasari riskini 3 kat arttirdidi bildirilmistir (41). Dogum
sekline gore disparoni yasama sikligina bakildiginda ise
oranlar acil sezaryende %43,6, vakum kullanilan vajinal
dogumda %40, normal vajinal dogumda %37,4 ve elektif
sezaryende %23,8 olarak belirtilmistir (3).

Epizyotomi, fetlsin kolay ve zorlanmadan dogmasi, pe-
rineal laserasyonlarin énlenmesi amaciyla dogumun ikinci
asamasinda perineye yapilan insizyon olarak tanimlan-
maktadir (42). Ancak ¢alismalar epizyotominin siddetli pe-
rineal laserasyonlar (43), disparoni (44) ve Ui @5) ile iligkili
olabilecegini bildirmektedir. Mediolateral epizyotominin
puerperal pelvik taban kuvveti ve disfonksiyonuna etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan bir calismada mediola-
teral epizyotominin Ui, Al ve POP'a karsi koruma sagla-
madidi ortaya konulmustur. Ayrica epizyotominin, spon-
tan perineal laserasyonlara kiyasla distik pelvik taban kas
kuvveti, disparoni ve perineal agn ile iliskili oldugu belir-
tilmistir (46). ik dogumdan bir yil sonra olusan PTD'nun
derecesini belirlemek amaciyla 198 kadin ile yapilan bir
calismada epizyotomi uygulanan kadinlarin SUI gelisimine
egilimli olduklar bulunmustur (3). Dogum yapan kadin-
larda postpartum SUI sikigini ve SUI't etkileyen sosyode-
mografik 6zellikleri belirlemek amaciyla yapilan calisma-
da, dogumda yardimcr arag kullaniminin ve epizyotomi
uygulanmasinin vajinal dogum yapanlarda SUI olusumu
icin risk faktord olusturdugu belirtilmistir (47). Soligo ve ar-
kadaglari tarafindan (2016) yapilan calismada, postpartum
Uglincl ayda 685 kadin arastirmaya alinmis, gebelik dncesi
dénem, gebelik, dogumda vakum uygulanmasi ve siddetli
perineal laserasyonlarin pelvik taban disfonksiyonlari igin
risk faktort olusturdugu belirtilmistir (48). Calismalann ak-
sine 16 calismanin incelendigi bir sistematik derlemede
mediolateral epizyotominin obstetrik anal sfinkter hasarini
onlemede rol oynayabilecegi bildirilmektedir (49).

Pelvik taban disfonksiyonu ve elektif sezaryen

Sezaryen abdomene ve uterusa yapilan insizyonla fetlstin
dogurtulmasidir. Genel olarak sezaryen; vajinal dogum-
la birlikte maternal veya fetal morbidite ve mortalitede
belirgin artis riski varsa uygulanir. Sezaryen endikasyon-
lari; gecirilmis sezaryen dykusu, fetal distres, sefalopelvik
uyumsuzluk, ilerlemeyen eylem, prezentasyon anomali-
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leri, codul gebelikler, iri fetls seklinde siralanabilir (42).
Ayrica anne istegi nedeniyle sezaryen yapilmasi artan
oranlarin sebebi olarak gosterilmektedir. Elektif sezaryen
herhangi bir endikasyon olmadan gebenin istegi lzerine
eylem baslamadan &nce planlanarak yapilan dogumdur.
Maternal mortalite ve morbidite vajinal dogumla karsi-
lastinldiginda sezaryende daha yiksektir (33). Sezaryenin
PTD'na karsl koruyucu olup olmadidi tartismalidir. Parite,
dogum sekli ve pelvik taban disfonksiyonu arasindaki ilis-
kilerin degerlendirilmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada
vajinal dogumla karsilastinldiginda sezaryenin PTD'nun
olusmasinda nullipariteye benzer sekilde koruyucu et-
kisi oldugu belirtilmistir. Pelvik taban disfonksiyonunun
vajinal dogum yapan kadinlarda anlaml olarak daha sik
gorildigu bulunmustur. Asin aktif mesane gorilme ora-
ninin vajinal dogum yapanlarda sezaryen olanlara gore
1,5 kat daha fazla oldudu bildirilmistir (50). Postpartum
dénemde pelvik taban kas glict, Uriner inkontinans ve
anal inkontinansi incelemek amaciyla 128 kadinin arastir-
maya alindidi bir calismada, pelvik taban kas gictnin va-
jinal dogum yapan kadinlarda anlamli derecede azaldig
sezaryenin ise bu azalmaya karsi koruyucu etkisi oldugu
belirtilmistir (51).

Bu bulgulara aksi yénde sezaryenin pelvik taban icin
koruyucu olmadigini belirten calismalar da mevcuttur.
Gebelik ve dogumun objektif dlcim teknikleri ile pelvik
taban Uzerindeki etkilerini incelemek amaciyla hazirlanan
bir derlemede sezaryenin koruyucu olmadigr belirtilmis-
tir (52). Cochrane veritabanl bir sistematik derlemede
sezaryenin Al icin koruyucu olmadigi ortaya konulmustur
(53). Sezaryen olan primiparlarda iki yil sonra triner inkon-
tinans ve PTD prevalansini belirlemek amaciyla 220 kadin
ile yapilan kesitsel bir calismada sezaryenin Ul olusumunu
onlemedigi belirtilmistir (54). Yapilan bir baska ¢alismada
ise dogumun ikinci evresinde uygulanan sezaryenin PTD
gelisimine karsl koruyucu olmadigi saptanmistir (55).

SONUC

Yapilan ¢alismalar incelendiginde dogumun pelvik taban
disfonksiyonu gelismesine neden olan bir risk faktori ol-
dugu gérilmektedir. Dogum sekline baktigimizda vajinal
dogum yapan kadinlarda Uriner inkontinans, anal inkon-
tinans ve pelvik organ prolapsusu goérilme sikligr daha
fazladir. Ancak dogumun pelvik taban UGzerindeki pato-
fizyolojisi ile ilgili calismalar yetersizdir. Sezaryenin pelvik
taban hastaliklarinin gelisimini 6nledigine dair yapilan
calismalar celiskilidi. Dogumun pelvik taban Gzerindeki
etkisini anlamak ve buna dair énlemler almak icin daha
fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.
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