‘,__:-_d;"'}\] Contemp Med 2017; 7(3): 254-264
% DOI: 10.16899/gopctd. 349946

2
¥

ORIGINAL ARTICLE
ORIJINAL ARASTIRMA

Pelvic floor muscle strength in different age periods and investigation of the affecting

factors

Cesitli Yas Donemlerinde Pelvik '}’aban Kas Kuvveti ve Etkileyen Faktorlerin
Incelenmesi

Funda Demirtiirk’, inci Yiiksel?, Tiirkan Akbayraks, Ayla Giinal', Sinan Beksac”

Gazwsrnanpasa Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Tokat, Tiirkiye.
2 Dogu Akdeniz Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Gazimagusa, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti.
3 Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Ankara, Tiirkiye.
# Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dal, Ankara, Tiirkiye.

0z

Amag: Bu calisma, gesitli yas donemindeki kadinlarda pelvik
taban kas kuvvetini degerlendirmek ve pelvik taban kas kuvveti
tizerine etkisi olabilecek faktorleri belirlemek amaci ile
gergeklestirilmistir.

Gere¢-Yontem: Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na
cesitli jinekolojik problemler nedeniyle basvuran toplam 282 kadin
menstrual ve hormonal durumlari esas alinarak, premenopoz,
(n=194) ve postmenopoz (n=88) olmak iizere iki gruba ayrilmislardir.
Premenopozal donemdeki olgular da yaslarina gore <30 y1l, 31-40
yil ve >41 yil olmak iizere ii¢ alt gruba; postmenopozal donemdeki
olgular ise <49 y1l ve >49 y1l olmak iizere iki alt gruba ayrilmiglardir.
Fiziksel ve demografik ozelliklerin yanisira, pelvik taban {izerinde
etkisi olabilecek obstetrik (gravida, parite, abortus, kiiretaj, yardiml
dogum vs) ve jinekolojik faktorler (menopoz, histerektomi,
inkontinans varlig1) incelenmistir. Olgularin pelvik taban kas kuvveti
6lgiimleri perineometre ile gerceklestirilmistir.

Bulgular: Pelvik taban kas kuvveti degerlerinin tiim yas
gruplarinda benzer oldugu (p>0.05), ve incelenen parametrelerin
hicbirinin kas kuvveti ile iligkili olmadig1 goriilmistiir (p>0.05).

Tartisma: Calismada degerlendirilen risk faktorlerine sahip her
kadinda pelvik taban kas zayifliginin ve pelvik taban fonksiyon
bozuklugunun goriillmemesi, pelvik taban yapilari iizerinde baska
faktorlerin de (kollajen miktarr, morfolojik 6zellikler, pelvisin
yapisal farklilig1 gibi) rol oynadigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yas, pelvik taban kas kuvveti, risk
faktorleri, inkontinans
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ABSTRACT

Objective: This study was performed to assess the pelvic floor
muscle strength of women in different age periods and investigate the
factors that could have effect on their pelvic floor muscle strength.

Materials-Methods: A total of 282 women who applied to the
Department of Obstetrics and Gynecology for various gynecological
problems were included in the study. Cases were divided into two
main groups based on their hormonal and menstrual status as
premenopause (n=194) and postmenopause (n=88). Cases were also
assigned into subgroups according to their age periods as <30 years,
31-40 years and >41 years for the premenopause group; and <49 years
and >49 years for the postmenopausal ones. Investigated parameters
included physical and sociodemographic properties, obstetrical history
(gravida, parity, abortus and curetage, assisted deliveries, etc) and
gynecological  history  (menopause, hysterectomy,  urinary
incontinence, etc). Perineometer was used to assess the pelvic floor
muscle strength.

Results: Pelvic floor muscle strength was found similar for all age
periods (p>0.05) and none of the parameters seemed to have any
significant effect on the pelvic floor muscle strength (p>0.05).

Discussion: Absence of pelvic floor muscle weakness and pelvic
floor dysfunction in women having the risk factors assessed in this
study leads us to think that different factors (like collagen amount,
morphological characteristics, pelvic construction) may play role on
pelvic floor structures.

Keywords: Age, pelvic floor muscle strength, risk factors,
incontinence
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Giris

Pelviste yer alan genital ve iiriner sisteme
ait organlar, gelisimlerinin en erken
evrelerinden itibaren embriyolojik, anatomik
ve fonksiyonel olarak yakin iligkidedirler.
Pelvis, i¢indeki organlari ¢evreleyip korumakla
birlikte bu organlara ¢ok az destek saglar.
Pelvik organlar baglica pelvik tabanin kas
aktivitesi ve ligamentlerin yardimi ile
desteklenir (1). Pelvik tabanin ¢izgili kaslari,
fasyal baglantilar ile birlikte pelvik organlarin
yer degistirmelerini engellemek, miksiyon ve
defekasyonu kontrol etmek igin calisirlar.
Bunlara ek olarak, karin i¢i basincinin
ayarlanmasinda rol oynarlar ve bele binen
yiikleri azaltmada da etkilidirler (1). Pelvik
taban kaslari, degisen sartlar karsisinda
gerginliklerini ayarlayarak pelvik organlara
dinamik bir destek saglar. Ancak bir takim
mekanik, noral ve hormonal faktorlerin etkisi
ile pelvik taban kaslarmin kuvveti azalmakta
ve destekleyici fonksiyonlar1 bozulmaktadir

).

Dogum, pelvik tabanda travmaya yol acan
baslica nedenler arasinda belirtilmektedir. Bu
travmanin sinir, kas ve konnektif dokunun
kompresyon, gerilme veya yirtilmasi sonucu
gerceklestigi one siiriilmektedir (2-5). ileri yas,
vajinal dogum ve forceps kullanimi pelvik
taban1 olumsuz yonde etkileyen faktorler
arasinda sayilmaktadir (1,5).

Orta ve ileri yastaki kadinlar arasinda
yaygin olarak gorillen pelvik taban kas
zayifligi, lriner ve fekal inkontinans, genital
organ prolapsuslari, bel agrisi ve konstipasyon
gibi problemlere yol agmaktadir (1,4). Uriner
ve fekal inkontinans, kisiyi sosyal ortamdan
izole eden, Ozgiiveni 6nemli Olgiide zedeleyen
ve kisinin giinliik yasamda bagimsiz bir sekilde
hareket etmesini engelleyerek yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyen ciddi bir saglk
sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Inkontinans  kadinlarda yaygin olarak
goriilmesine ragmen, ¢ogu kadin utanma
duygusu nedeni ile bu problemi saglik
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personeline yansitamamakta ve bu denli ciddi
bir sorunu goz ardi etmektedir. Oysa ki bir¢ok
hastada pelvik taban kas zayifligi ve neden
oldugu bozukluklar, yapilan fiziksel ve
irodinamik  degerlendirmelerin ~ ardindan
uygulanacak olan fizyoterapi ile
diizeltilebilmekte ve cerrahiye olan ihtiyag
azaltilabilmektedir.

Pelvik taban fonksiyon bozukluklari her 10
kadindan birinde cerrahiye ihtiya¢ duyulacak
derecede siddetli goriilmektedir. Her yil
300000 kadina {iriner stres inkontinans ve
pelvik organ prolapsusu nedeni ile hastanede
kalmay1 gerektiren cerrahi uygulanmaktadir.
Bu cerrahilerin % 29 oraninda tekrarlandigi
belirtilmektedir (6,7). Pelvik taban fonksiyon
bozuklugu olan kadin sayismin % 25
azaltilmasi halinde, yilda 90000 cerrahi
elimine edilebilecekken, tedavinin basarili
olmas1 halinde 30000 tekrarlayici cerrahinin
elimine edilebilecegi belirtilmektedir. Dolayist
ile bu sonug, pelvik taban fonksiyon
bozukluguna neden olan faktorlerin
saptanmasinin ve bu bozukluklarin
Onlenmesinin, problemlerin tedavisinden {i¢
kat daha etkili oldugunu géstermektedir (6).

Risk faktorlerinin incelenmesi sonucunda
pelvik taban fonksiyon bozuklugu olabilecek
kimselerin belirlenmesi, iirojinekolojik
fizyoterapi ile ilgilenen fizyoterapistlerin
koruyucu fizyoterapi yaklasimlar1 igerisinde
yer almalidir.

Bu calisma, cesitli yas donemindeki
kadinlarda pelvik taban kas kuvvetini
degerlendirmek ve pelvik taban kaslar
iizerinde etkisi olabilecek obstetrik ve
jinekolojik faktorleri belirlemek amaci ile
gerceklestirilmistir.

Gerec -Yontem
Birey

Bu calismaya, Hacettepe Universitesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali’na
cesitli  jinekolojik  problemler  nedeniyle
bagvuran toplam 289 kadin dahil edilmistir.
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Pelvik taban kas kuvvetini etkileyen
merkezi ve periferik sinir sistemi hastaliklarina
(spinal kord patolojileri, serebrovaskiiler olay,
kauda ekuina sendromu, multiple skleroz gibi)
sahip olan, mental problemi bulunan, kas
gevsetici ilag kullanan ve konjenital veya
edinsel pelvik anomaliye sahip olgular ¢alisma
dist birakilmigtir. Olgularin ¢alismaya dahil
edilip edilmeyecegi, hem hasta dosyalarindan
hem de hastalarla yapilan goériisme sirasinda
alman bilgi dogrultusunda belirlenmistir.
Calisma icin uygun bulunan olgulara ¢alisma
hakkinda bilgi verilmis ve bilgilendirilmig
onamlari temin edilmistir. Arastirma Helsinki
Deklerasyonu’na uygun olarak
gergeklestirilmistir.

Olgular, menstrual ve hormonal durumlari
gdz Oniine alimarak premenopozal ve
postmenopozal olmak iizere iki gruba
ayrilmigtir. Premenopozal donemdeki olgular
yaslarma gore <30 yil, 31-40 yil ve >41 yil
olmak tizere {1i¢ gruba; postmenopozal
donemdeki olgular ise <49 yil ve >49 wil
olmak iizere iki gruba ayrilmislardir. Olgulara
ait  bilgiler, degerlendirme  Oncesinde
kaydedilmis ve dogum ve kadin hastaliklar
uzmani  tarafindan  yapilan  jinekolojik
muayenenin ardindan pelvik taban kas kuvveti
Olctimleri gerceklestirilmistir.

Degerlendirme Parametreleri

Calismaya alinan olgularin fiziksel (yas,
boy, wviicut agirligl) ve sosyo-demografik
ozellikleri (egitim durumu, meslek)
kaydedildikten sonra, pelvik taban kas kuvveti
iizerinde etkisi olabilecek obstetrik ve
jinekolojik faktorleri sorgulamak amaciyla bu
calisma i¢in hazirlanan degerlendirme formu
doldurulmustur. Gebelik, dogum, diisiik ve
kiiretaj sayilart ile dogum sekli (vajinal,
sezaryen ve vajinal+sezaryen) kaydedilmistir.
Ayrica vajinal dogum yapan olgularda
epizyotomi ve/veya perineal yirtik varligi ile
dogum sirasinda bebegi dogum kanalindan
¢ikarmak amaci ile forseps ve/veya vakum
kullanilip  kullanilmadigr  yardimli  dogum
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hikayesi acisindan sorgulanmistir. 4000 gram
(g) agirhigin tizerindeki bebek dogumu, iri
bebek varligi agisindan incelenmistir (8).

Menopozda olan olgularin  menopoz
stireleri (y1l) ve menopoza giris sekilleri (dogal
olarak/dogal olmayan sekilde) sorulmus ve
histerektomi uygulanan olgularda
histerektominin  tipi  (abdominal/vajinal)
kaydedilmistir. Olgularin ayrica hormon
replasman tedavisi (HRT) gorlip gérmedikleri
sorulmus ve siiresi y1l cinsinden not edilmistir.

Olgulara son zamanlarda istem dis1 idrar
kacirip kacirmadiklari  sorulmus ve idrar
kagiran olgularda kacirmanin siiresi (yil)
kaydedilmistir.  Idrar  kagirmanin  hangi
durumlarda ortaya c¢iktig1 inkontinansin tipini
[stres/sikigsma/stres+sikisma (miks tip)]
belirlemek amaci ile incelenmistir. Istem dis1

gaita kagirma durumu “var’ veya “yok”
seklinde kaydedilmistir.

Pelvik taban kas kuvvetinin 6l¢timii

Olgularin pelvik taban kas kuvvetleri
perineometre kullanilarak olgiilmiistiir (PFX,
Neen Healthcare). Perineometrenin gdsterge
degerleri 0-12 kilo Pascal (kPa) arasinda
degismektedir. Olgiim, pelvik taban kaslarim
gevsetebilmek amact ile sirtiistii  yatig
pozisyonunda, dizler 90° fleksiyonda, uyluklar
ve ayaklar yaklasik 30 cm agikken yapilmstir.
Perineometrenin probu olgularin vajinalarina
yerlestirilmis, olgulara
sOylendikten sonra  baslangi¢ degeri
gostergeden okunmustur. Daha sonra probu

gevsemeleri

bes saniye siiresince sikarak iglerine dogru
cekmeleri istenmis, goOstergede ulasilan en
yiiksek deger ile baslangi¢ degeri arasindaki
fark almmustir. Bu 6l¢iim {i¢ kez tekrarlanmis
ve ortalama deger, pelvik taban kas kuvveti
degeri olarak kaydedilmistir (9).

Test sirasinda olgulardan karin, kalga ve
uyluk kaslarim1 kasmamalar1 ve nefeslerini
tutmamalari istenmistir.
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Istatistik
[statistiksel analizlerde SPSS programi
kullanilmastir. Parametrik verilerin

karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi
ve iki ortalama arasindaki farkin Gnemlilik
testi, parametrik olmayan verilerin
karsilastirilmasinda ki-kare testi, korelasyon

Fiziksel ozellikler

Calismaya dahil edilen 282 olgunun yas
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analizinde ise Pearson korelasyon analizi
uygulanmstir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi
p<0.05 olarak alinmistir (10).

Sonuclar

boy uzunlugu 1.61£0.05 m, viicut agirhgi
63.74+£10.70 kg ve wviicut kiitle indeksi
degerleri 24.57+4.11 kg/m?
bulunmustur. Incelenen yas gruplarina gore

olarak

ortalamast 40.67+£10.47 yildir (minimum 21, olgularm fiziksel = Ozellikleri Tablo 1°de
maksimum 81 yil). Tiim olgularin ortalama sunulmustur.
Tablo 1. Olgularin fiziksel 6zellikleri
Gruplar Yas Boy Viicut Agirhign . Viicufc Kiitle
(y1l) Uzunlugu (m) (kg) Indeksi (kg/m?)
Premenopozal
(n=194)
Yas €30 il (n=53)  27.19+2.39° 1.6320.06 60.43£7.59 22.8743.24°
Yas 3140 yil (n=89)  35.47+2.73 1.6210.06™ 62.47+12.36™ 23.79+4.22%
Yas 241yil (n=52)  44.96+3.04° 1.6120.05® 66.62£10.22° 25.73+3.82°
Postmenopozal
(n=88)
Yas <49 yil (n=31)  43.90+4.17° 1.600.06™ 65.48+11.55% 25.70+4.82"
Yas 249 yil (n=57)  55.65+7.00° 1.59+0.06" 65.25+9.47* 25.69+3.77°
p <0.001 0.013 0.016 <0.001

(Ortalama £ SS olarak verilmistir).

Gruplarin fiziksel ozellikler agisindan farkl
oldugu (p<0.05), ancak yapilan korelasyon
analizinde, fiziksel 6zellikler olarak incelenen
yas, boy uzunlugu, viicut agirlig1 ve viicut kitle
indeksi degerleri ile pelvik taban kas kuvveti
arasinda iliski olmadigi bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 2).

Tablo 2. Fiziksel Ozellikler ve obstetrik 6yku ile pelvik
taban kas kuvveti iligkisi.

Pelvik Taban Kas Kuvveti

r P
Fiziksel Ozellikler
Yas (yil) 0.004 0.946
Boy uzunlugu (m) 0.005 0.931
Vcut agirhgr (kg) 0.022 0.714
Vicut kitle indeksi
(kg/m?) 0.024 0.282
Obstetrik Hikaye
Gebelik sayisi -0.044 0.466
Dogum sayisi -0.001 0.997
Dustuk sayisi -0.084 0.158
Kiretaj sayisi -0.037 0.532

Pelvik taban kas kuvveti

Tiim olgularin pelvik taban kas kuvveti degeri
ortalama 3.97+2.69 kPa’dir. Gruplarin pelvik
taban kas kuvveti degerlerinin istatistiksel
olarak farkli olmadigi goriilmiistiir (p>0.05)
(Tablo 3).

Tablo 3. Pelvik taban kas kuvveti degderlerinin gruplar arasi karsilastirmasi.

Pelvik Taban
Kas Kuvveti (kPa) p
Xtss
Premenopozal (n=194)
Yas <30 yil (n=53) 3.44£2.53
Yas 31-40 yil (n=89) 4.2842.66
Yas 241 yil (n=52) 4.10£2.78 0.877 0.478
Postmenopozal (n=88)
Yas <49 yil (n=31) 4.08+2.63
Yas 249 yil (n=57) 3.82+2.84
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Sosyodemografik Ozellikler

Egitim  goriilen stirenin ~ ortalama
12.24£3.90 yil oldugu ve egitim siireleri
acisindan gruplar arasinda fark oldugu
belirlenmistir (F=3.057) (p<0.05). Gruplar
arasindaki farklili§a ragmen, egitim siiresi ile
pelvik taban kas kuvveti arasinda iliskiye
rastlanmamistir (r=0.096, p=0.107).

161 olgunun (% 57.1) calisiyor, 121
olgunun ise (% 42.9) calismiyor oldugu
belirlenmistir. Calisma durumu yo6niinden

gruplar  benzer bulunmustur  (x>=3.536,
p=0.060).

Obstetrik Hikaye

Olgularin obstetrik hikayeleri
incelendiginde, premenopoz grubundaki 13 ve
postmenopoz grubundaki iki kadinin hi¢ gebe
kalmadigi; premenopoz grubundaki 51, ve
postmenopoz grubundaki ii¢ kadinin ise hig
dogum yapmadigi belirlenmistir. Gebelik
yasayanlar ile hi¢ gebelik yasamamis olgularin
pelvik taban kas kuvveti degerleri istatistiksel
olarak  farksiz ~ bulunmustur (siras1 ile
3.95+2.68 kPa ve 4.47+2.83 kPa; t=0.730,
p=0.466). Dogum vyapan ve yapmayan
olgularin kas kuvveti degerlerinin de farkl
olmadig1 goriilmiistiir (sirasi ile 3.97+£2.69 kPa
ve 3.9742.69 kPa; t=-0.004, p=0.997).

Olgularm gebelik, dogum, diisiik ve kiiretaj
sayilart gruplar arasinda farkli bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Olgulann gebelik, dogum, diisik ve kiiretaj sayilan

Gebelik Dogum Diigiik Kiiretaj
Sayisi Sayisi Sayisi Sayisi
(n=282) (n=282) (n=282) (n=282)
Premenopozal
(n=194)

Yas<30yil (n=53)  223+1.77° 0774103  125¢1.59° 0.21:0.66°
Yas 3140yl (n=89)  251#175"  1.27:090° 0.87+168" 0.38:0.76°
Yas 241yl (n=52)  3.27+178%  1.75:093°  0462087°  1.10:1.50°
Postmenopozal
(n=88)
Yag <49yl (n=31) 3774268  223:203°  0.1320.34"  1.42+1.88°
Yag 249yl (n=57)  3.68#242°  221#126°  0309:0.92°  1.09+1.55°
p  <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

(Ortalama * SS olarak verilmistir).

Bununla birlikte, korelasyon analizi sonucunda
gebelik, dogum, diisiik ve kiiretaj sayilarinin
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pelvik taban kas kuvveti ile iligkili olmadigi
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 2).

Dogum sekli

Dogum yapan toplam 228 olgudan 62’si (%
27.2) sezaryen, 140’1 (% 61.4) vajinal dogum,
26’s1 (% 11.4) hem vajinal dogum hem de
sezaryen deneyimi yasamislardir.

Vajinal dogum yapan ve yapmayan
olgularin pelvik taban kas kuvveti degerlerinin
(stras1 ile 4.00+2.83 kPa ve 3.93+2.48 kPa)
benzer oldugu gorilmiistiir (t=0.211,
p=0.833). Sezaryen olan ve olmayan olgularin
kas kuvvetleri arasinda da belirgin bir fark
bulunmamistir (swras1 ile 4.00+£2.78 kPa ve
3.91+2.49 kPa; t=0.248, p=0.804)

Pelvik taban kas kuvveti tim dogum
sekillerinde benzer bulunmustur (Tablo 5).

Tablo 5. Dogum sekillerine gére pelvik taban kas kuvvetleri

Pelvik Taban Kas Kuvveti

Dogum Sekli
gum & Degeri F p

n X188

Sezaryen 62 40412 48

Vajinal Dogum 140 4,00£2,83

0.210 0.811

Sezaryen + Vajinal

26 3,6512,48

Dogum

Vajinal dogum ve sezaryen sayilari

Olgularm vajinal dogum ve sezaryen
sayilar1 Tablo 6’de gosterilmistir.

Tablo 6. Olgularin vajinal dogum ve sezaryen sayilari. Ortalama + SS olarak verilmistir.

Vajinal Dogum Sayisi Sezaryen Sayisi

Premenopozal (n=194)

Yas =30 yil (n=53) 0.53+0.95° 0.25+0.43°
Yas 31-40 yil (n=89) 0.72+0.89% 0.54+0.66°
Yas 241 yil (n=52) 1.27+1.14% 0.48+0.75%
Postmenopozal (n=88)
Yas <49 yil (n=31) 1.90+2.18% 0.32+0.60*
Yas 249 yil (n=57) 1.96+1.38¢ 0.19+0.48°
p <0.001 0.003

Vajinal dogum saylémm pelvik taban kas
kuvveti ile iligkili olmadig1 goriilmiistiir (r=-
0.028,p=0.639).
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Benzer durum, sezaryen sayist ve pelvik
taban kas kuvveti iliskisi i¢in de tespit
edilmistir (F=1.529,p=0.219).

Perineal Travma, Yardimli Dogum ve Iri
Bebek

Vajinal dogum yapan 166 olgunun 122’inde
(% 73.4) dogum sirasinda epizyotomi ve/veya
perineal yirtik gerceklestigi  belirtilmistir.
Epizyotomi acisindan gruplar farkli
bulunmustur (x>=15,261, p=0.004).

Ancak epizyotomi ve/veya perineal yirtigi
olan ve olmayan olgularin pelvik taban kas
kuvvetlerinin  farkli olmadigi gOriilmiistiir

(p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Perineal travma, yardimli dogum ve iri bebek dogumu olan ve olmayan olgularin

pelvik taban kas kuvveti degerleri

Pelvik Taban Kas Kuvveti

n xss -
Epizyotomi ;::‘ 16042 iggg;g 0271 0.787
Perineal Yirtik z::‘ 1:06 zjzizgi 0341 0.734
Forseps Kullanimi z::( 11560 :gzzi?z 1.013 0.313
Vakum Kullanimi z::‘ 11515 gzgzz?i 0.161 0872
iri Bebek Yok M5 AHERS 0839

Var 21 3.83+2.36

Vajinal dogum yapan olgulardan 27’sinde
(% 16.3) dogum sirasinda forseps/vakum gibi
yardime1  alet  kullamildigt  saptanmustir.
Gruplarin yardimli dogum agisindan benzer
oldugu goriilmiistiir (forseps i¢in x°=8.704,
p=0.069, vakum igin x*=3.222, p=0.521).

Forseps ve vakumun kullamildigi ve
kullanilmadigr olgularda pelvik taban kas
kuvveti degerleri benzer bulunmustur (p>0.05)
(Tablo 7).

166 olgudan 21’inde (% 12.7) 4000 gr
tizerinde bebek dogumu oldugu goriilmiistiir.
Gruplar iri bebek dogumu yoniinden benzer
bulunmustur (x>=6.954, p=0.138). Pelvik taban
kas kuvveti degerlerinin iri bebek dogumu
olanlarda ve olmayanlarda benzer oldugu
bulunmustur (p>0.05) (Tablo 7).

Demirturk et al.

Menopoz

Seksen sekiz olgunun ortalama 6.11+6.58
yildir menopozda oldugu (minimum 0.5 yil,
maksimum 25 yil) belirlenmistir. Calismaya
alinan olgularin menopoza giris yas1 ortalama
45.40+£5.50 yil olarak bulunmustur. Menopoz
stiresinin pelvik taban kas kuvveti ile iligkili
olmadigi goriilmiistiir (r=-0.044, p=0.684).

Menopoza giris sekli

88 olgudan 56’s1 (% 63.6) dogal, 32’si (%
36.4) dogal olmayan yollarla menopoza
girdiklerini belirtmislerdir. Pelvik taban kas
kuvvetlerinin menopoza dogal ve dogal
olmayan yoldan giren olgularda benzer oldugu
(siras1 ile 4.2842.76 kPa ve 3.28+2.67 kPa)
goriilmiigtiir (t=-1.658, p=0.103).

Histerektomi

88 olgunun 31'i (% 35.2) histerektomi
operasyonu gecirdigini belirtmigtir. Olgularin
5’ine vajinal, 26’simna abdominal histerektomi
uygulandig1 goriilmiistiir.

Histerektomi  yapilan ve yapilmayan
olgularin pelvik taban kas kuvveti degerleri
(swrast ile 3.26+2.67 kPa ve 4.27+£2.75 kPa)
benzer bulunmustur (t=1.667, p=0.099).

Vajinal histerektomi  uygulanan olgu
sayisinin  az olmasi nedeniyle histerektomi
tipinin pelvik taban kas kuvvetine etkisi
incelenememistir.

Hormon Replasman Tedavisi

Menopozdaki olgulardan 34’4 (% 38.6)
ortalama 4.8443.13 yil siiresince (minimum
0.5 yil, maksimum 14 yil) HRT gordiiklerini
belirtmiglerdir.

Pelvik taban kas kuvveti degerlerinin HRT
gorenlerde (3.9942.67 kPa) ve gérmeyenlerde
(3.87£2.83 kPa) benzer oldugu bulunmustur
(t=0.190, p=0.850).

HRT siiresi ile pelvik taban kas kuvvetinin
iliskili ~ olmadigr  goriilmistir  (r=0.008,
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p=0.942).
Uriner Inkontinans

Toplam 95 olgu (% 33.7) istem dis1 idrar
kacirdigim  belirtmistir. Uriner inkontinans
ortalama 3.96+3.15 yil olarak
bulunmustur. Inkontinans siiresi acisindan
gruplar  benzerdir  (F=0.997; p=0.462).
Premenopozal donemdeki idrar kagiran olgu
sayisinin  postmenopozal donemdeki olgu
sayisindan daha az oldugu gorilmistiir
(p<0.05) (Tablo 8). Idrar kaciran ve
kacirmayan olgularin kas kuvveti degerlerinin
(siras1 ile 4.04+2.71 kPa ve 3.944+2.68 kPa)
benzer oldugu gorilmiistir (t=0.282, p=0.778).

suresi

Ayrica, inkontinans siiresi ile pelvik taban kas

Demirturk et al.

kuvveti arasinda da iliskiye rastlanmamigtir

(r=-0.003, p=0.978).

Tablo 8. istem disi idrar kagirma probleminin gruplar arasi karsilastirmasi.

Istem Digi Idrar Kagirma

Yok Var x? p
n (%) n (%)
Premenopozal (n=194)
Yas =30 yil (n=53) 47 (% 88.7)  6(% 11.3)
Yas 3140yl (n=89)  70(%78.7) 19 (% 21.3)
Yas 241 yil (n=52) 24 (% 46.2) 28 (% 53.8) 38371 <0.001

Postmenopozal (n=88)

Yas <49 yil (n=31) 20 (%0 64.5) 11 (% 35.5)
Yas 249 yil (n=57) 26 (% 45.6)  31(%54.4)
Toplam 187 (% 66.3) 95 (% 33.7)

Idrar kagirmanin tipi

Idrar kagiran 95 olgunun inkontinans tipleri
Tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 9. inkontinans tiplerinin gruplara gére dagilimi

Stres Sikigma Tipi Stres+Sikisma 2
. . . . L . Toplam X o]
Inkontinans Inkontinans  Tipi Inkontinans
Premenopozal
Yas =30 yil (n=53) 3 (% 50) 0 (% 0) 3 (% 50) 6 (% 100)
Yas 31-40 yil (n=89) 8 (% 42.1) 5 (% 26.3) 6 (% 31.6) 19 (% 100)
Yas 241 yil (n=52) 14 (% 50) 3 (% 10.7) 11 (% 39.3) 28 (% 100)
6.003 0.647
Postmenopozal
Yas <49 yil (n=31) 6 (% 54.5) 0 (% 0) 5 (% 45.5) 11 (% 100)
Yas 249 yil (n=57) 16 (% 51.6) 4 (% 12.9) 11 (% 33.5) 31 (% 100)

Toplam 47 (% 49.5)

12 (% 12.8)

36 (% 37.9) 95 (% 100)

(Sayi ve % olarak verilmistir).

Inkontinans tipleri yoniinden gruplar benzer
bulunmustur (x?>=6.003, p=0.647).

Pelvik taban kas kuvveti degeri tiim
inkontinans tiplerinde

(p>0.05) (Tablo 10).

benzer bulunmustur

Stres, sikisma ve stres+sikisma inkontinansi
olan ve olmayan olgularin pelvik taban kas
kuvveti degerleri Tablo 11°de gosterilmistir.
Yapilan analizler sonucunda inkontinansi olan
ve olmayan olgularin pelvik taban kas kuvveti
degerleri benzer bulunmustur (p>0.05).

Olgularin hi¢ birinde fekal inkontinans
problemine rastlanmamustir.

Tablo 10. inkontinans tiplerine gore pelvik taban kas kuvveti degerlerinin karsilastirmas

Pelvik taban kas kuvveti

(kPa) P
Stres Inkontinans (n=47) 4.04+2.78
Sikisma Tipi Inkontinans (n=12) 4.67+249 0436 0.648
Stres+Sikisma Tipi Inkontinans (n=36) 381272

(CrtalamazSS olarak verilmistir).
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Tablo 11. Stres, sikisma tip ve stres+sikigma tipi inkontinansi olan ve olmayan olgularir bu]muslardlr_ Bizim (;ah$mamlzda da yas ve

pelvik taban kas kuvveti degerlerinin karsilagtirmasi diger fiziksel ©zelliklerin pelvik taban kas
Pelvik Taban t kuvveti degeri ile iligkili bulunmamasi, fiziksel
Kas Kuvveti (kPa) P ozelliklerin kas kuvvetini etkileyen bir faktor
. Yok (n=235 3981267 5 i ilir.
stres Inkontinans (n=235) i 0911 olmadig1 seklinde yorumlanabilir
Var (n=47) 3.95+2.74
o Yok (n=270) 3.96£2.70 Olgularin  pelvik taban kas kuvveti
Sikigma Tipi Inkontinans 0.163 0.870 . o .
Var (n=12) 4.03t2.66 degerlerinin ortalama 3.93+2.67 kPa oldugu
. Yok (n=246 3.99+2.67 . . .
Stres+Sikisma Tipi inkontinans (( 35)) venian 0367 0714 bulunmustur. Perincometre gegerli ve giivenilir
ar(n= 8212,

bir 6l¢liim araci olmakla birlikte (15) pelvik
taban kas kuvveti smiflandirmasinin, dijital
olmayan perineometre degerleri kullanilarak
gerceklestirildigi calismalar az sayidadir.
Tartisma Sartore ve dig. (16), inkontinansi olan ve
olmayan kadinlarin postpartum pelvik taban
kas fonksiyonunu degerlendirdikleri
calismalarinda, pelvik taban kas kuvvetini
vajinal manometre ile 6lgmiis ve 12 cm H,O
basincindan diisiik degerleri anormal olarak
kabul etmislerdir. 12 cm H,O basincinin 1.18
kPa’a denk geldigi dikkate alindiginda,
caligmamizdaki olgularin bu siniflandirmaya
gore normal kas kuvvetine sahip oldugu
sOylenebilir.

(OrtalamatS$ olarak verilmistir).

Cesitli yag donemindeki kadinlarda pelvik
taban kas kuvvetini degerlendirmek ve pelvik
taban kas kuvveti iizerine etkisi olabilecek
faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilen
bu calismanin sonucunda, pelvik taban kas
kuvveti degerlerinin tim yas gruplarinda
benzer oldugu, obstetrik faktorlerin ve
menopozun kas kuvveti iizerinde etkili
olmadig ve iiriner inkontinans ile pelvik taban
kas kuvveti arasinda iliski olmadig1

gortlmastir. Olgularin obstetrik hikayeleri

Yaslanma ve yiksek VKi degerlerinin incelendiginde, gebelik, dogum, disik ve

pelvik taban kaslarindaki zayifliga bagli olarak kiiretaj - saytlarminkas kuvveti ile iliskili

gelisen stres inkontinans ve genital organ olmadigi, dogum yapmis olmanin ve dogum

prolapsuslar icin risk faktérii oldugu ifade seklinin kas kuvvetini etkilemedigi ve vajinal

dogum yapanlar ile yapmayanlarin pelvik
taban kas kuvvetlerinin  benzer oldugu
gorilmiistiir.

edilmektedir. Obes kisilerde artan karin ici
basincinin pelvik taban kaslar1 iizerinde kronik
olarak yiik olusturdugu ve mesane basincinda
artisga yol acarak idrar yapmada zorluk, sik
idrara ¢ikma, diziiri, eniirezis noktiiri ve stres

Literatirde  pelvik  taban  kaslarmin
dogumdan sonra zayifladigi, vajinal dogumun
ise pelvik tabanda hasara neden olan en dnemli

belirtilmektedir (11,12).  Calismamizda yer faktor oldugu belirtilmektedir (5). Vajinal
alan olgularin VKI degerleri ortalamalarinin

obesite smirindan (>30 kg/ m?) (13) dislik
oldugu goz Oniinde bulunduruldugunda;
olgularin pelvik tabanlar1 {iizerinde obes

inkontinans gibi problemlere neden olabildigi

dogum yapan kisilerde, pelvik tabanin ¢izgili
kaslarinda  yetmezlik alanlarinin  oldugu
manyetik rezonans gorlintileme (MRG)
teknigi  ile  gosterilmistir  (17).  Insan
kisilerde oldugu kadar stres meydana
gelmedigi diistiniilebilir.

kadavralarinda yapilan histolojik inceleme
sonuglar;, levator ani  kasindaki  lif
yogunlugunda  myojenik  hasart  isaret
etmektedir (18). Ancak bu caligmalarda kas
kuvveti degerlendirilmedigi ic¢in histolojik

Sartori ve arkadaglart (14) farkli yas
gruplarindaki  kontinant kadinlarda pelvik
taban kas kuvvetini degerlendirmis ve yas ile

kas kuvveti arasinda iliski olmadigmi bulgularin kas kuvvetine ne sekilde yansidigi

bilinmemektedir. Ancak Tunn ve dig. (19)’nin,
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dogumdan hemen sonra ve alt1 ay sonra
gerceklestirdikleri MRG sonucunda, levator
ani kasindaki uzamanin ve perineal cisimdeki
¢okmenin hizla normale dondiigi
gosterilmistir.  Sarkomerlerdeki intraselliiler
par¢alanmanin haftalar icerisinde tamir oldugu
ve levator ani kasmin kontraktilitesinin alt1 ay
icerisinde tamamen iyilestigi belirtilmistir
(20,21). Cohort calismalar, c¢ogu kadinda
dogumdan sonraki ilk yil  igerisinde
néromuskiiler hasarin diizeldigini
gostermektedir (22). Calismamizda obstetrik
hikdyedeki parametrelerin (vajinal dogum
yapmis olmak ve sayisi, kiiretaj ve abortus
sayilar1) hicbirinin pelvik taban kas kuvveti ile
iligkili bulunmamasi, bu risk faktorlerinin
pelvik taban kas kuvvetini  olumsuz
etkilemedigi gibi goriinmektedir. Ancak bu
durum, Tunn, Snooks ve Sampselle’nin
calismalarinda da gostermis oldugu iizere,
aslinda meydana gelmis olmasi muhtemel olan
etkilenimlerin, zaman igerisinde diizeldigi
seklinde yorumlanabilir.

Bu c¢alismada vajinal yolla veya sezaryen
ile dogum yapan olgularla, yapmayan olgularin
kas kuvvetleri benzer bulunmustur. Bu
sonucun, pelvik taban kaslarinda vajinal
dogum nedeni ile meydana gelmis olabilecegi
varsayllan hasarlarin zamanla diizelmesine
bagli oldugu diisiiniilebilir. Ancak dogumun ve
dogum seklinin pelvik taban kas kuvvetini
gercekten etkileyip etkilemediginin en saglikli
sekilde yorumlanabilmesi i¢in, olgularin
dogum oOncesi kas kuvveti degerleri ile
yapilacak  karsilastirmaya gerek oldugu
diistintilmektedir.

Calismamizda epizyotomi/perineal yirtik,
yardimli dogum ve iri bebek dogumu ile pelvik
taban kas kuvveti arasinda iligki
bulunmamigtir. Kohort c¢alisma sonuglari,
epizyotominin degil, spontan yirtiklarin ve
forseps kullaniminin pelvik taban bozukluklari
ile iliskili oldugunu ortaya koymaktadir
(23,24). Iri bebek dogumunun iiriner
inkontinansdan ziyade pelvik organ prolapsusu
i¢in bir risk oldugu gosterilmistir (25,26).
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Yukarda sayilan faktorlerin kas kuvveti ile
iliskili bulunmamasi, bu faktorlerin pelvik
taban kaslarinda zayiflia neden olacak bir
travma yaratmadi§ini veya meydana gelen
hasarin uzun donem sonunda iyilesmis
olabilecegi ve kas kuvveti iizerindeki
etkilerinin azalmig olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Postmenopozal donemdeki 88 kadinin
pelvik taban kas kuvvetleri menopoz, giris
sekli, siiresi, hormon replasman tedavisi gérme
durumu ve histerektomi hikayesi ile iligkili
bulunmamigtir. Menopoz ile birlikte Gstrojen
seviyesinde meydana gelen azalmanin pelvik
tabanda progresif zayiflamaya yol agtigi ileri
striilmekle birlikte (27,28), son yillarda
sistemik HRT tedavisinin  inkontinansi
olumsuz etkileyebildigine dair  bilgiler
mevcuttur. Buna karsin, Trutnovsky (29),
hormon yetersizliginin olumsuz sonuglara yol
acmadigint  ve lokal ve sistemik HRT
tedavisinin pelvik destek ve levator ani
fonksiyonunu degistirmedigini gostermistir.
Histerektominin pelvik taban inervasyonunu ve
fibromuskiiler yapilari etkileyebilecegi
belirtilmekle birlikte, abdominal
histerektominin  pelvik pleksusta minimal
hasara yol actigt  goOsterilmigtir  (30).
Calismamizda menopoz ve histerektominin
pelvik taban {izerinde etki gdstermedigi
sonucu, ilgili literatiirle ¢eligmektedir.

Calismamizda 95 kadin istem dis1 idrar
kacirdigim  ifade  etmistir.  Inkontinansin
ilerleyen yas ile birlikte arttig1 sdylenmektedir
(31). Bizim c¢alisgmamizda da premenopozal
donemdeki inkontinant olgu sayisl,
postmenopozal donemdeki olgu sayisindan
anlamda,

sonuglarimiz literatiir sonuglari ile uyumludur.

daha az  bulunmustur. Bu

Pelvik  taban  kas
inkontinansin en 6nemli nedenleri arasinda yer
sayilmakta ve pelvik taban kaslarinin
kuvvetlendirilmesi, birinci basamak tedaviyi
olusturmaktadir (32).

zayifligt  stres

Calismamizda idrar  kagiran  ve
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kagirmayan olgularin kas kuvvetleri benzer
bulunmustur. Inkontinans siiresinin ve tipinin
kas kuvvetini etkilemedigi ve stres, sikisma ve
strestsikisma  tip inkontinansi olan ve
olmayanlarin kas kuvvetleri degerlerinin de
benzer oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte,
calismamizda yer alan olgularin kas kuvveti
degerlerinin de normal sinirlar igerisinde
oldugu goéz oOniinde bulunduruldugunda; bu
sonug; inkontinans etyolojisinde kas kuvveti
disinda bagka faktorlerin de rol oynayabilecegi
seklinde yorumlanabilir. Ayrica, inkontinansi
olan olgularin idrar kagigint Onlemek igin
pelvik taban kaslarini refleks olarak kasma
aliskanligt gelistirmis olabilecekleri
varsayilirsa, bu aligkanligin kas kuvvetine
yanstylp yansimadiginin incelenmesi gerektigi
diistintilmektedir.

Sonug¢

Calismamizda incelenen bir¢ok
parametrenin pelvik tabani olumsuz yonde
etkilemesi nedeni ile {iiriner inkontinans ve
pelvik organ prolapsusu icin risk faktorii
oldugu literatiirde belirtilmektedir. Ancak bu
risk faktorlerine sahip her kadinda pelvik taban
ile ilgili problemlerin goriilmemesi, pelvik
taban yapilar1 tizerinde baska faktorlerin de rol
oynadigina isaret etmektedir. Pelvik destegi
saglayan dokulardaki kollajen miktar1 ve
degisen morfolojik ozelliklerinin yani1 sira,
pelvisin yapisal farkliliginin, ortaya ¢ikan
problemlerde rol oynadigi diistiniilebilir

(33,34).  Calismamizda ele  aldigimiz
parametrelerin sadece “kas kuvveti” {lizerine
etkisi incelenmis olup, endurans

degerlendirilmemistir. Ancak pelvik taban
kaslariin “enduranslarinin” da
degerlendirildigi ve farkli {irojinekolojik
problemlere sahip olgularda, kas kuwvveti ile
endurans iligkisinin gosterildigi ¢alismalarin
sonuglari, incelenen parametrelerin etkilerinin
daha saglikli yorumlanmasima 151k tutabilir.

Kaynaklar

1. Menefee SA, Wall LL. inkontinans, prolapsus ve
pelvik taban hastaliklari, “Novak Jinekoloji” (Ed. J.S.
Berek)’de, 13. Baski, Nobel Tip Kitabevleri, 2004;
5.645-710.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Demirturk et al.

Skinner EM, Dietz HP. Psychological and somatic
sequelae of traumatic vaginal delivery: A literature
review. Australian and New Zealand Journal of
Obstetrics and Gynaecology, 2015; 55: 309-314.
Press JZ, Klein MC, Kaczorowski J, Liston RM, and
von Dadelszen P. Does Cesarean Section Reduce
Postpartum Urinary Incontinence? A Systematic
Review. Birth, 2007; 34;3:228-237.
http://0210801xm.y.https.www.uptodate.com.proxy?2.
gop-elibrary.com:9797/contents/urinary-
incontinence-and-pelvic-organ-prolapse-associated-
with-pregnancy-and-
childbirth?source=search_result&search=urinary%20
incontinence&selected Title=14~150.

Howard D, Makhlouf M. Can pelvic floor
dysfunction after vaginal birth be prevented? Int
Urogynecol J, 2016; 27:1811-1815.

DeLancey JOL. The hidden epidemic of pelvic floor
dysfunction:Achievable  goals  for  improved
prevention and treatment, Am J Obstet Gynaecol,
2004; 192: 1488-1495.

Olsen AL, Smith VIJ, Bergstrom JO, Colling JC,
Clark AL. Epidemiology of surgically managed
pelvic organ prolapse and urinary incontinence.
Obstet Gynecol, 1997; 89: 501-506.

Tanir HM. 1Iri bebek; Makrozomik Fetus,
“Obstetrik/Dogum Hekimligi Maternal Fetal Tip &
Perinatoloji Ders Kitab1” (M.S. Beksag, N. Demir, A.
Kog, A. Yiksel)’de, MN Medikal & Nobel, Ankara,
2001, s: 620-624.

Akbayrak, T. Uriner stres inkontinansta fizik tedavi
ve rehabilitasyonun etkinligi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Programi, Doktora Tezi, Hacettepe
Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, 1997.
Aksakoglu G. Saglikta Arastirma ve Coziimleme.
2006; izmir, Dokuz Eylil Universitesi Rektorliik
Basimevi.

Kapoor DS, Davila GW, Rosenthal RJ, Ghoniem
GM. Pelvic floor dysfunction in morbidly obese
women: pilot study. Obes Res, 2004;12, 1104-1107.
Ramalingam K, Monga A. Obesity and pelvic floor
dysfunction. Best Practice & Research Clinical
Obstetrics and Gynaecology, 2015;29:541-547.

Elia G, Dye TD, Scariati PD. Body mass index and
urinary symptoms in women. Int Urogynecol J,
2001;12: 366-369.

Sartori DVB, Gameiro MO, Yamamoto HA, Kawano
PR, Guerra R, Padovani CR and Amaro JL.
Reliability of pelvic floor muscle strength assessment
in healthy continent women. BMC Urology, 2015;
15:29.

Morkved S, Salvesen KA, Bo K, Eik-Nes S. Pelvic
floor muscle strength and thickness in continent and
incontinent nulliparous pregnant women. Int
Urogynecol J, 2004;15, 384-390.

Sartore A, Pregazzi R, Bortoli P, Grimaldi E, Ricci G,
Guaschino S. The urine stream interruption test and
pelvic muscle function in the puerperium. Int J
Gynecol Obstet, 2002;78: 235-239.

Debus-Thiede G, Schweinberger R, Dimpf IT.
Magnetic resonance imaging of the female pelvic
floor post partum. Kontinenz, 1993;56:401-405.
Dimpfl T, Jaeger C, Mueller-Feber W, Anthuber C,
Hirsch A, Branmaier R, et al. Myogenic changes of
the levator ani muscle in premenopausal women:the
impact of vaginal delivery and age. Neurourol
Urodynam, 1998;17:197-205.

Tunn R, DeLancey JOL, Howard D, Thorp JM,
Ashton-Miller JA, Quint LM. MR Imaging of levator
ani muscle recovery following vaginal delivery. Int
Urogynecol J, 1999;10:300-307.

Snooks SJ, Swash M, Setchell M, Henry MM. Injury
to innervation of pelvic floor sphincter musculature
in childbirth. Lancet,1984;8:546-550.

Sampselle CM, Miller JM, Mims BL, DeLancey
JOL, Ashton-Miller JA, Antonakos CL. Pelvic

263



") CoNTEMP Mep 2017; 7(3): 254-264

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

3L

32.

33.

muscle exercise reducestransident incontinence
during pregnancy and after birth. Obstet Gynecol,
1998;91:406-412.

Allen RE, Hosker GL, Smith AR, Warrell DW. Pelvic
floor damage and childbirth: a neurophysiological
study. Br J Obstet Gynaecol, 1990;97(9):770-779.
Handa VL, Blomquist JL, McDermott KC, et al.
Pelvic floor disorders after vaginal birth: effect of
episiotomy, perineal laceration, and operative birth.
Obstet Gynecol 2012; 119:233-239.

Be K, Hilde G, Tennfjord MK, Engh ME. Does
episiotomy influence vaginal resting pressure, pelvic
floor muscle strength and endurance, and prevalence
of urinary incontinence 6 weeks postpartum?
Neurourol Urodyn, 2016 Apr 5. doi:
10.1002/nau.22995.

Gyhagen M, Bullarbo M, Nielsen TF, Milsom L
Prevalence and risk factors for pelvic organ prolapse
20 years after childbirth: a national cohort study in
singleton primiparae after vaginal or caesarean
delivery. BJOG 2013; 120:152-160.

Gyhagen M, Bullarbo M, Nielsen TF, Milsom L. The
prevalence of urinary incontinence 20 years after
childbirth: a national cohort study in singleton
primiparae after vaginal or caesarean delivery. BIOG
2013; 120:144-151.

Smith P, Heimer G, Norgren A, Ulmsten U.
Localization of steroid hormone receptors in the
pelvic muscles. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol,
1993;50:83-85.

Mannellaa P, Palla G, Bellini M, Simoncini T. The
female pelvic floor through midlife and aging.
Maturitas, 2013;76:230-234.

Trutnovsky G, Guzman-Rojas R, Martin A, Dietz HP.
Pelvic floor dysfunction—Does menopause duration
matter? Maturitas, 2013;76:134-138.

Abdel-Fattah M, Barrington J, Yousef M, Mostafa A.
Effect of Total Abdominal hysterectomy on pelvic
floor function, Obstetrical And Gynecological
Survey, , 2004; 59: 299-304.

Wu JM, Vaughan CP, Goode PS, Redden DT, Burgio
KL, Richter HE, Markland AD. Prevalence and
trends of symptomatic pelvic floor disorders in U.S.
women. Obstet Gynecol, 2014 Jan;123(1):141-148.
Paiva LL, Ferla L, Darski C, Catarino BM, Ramos
JG. Pelvic floor muscle training in groups versus
individual or home treatment of women with urinary
incontinence: systematic review and meta-analysis.
Int Urogynecol J, 2016 Sep 9. [Epub ahead of print]
DOI: 10.1007/s00192-016-3133-2.

Wong MY, Harmanli O, Agar M, Dandolu V, Grody
MHT. Collagen content of nonsupport tissue in pelvic
organ prolapse and stres urinary incontinence, Am. J
Obstet Gynecol, 2003; 189:1597-1600.

Demirturk et al.

264



