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OZET

Pelvik taban, sinerjistik ve antagonistik aktivite gosteren muskulofasyal bir birimdir. Pelvik taban kaslari, pelvik tabanin alt kiimesi olup
fonksiyonelligin ayrilmaz bir pargasidir. Bu sistemin onemli bir bileseni olan puborektalis kasi, 6zellikle kontinansin korunmasi ve rektumun
desteklenmesi agisindan kritik bir rol oynamaktadir. Anorektal agi tizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir ve defekasyon sirasinda gevseyerek diski
gegisini kolaylastirmaktadir. Pelvik taban kaslarinin anterior, orta veya posterior kompartmanlarindan herhangi birinde olusan bir patoloji alt Griner
sistem ve bagirsak semptomlariyla iligkili pelvik taban disfonksiyonlarina (PTD) neden olabilir. Genellikle posterior kompartman
disfonksiyonlariyla iligkilendirilen puborektalis kasi, bazi durumlarda paradoksal kontraksiyonlar gostererek aciliyet hissi, konstipasyon ve fekal
inkontinans gibi problemlere neden olabilir. Derin infiltre endometriozis hastalarinda puborektalis kas kalinhidinda artis bildirilmistir. Puborektalis
kas kalinligi ve fonksiyonelligi PTD'de g6z 6niinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir dedisken olabilir. Bu kasin dogru sekilde degerlendirilmesi
PTD'de birinci basamak tedavi segenegdi olan pelvik taban fizyoterapisinin etkinligini arttirabilir. Pelvik taban fizyoterapisine yonelik giincel
yaklagimlara katki saglamak amaciyla, kompartmanlar arasi patolojilerde puborektalis kasinin konumu ve 6nemini vurgulamak hedeflenmistir.
Anahtar Kelimeler: Pelvik taban, pelvik taban disfonksiyonlari, pelvis.

The Importance of Puborectalis Muscle in Pelvic Floor Dysfunctions

ABSTRACT

The pelvic floor is a musculofascial unit with synergistic and antagonistic activity. The pelvic floor muscles are a subset of the pelvic floor and an
integral part of its functionality. The puborectalis muscle, an important component of this system, plays a critical role, particularly in maintaining
continence and supporting the rectum. It determines the anorectal angle and facilitates the passage of feces by relaxing during defecation.
Pathology in any of the anterior, middle or posterior compartments of the pelvic floor muscles can cause pelvic floor dysfunction (PFD) associated
with lower urinary tract and bowel symptoms. The puborectalis muscle, which is usually associated with posterior compartment dysfunction, can
in some cases exhibit paradoxical contractions, causing problems such as urgency, constipation and faecal incontinence. Increased thickness
of the puborectalis muscle has been reported in patients with deep infiltrating endometriosis. Puborectal muscle thickness and function may be
an important variable to consider in PFD. Accurate assessment of this muscle may increase the effectiveness of pelvic floor physiotherapy, which
is the first-line treatment option in PFD. In order to shed light on current approaches to pelvic floor physiotherapy, we wanted to highlight the role
and importance of the puborectalis muscle in intercompartmental pathologies.

Key Words: Pelvic floor, pelvic floor disorders, pelvis.

Kasin konumu ve islevi pelvik saghidin korunmasi agisindan
onem tagimaktadir (5).

1. Giris

Pelvik taban (PT), pelvis tabanini kaplayan, tirogenital organlar ve

rektumu destekleyen kaslar, ligamentler, noral ve fasyal
sistemden olusan kompleks bir yapidir (1). Ayni zamanda
postiiral, yiriime gibi fonksiyonlarda tim viicut ekonomisine
katki saglayan sinerjik ve antagonistik aktiviteye sahip
muskulofasyal bir (inite olarak iglev gérmektedir (2,3) . Basing
regiilasyonu ve igerdigi tim anatomik yapilarin fizyolojik

isleyisinde temel rol oynayan anatomik bir konumda
bulunmaktadir (2,4).
Pelvik taban kaslan (PTK), PTnin alt kimesi olup

fonksiyonelligin ayrilmaz bir pargasidir. Pelvik organlara destek
gorevinin yani sira stabilizasyon, solunum, postiiral, cinsel iglev
ve sfinkterik fonksiyonlari bulunmaktadir (2). PT'nin énemli bir
bileseni olan puborektalis kasi (PRK), kontinansin korunmasinda
ve rektumun desteklenmesinde 6nemli bir gorev istlenmektedir.

Pelvik taban kaslarinin anterior, orta veya posterior
kompartmanlarindan herhangi birinde olusan bir patoloji alt
uriner sistem ve bagirsak semptomlari, pelvik organ prolapsusu
(POP), cinsel fonksiyon ve agn ile iligkili olan pelvik taban
disfonksiyonlari (PTD)'ye neden olabilmektedir (6,7). Ayni
zamanda asin aktif mesane, sik idrara ¢ikma ve aciliyet hissi,
pelvik bdlgede basing veya agirhik hissi gibi durumlarin
gelismesine de katkida bulunabilir (7). Bununla birlikte PT'nin
posterior kompartman disfonksiyonlari genellikle PRK ile
iliskilendirilmistir (8,9). Bu nedenle, anatomisinin anlasiimasi
PTD’nin ele alinmasi ve genel saghgin korunmasi igin 6nemlidir.

1.1. Pelvik Taban

Pelvik taban, pelvik kavitenin tabanini olusturur ve pelvik ¢ikisi
kapatan destekleyici bir “diyafram” olarak islev gorir. Bu bolge,
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Ustte pubis ve sakral promontoryum arasindaki hayali ¢izgi, altta
ise pelvisi perineumdan ayiran iskial tiiberositas ve koksiks
apeksi arasindaki gizgi ile sinirlanmaktadir (1,10). PT yapisal
biitlinliik saglar ve intraabdominal basing (IAP) regiilasyonunda
onemli bir rol Gstlenmektedir (2). Pelvik organlar destekler.
Solunum, postir ve kontinans mekanizmalar igin abdominal
duvar ve diyafram ile koordinasyon saglamaktadir (10).

Pelvik taban kaslari gergek pelvisin alt sinirini gizer ve yukaridaki
pelvik kaviteyi asagidaki perineal bolgeden ayirir (1). Pelvik
bolgenin fonksiyonelligi igin ayrnlmaz bir pargadir. PTK, kor
stabilitenin bir bileseni olarak da dikkat ¢cekmektedir ¢iinkd PTK,
diyafram ve transversus abdominis (TrA) ile birlikte IAP
regiilasyonu ve omurga stabilizasyonunda gorev almaktadir (2).
Bu nedenle, PT Urolojik, gastrointestinal, obstetrik, jinekolojik ve
lokomotor disfonksiyonlar dahil olmak (izere ¢ok g¢esitli
fonksiyon ve patolojilerde rol oynar (4). PT anatomisinin
bilinmesi, PTD’'nin 6nlenmesi ve tedavisi, yagsam kalitesi ve genel
saglik hizmetleri igin kritik bir 5neme sahiptir (2).

1.2. Pelvik Taban Fonksiyonel Anatomi ve Biyomekanigi

Pelvik taban, buttinsel bir yapi olarak islev gormektedir. Mesane,
bagirsak ve uterus da dahil olmak Uizere pelvik organlar
desteklemektedir (3). Diiz ve cizgili kaslar, sinir, ligament ve
fasyal dokulardan zengin ve kompleks bir yapi olup sinir
sisteminin cesitli seviyelerinden kortikal ve refleks olarak
caligmaktadir (3,6). Bu sistemin bitiinsel entegrasyonu, pelvik
kusak stabilitesi (stabilizasyon), kontinans (sfinkterik), solunum
ve cinsel fonksiyon gibi ¢oklu iglevler igin 6nem arz etmektedir
(6,11).

Pelvik taban, ti¢ katmana ayrilmaktadir. En dis tabaka Grogenital
licgen, orta tabaka lirogenital diyafram ve derin tabaka ise arkus
tendin6z fasya pelvisten (ATFP), levator ani (LA) ve koksigeus
kaslarindan olusan pelvik diyaframdir (4,10). Bununla birlikte,
PT'nin katmanlara ayrilmasi tartisilmaktadir ve bazi yazarlar
isimlendirmede farkli bolimler kullanmaktadir veya PT'yi biitiin
bir yapi olarak da kabul etmektedir (1,4).

Pelvik taban, perineal membran ve rektovajinal fasya ile fasyal
devamlii@ini korur. Endopelvik fasya pelvise tutunarak alt siniri
ve pelvis duvarlarini hizalar (3). Bazi yazarlara gore, endopelvik
fasya abdominal duvar, torakolumbal ve internal obturator fasya
ile devam eder. ATFP, levator stabilizasyonu ve lateral destege
katki saglar.

1.3. Pelvik Taban Kaslarinin Fonksiyonel Anatomi ve
Biyomekanigi

Pelvik taban kaslarini olusturan baslica kaslar arasinda LA grubu
(pubococcygeus, puborektalis, iliococcygeus kaslar) ve
coccygeus kasi ile birlikte eksternal anal sfinkter (EAS) ve derin
transvers perineal kaslar gibi destekleyici kaslar bulunmaktadir
(3, 10). LA, endopelvik fasya lizerinde derin uzanimlidir. Levator
plakasini olusturmak igin rektumun arkasinda birlesir ve bu
bélgeyi destekler (4). LA, yalnizca pelvik organlar desteklemekle
kalmayip ayni zamanda anorektal fizyolojiyi ve Urogenital
organlarin islevini de diizenleyen PT'nin bir kas yapisi olarak iglev
gérmektedir (10). Ozellikle puborektalis ve iliokoksigeus
komponentleri pelvik organ fizyolojisinde ©nemli bir rol
Ustlenmektedir (4,10). PTK'nin kontraksiyon donglisii basing
degisikliklerine neden olarak bu fonksiyonlarin gergeklegsmesine
yardimci olur (2).

Levator ani, kontraksiyonu sirasinda pelvik organlarin lizerinde
durdugu yatay bir raf gibi yiikselir, anorektal agi daralir, Uretra ve
vajina pubise dogru cekilir boylece mesane ve badirsak
kontinansi saglanmaktadir. Relaksasyonu ile {iretra ve rektum
cevresindeki basing azaltilarak mesane ve bagirsagdin
bosaltilmasina olanak taninir (12, 13). PTK ayrica cinsel duyum,
uyarilma ve orgazm olma yetenegi gibi cinsel islevlerden de
sorumludur. PT'nin vajinal penetrasyona, veya tamponlara izin
verecek yeterli esneklige sahip olmasi 6nemlidir (14,15).
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Pelvik taban kaslar ve abdominaller, miksiyon ve defekasyonun
sosyal olarak kabul edilebilir zaman ve yerde gergeklesmesini
sa@lamak igin istemli kontrol altindadir (16). PTK, ayni zamanda
lumbopelvik bolge stabilizasyonuna da katki saglamaktadir. TrA
ile birlikte sinerjist galistigi bilinmektedir (2). Bu koaktivasyonun
govde yiki transferinin modiilasyonu ve pelvik stabiliteyi
gelistiren IAP'nin regiilasyonunu saglayan bir birliktelik oldugu
bildirilmistir (2,17). Oksiirme, agirlik kaldirma veya fiziksel efor
gibi aktiviteler sirasinda pelvik organlara dinamik destek
saglanmaktadir. Bdylece kontinansin sirdirdlebilirligine katki
sa@lanmaktadir (11,17).

Son yillarda PTK ve solunum kaslari arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalar da dikkat gekmektedir. PTK sisteminin solunumdaki
roli vurgulanmaktadir (18,19). Solunum sisteminde ekspiratuar
kas olarak yer almaktadir ve diyafram ile birlikte siirekli olarak
koordineli hareket etmektedir (18). istirahatte PT, diyaframa
benzeyen bir kupuliform sekli korur. Ekspirasyon ile birlikte PT,
konsentrik kasildiinda anterosuperior yénde (pubis'e dogru)
yiikselir. inspirasyon sirasinda PT, posteroinferior yénde (sakral
kemige ve ischium'a dogru) eksentrik kontraksiyon ve yaklasik 3
cm'lik bir yer degistirme ile asadi dogru hareket etmektedir
emerich(18,19). PT'nin hareketine koksiks de anterosuperior ve
posteroinferior yonde eslik etmektedir. Solunum sirasinda
diyafram inspirasyonla algaldiginda, pelvik diyafram kaudal
olarak yer degistirir, boylece solunumun daha az direncle
karsilagmasina izin verir. Ekspirasyon sirasinda da PT kranyal
yonde hareket etmektedir. Bu nedenle, pelvik diyaframin
fonksiyonel durumu respirasyonu etkilemektedir (10,19). Ayrica
PT, anatomik yerlesim ve fizyolojik olarak stirekli olarak yukari ve
asagl yonde hareket yetenegiyle tramboline benzetilmektedir
(20).

Gincel bilgiler 1siginda PT, sinerjistik ve antagonistik aktivite
gdsteren muskulofasyal bir birimdir. Urogenital, intestinal
fonksiyonlari kadar postir, davranig, solunum ve fiziksel ydonetim
gibi fonksiyonlari tiim viicut ekonomisinde dikkate alinmasi
gerektigi vurgulanmaktadir (21).

1.4. Puborektalis Kasinin Fonksiyonel Anatomi ve Biyomekanigi

Levator ani kas grubunun ana islevi pelvik visseral yapilar
desteklemek ve yilkseltmektir. Ayrica uygun cinsel fonksiyona,
defekasyona, miksiyona, kontinansin siirdiiriilmesine yardimci
olan ve gesitli yapilarin gegmesine izin veren bir yapidir (1).
Ozellikle PRK'nin aciliyet hissini baskilama ve fekal kontinansin
surdirilmesi gibi gorevlerinin yani sira abdominopelvik
organlara yapisal destek icin de 6nemli bir rol istlenerek diger
PTK ile birlikte galigmaktadir (13).

Puborektalis kasi, her iki yanda simfizis pubisin alt kismindan ve
Urogenital diyaframin st fasyal tabakasindan kdken alir. Daha
sonra posteriora dogru uzanarak anacoccygeal ligament ve EAS
ile baglanti kurar. Rektumun etrafinda bir aski olugturur ve orta
hatta karsi taraftan gelen lifleri ile birlegerek yine simfizis pubiste
sonlanmaktadir (9).

1.5. Pelvik Tabanda Puborektalisin Yeri ve Klinik Onemi

Puborektalis kasinin birincil islevi, anal kanalda bir bikiilme
yaratarak kontinansi siirdiirmek ve defekasyon igin uygun bir
zamana kadar fekal retansiyona yardimci olmaktir (8). Anorektal
acly! koruyarak, fekal aciliyeti onleyerek ve kontrolli bagirsak
hareketlerini kolaylagtirarak rektumu desteklemektedir (13).
Ayrica Okslirme, hapsirma veya kaldirma gibi gesitli aktiviteler
sirasinda PRK, kasilarak PT'ye ek destek saglar ve inkontinans
riskini en aza indirmektedir (5,13). Ayni zamanda IAPnin
korunmasina yardimci olmaktadir ve solunuma da katkida
bulunmaktadir. Giinkii LA’ye ait tim kas yapilari bir biitiin olarak
hareket sirasinda mekanik basinglarin yonetilmesine yardimci
olmaktadir.  Yurliylis  sirasinda  yiiklerin ~ dagdiliminin
organizasyonu govde ve ekstremitelerin hareketleri igin &nem
tagimaktadir (2, 4).
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Puborektalis kasi ve anal sfinkterler (eksternal-internal) ile
birlikte koordineli bir sekilde galismaktadir (5). Anorektal agiy
destekleyerek fekal kontinansi sirdirebilmek igin rektal
distansiyon ve IAP artigina yanit olarak degisen, siirekli bir tonik
aktivite durumundadir. Defekasyon siirecinde de ayni anda
gevseyerek rektoanal acinin agilmasi saglanir ve digki gegisine
izin verilir (1,5). Anal sfinkterlerin relaksasyonu, parasempatik
kontrol altinda, otonom sinir sistemi araciligiyla olusan bir
reflekstir (1). Vicudun pozisyonuna bagh olarak PRK farkli
anorektal agilar olusturmaktadir. Ayakta durus sirasinda PRK,
dar bir agi olusturarak kontinansi saglarken, ¢dmelme
pozisyonunda aniis ve rektum arasindaki agi yaklagik 110-
130°'ye cikar ve digki gegisine izin vererek bagirsak bosaltimi
saglanmaktadir. Fakat oturma pozisyonu PRK'nin tamamen
gevsemesine izin vermemektedir (16).

Pelvik tabanin ndroanatomisi ve norofizyolojisine iliskin bir
calismada, LA'nin S2-S4 sakral sinirlerin birgok dal tarafindan
innerve edildigini, EAS'nin ise esas olarak S2'den dal aldigi ancak
S4 sakral sinirine (S2-S4) kadar degisebilen pudendal sinirin
noral lifleri tarafindan innerve edildigi 6ne siriilmektedir. Sakral
sinirlerin uyarilmasi ile PRK'de kontraksiyon ve anorektal acgida
azalma gozlemlenirken; Pudendal sinirin uyarilmasi ile EAS'de
kontraksiyon ve anal kanal basingta artis olup PRK'de herhangi
bir kontraksiyon gézlemlenmemistir (22). Bununla birlikte, bagka
bir calismada, PRK'nin pelvik yiizeyinin pelvik sinirler; perineal
ylizeyinin pudendal sinirin dallari tarafindan innerve edildigi ve
LA'nin  Uglincl innervasyonunun ise pudendal sinirden
kaynaklanabilece@ini 6ne siiriilmektedir (23). Bu su soruyu
glindeme getirmektedir: Pudendal sinir stimilasyonu, PRK'de
degil de neden sadece EAS'de kontraksiyona neden olmaktadir?
Ayrica PRK'nin dijital transanal muayenesinde paradoksal bir
durum gozlenmektedir. EAS'nin istemli kontraksiyonuyla,
degerlendirme yapan saglik profesyonelinin digital palpasyonu
ile es zamanli bir PRK kontraksiyonu da algilanmaktadir. PRK ve
EAS iglevsel bir birim olusturuyorsa, PRK'de EAS gibi istemli
calisan bir kas midir? Elektrofizyolojik caligsmalar, puborektalis ve
EAS kaslan arasindaki fonksiyonel birimi agiklamakta yetersiz
kalmaktadir ve bunun nedeni yakin anatomik iliski olabilecegi
digilinilmektedir (5). EAS stimilasyonunu, eksternal dretral
sfinkter, bulbokavernoz kasi ve PRK ile birlikte ani bir kitle
kontraksiyonunun takip ettigini belirtiimektedir. Benzer sekilde,
bu kaslardan herhangi birinin uyarilmasi da onlarin kitlesel olarak
kontraksiyonuna yol agmaktadir (24,25). Bu, muhtemelen
PTK'nin yakin anatomik iligskisinden kaynaklanan anal
sfinkterlerin istemli kontraksiyonu sirasinda da meydana gelen
bir olgudur. Ayrica, defekasyon sirasinda da pubokoksigeus kasi
kasilirken ayni anda PRK ve EAS’nin relaksasyon gézlenmektedir
(8). Yani, PRK fonksiyonel agidan EAS ile sinerjik ve
pubokoksigeus ile antagonist ¢alismaktadir. Bu nedenle PRK ve
EAS kaslari farkli innervasyonlara sahip gibi goriinseler de, yakin
anatomik iligkileri nedeniyle fonksiyonel bir Gnite kavrami
onerilmektedir (8,26).

Sonug olarak, PRK' ¢cok yonli roliini anlamak, PTD'yi ele almak
ve pelvik saghg optimize etmek i¢in 6nem arz etmektedir.
Belirtilen kaslarin sinerjik etkisinin anorektum ve PT'nin
fizyolojisini  tanimladi§i g6z ©nine alindiginda, bunlarin
innervasyonuna iliskin dogru bilgi, disfonksiyonel perineal
sendromlarin yonetimine onemli dlglide katkida bulunabilecegi
disiinilmektedir (5, 8).

1.6. Pelvik Taban Disfonksiyonlarinda Puborektalisin Roli

Pelvik taban kas desteginde yetersizlik, overaktivite veya bu
bolgelerin elektriksel anormalligi, visseral prolapsus, fekal/
Uriner inkontinans, veya konstipasyon dahil olmak lizere birgok
bozukluk ve patolojiye neden olarak yasam kalitesini 6nemli
Olglide etkilemektedir. PTD'nin  onimiizdeki siregte %35
oraninda artarak 2030 icin yilda ortalama 1,6 milyon hasta
basvurusuna ulasacag tahmin edilmektedir (27). PTD
patogenezi olduk¢a degisken ve multifaktoriyeldir (6). PRK,
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genellikle PT'nin posterior kompartman disfonksiyonlari ile
iligkilendirilmektedir.  Bunlar pelvik ve/veya anal agn,
konstipasyon, rektal prolapsus, aciliyet hissi ve fekal
inkontinanstan (Fi) olusmaktadir (8,25).

Anorektal disfonksiyonlar, siklikla konstipasyon ve Fi ile
iligkilendirilse de diger kompartman disfonksiyonlarini da
etkileyebilecegi bilinmektedir (6). PT iginde yer alan kaslarinizole
kontraksiyonunun mimkiin olmadi§i ve fasyal baglantilar
araciliiyla fonksiyonel bir (nite seklinde hareket ettigi
bilinmektedir (3,4). Dolayisiyla herhangi bir kompartmanda
olusan patolojinin diger kompartmanlan da etkileyerek
disfonksiyon olusturabilecegi disiinilmektedir (4).

Normal fonksiyonda calisan anal sfinktere sahip bireylerde PRK
kasi gevser ve anorektal agi artar, boylece rektum diizleserek
defekasyon sirasinda diski gegigine izin vermektedir (10). Cikis
obstriiksiyonu olan hastalarda ise, PRK'nin paradoksal
kontraksiyonu s6z konusudur ve anorektal aginin azalmasina
neden olarak diski gegisi engellenmektedir. Konstipasyon,
defekasyon sirasinda PR ve anal sfinkterin gevgseyememesi veya
paradoksal kontraksiyonlarla digkilamanin engellenmesi ile
karakterizedir (16,21). Konstipasyonun aciliyet hissi, kronik
pelvik agr, idrar yollari enfeksiyonlari gibi PTD ile iliskili oldugu
dislinilmektedir (21).

Paradoksal PRK kontraksiyonlari ikinma sirasinda anal kanalda
yiksek  basing bolgesinin  daha fazla  hareketiyle
iligkilendirilmektedir (8). Ayrica bu kontraksiyonlar, irritabil kolon
sendromu, pelvis ve tiim viicudu igine alabilen kronik miyofasyal
agn, tetik nokta olusumunda siklikla eslik etmektedir (21,28).
Tetik nokta artisi, hipertonisite ile birlikte sirekli bir kisir dongtiye
neden olmaktadir (28).

Pelvik tabanda posterior kompartman disfonksiyonlar ayni
zamanda rektovajinal fasyanin laksitesi ile iligskilendirilmektedir
(16). Bu durum rektosel ve enteroselin yani sira fonksiyonel
digkilama bozukluklarina da neden olmaktadir (16,29).
Dissinerjik defekasyonda PRK, anal sfinkterlerle birlikte mekanik
bir bariyer olusturarak diskilamayi engellemektedir. Kronik
konstipasyon ve yanls tuvalet aliskanlklar IAP artisina neden
olarak ligament ve PT'nin destekleyici yapilarini zayiflatmaktadir
(16).

Transperineal ultrasonda (TPUS) levator hiatus; PRK, ve pubis
kemigi tarafindan cevrelenen alan olarak
gorsellestirilebilmektedir. TPUS ¢alismalari, genislemis levator
hiatus ile POP arasindaki iligkiyi dogrulamaktadir (30). Ayrica,
bilgisayar simiilasyon galismalari POP gelisiminde artan hiatus
boyutunun (simfizis pubis ile perineal cismin ventral ucu
arasindaki mesafe) roliini gostermektedir. Pesser tedavisi
goren POP'lu kadinlarda PRK fonksiyonunun degistigi ve bu
degisikligin esas olarak tam aviilsiyon olmadiginda meydana
geldigi gosterilmektedir (31).

Derin infiltre endometriozis (DIE) gegiren hastalarda PTK'nin
disfonksiyonel aktivitesi siklikla go6zlenebilmektedir (6,16).
Literatlirde yapilan bir galismada DIE'li hastalarda PRK ve anal
sfinkter kaslarinin statik ve dinamik sonografik ozellikleri
degerlendirilmigtir. DIE'de PRK ve anal sfinkter kaslarinin artmis
kas hipertonisi, dissinerjik kontraksiyon egilimi, kontraksiyon ve
relaksasyon kapasitesinin azaldi§i tespit edilmistir (25).
Endometriozis veya interstisyel sistit gibi kronik pelvik
hastaliklar, tedavi sirasinda veya tedaviden uzun siire sonra da
kalici hipertonik PT'ye neden olabilir ve bu durum genellikle
merkezi sinir sisteminin sensitizasyonu ile ilikilidir (6).

Vajinal dogum sirasinda, PRK' nin orijinal uzunlugunun iki
katindan fazla uzamasi gerekmektedir. Bu sayede muhtemel
hasarlara karsi koyabilecegi belirtiimektedir. Bazi durumlarda
gerilimi tolere edemeyerek PRK hasarlanabilmektedir. Ayrica
fetal basin gegisi nedeniyle PRK, strese maruz kalarak travmatik
yaralanmaya duyarli hale geldigi bilinmektedir (9). PRK'de olusan
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travmanin POP veya Ui gibi PTD gelisim siirecini de
hizlandirabilecedi diisiinilmektedir (6,16). Dogum sirasinda
siklikla hasar goren PRK, levator hiatusun ana hatlarini
olusturmaktadir ve SUi'nin baslica nedeni olarak goriilmektedir
(30). Ayrica, SUi'de hiatal alan boyutu inkontinans semptomlari
ile iligkilendirilmektedir (32).

Periliretral fasyanin yetersiz destegi de PRK'de ekstra stres
olusturup sirekli kontraksiyonuna neden olarak PRK kas
overaktivitesine neden olabilir. Ayni zamanda fasyal
destriiksiyonlarda PRK'de hipertonite ile kas disfonksiyonuna
neden olabilir. Bu durum konstipasyon ve aciliyet hissini
tetikleyebilir (3,33). Ayrica hastalar, disparoni ve iligki sonrasi
agnl isemeden yakinabilmektedir (34). Anormal rektal gerginlik,
Urojinekolojik hastalarda pelvik agrn komplikasyonlari ile
iliskilendirilmektedir (35).

2. Sonug ve Oneriler

Pelvik taban disfonksiyonlar, her yas ve cinsiyetten bireyi
etkileyebilen, farkli semptomlar igerebilen, yaygin goriilen bir
durumdur. PRK, levator hiatusun ana hatlarini olusturmaktadir ve
PT fonksiyonunda ve disfonksiyonunda rol oynamaktadir. PT
icinde yer alan kaslarnin izole kontraksiyonunun muimkin
olmadidi ve fasyal baglantilar araciligiyla fonksiyonel bir unite
seklinde hareket ettigi belirtiimisti. Bu nedenle posterior
kompartman bozukluklarinda yer alan anorektal disfonksiyonlar,
siklikla konstipasyon ve Fi ile iliskilendirilse de diger
kompartman disfonksiyonlarini da etkileyebilecegi bilinmektedir.
Bunlar pelvik ve/veya anal agr, rektal prolapsus, aciliyet hissi ve
Ui'den olugsmaktadir. PRK, PTD'de gz ardi edilen bir kas yapisi
olabilir. Bu nedenle PRK'nin 06zelliklerinin degerlendiriimesi
PTD'nin belirlenmesinde ve uygun sekilde yonetilmesinde 6nem
arz etmektedir. 3D TPUS, PRK'nin morfometrik ozellikleri ve
fonksiyonel degerlendiriimesinde gegerli, giivenilir ve fizibil bir
Olciim aracidir. Ayni zamanda tedavi etkinligini degerlendirmek
icin de kullanilabilir. Bu kapsamda PRK'nin 6neminin bilinmesi ve
kabul edilmesi, kapsamli olarak pelvik saghgin gelistiriimesi ve
potansiyel sorunlarin etkili bir sekilde yonetilmesine olanak
saglar.

3. Alana Katki

Pelvik taban disfonksiyonlari yaygin gorilen bir durumdur.
PTD'ye sahip olan bireyler giinlik yasam aktiviteleri, sosyal
etkilesimleri ve duygusal refahlari olumsuz etkilenmektedir.
Literatirde pelvik taban saghgmini korumak, ilgili sorunlari
onlemek veya dizeltmek igin problemi tanimlayan, hangi
yontemin nasil uygulanacagini belirten kilavuzlar ve ¢ok sayida
calisma yer almaktadir. PRK'nin pelvik taban icindeki kesin
konumunu anlamak, fonksiyonel sorunlari ele almak ve hedefe
yonelik miidahaleler tasarlamak igin olduk¢ca onemlidir. Ayrica
PTD'de birinci basamak tedavi segenegi olan pelvik taban
fizyoterapisinin etkinligini arttirabilir. PTD ile yakin iligkisi
bulunan PRK’nin mutlaka g6z 6niinde bulundurularak dogru
sekilde degerlendiriimesi ve problemin ortaya konulmasi
gerekmektedir. Boylelikle klinikte problemin ¢oziimiinde dogru
yonlendirme ve planlama yapilabilir.
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