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CASE REPORT
Fekal inkontinansi olan erkek hastada pelvik taban kas
egitimi ile ekstrakorporeal manyetik stimiilasyonun etkisi:
vaka raporu

Emine BARAN, Ceren ORHAN, Esra UZELPASACI, Serap 0ZGUL, Giilbala NAKIP, Tiirkan AKBAYRAK

Calismanin amaci, internal anal sfinkter yetmezligine bagli fekal inkontinansi (Fi) olan erkek hastada Pelvik Taban Kas Egitimi
(PTKE) ile kombine Ekstrakorporeal Manyetik Stimiilasyonnun (ExXMS) Fi semptomlan iizerine etkilerini arastirmakti. Fi’si olan
26 yasinda erkek hasta calismaya dahil edildi. Subjektif iyilesme algisi Likert-tip skala ile, inkontinans siddeti Wexner
inkontinans Derecelendirme Skalasi ile; yasam kalitesi Gorsel Analog Skalasi (VAS) ile degerlendirildi. Pelvik taban kas
kuwveti ve enduransinin degerlendirilmesi icin anal perineometrik dlciim yapildi. Tiim sonug 6l¢iimleri baslangic, 8 haftalik
tedavi sonrasi ve 6. ayda degerlendirildi. PTKE, ilk hafta giinde 5 set egzersiz ile bagladi. Her hafta 5 set artinlarak 4. haftada
20 sete cikanldi ve 6 ay boyunca giinde 20 set ev programi seklinde uygulandi. EXMS ise, her bir seans 20 dk (10dk 10Hz,
10dk 50Hz) olmak iizere haftada 3 seans, 8 hafta siiresince uygulandi. 8. hafta ve 6. ayda subjektif iyilesme algisi,
baglangigtaki durum ile kargilastinldifinda “daha iyi” olarak bildirildi. Pelvik taban kas kuwveti ve enduransi, baslangic,
tedaviden hemen sonra ve 6. ay takipte sirasiyla; 2,06-4,2-4,1 kPa ve 1-3,7-3.5 sn olarak bulundu. Wexner ve VAS skorlari
sirasiyla 7-3-3 ve 3,7-0,5-0,6 olacak sekilde iyilesti. Hastanin 8. hafta ve 6. aydaki egzersiz uyumu VAS ile
degerlendirildiginde 5,9-4,7 cm olarak bulundu. Bu vaka raporu, PTKE ve EXMS'nin Fi'si olan bu hastada etkin bir tedavi
oldugunu gostermistir. Daha bilyiik 6rneklemli ve uzun donem takipli ileri rastgele kontrollii calismalara ihtiyac vardir.
Anahtar kelimeler: Fekal inkontinans, Ekstrakorporeal manyetik stimiilasyon, Pelvik taban kas egitimi.

Effect of pelvic floor muscle training with extracorporeal magnetic stimulation

in a male patient with fecal incontinence: a case report

The aim of this study was to investigate the effects of Pelvic Floor Muscle Training (PFMT) combined with extracorporeal
magnetic stimulation (ExMS) on fecal incontinence (FI) symptoms in a male patient with FI due to internal anal sphincter
insufficiency. A male patient with FI (26 years of age) was included to the study. Subjective perception of improvement was
assessed with Likert-type scale and severity of incontinence was assessed with Wexner Incontinence Rating Scale. The Visual
Analog Scale (VAS) was used for quality of life assessment. An anal perineometric measurement was performed to assess the
pelvic floor muscle strength (PFMS) and endurance. All outcome measures were assessed at baseline, immediately after the
treatment, and at 6thmonth. PFMT started with 5 sets of exercises per day (1set exercise= 10 fast+10 slow contractions) in the
first week, increased 5 sets per week to 20 sets in the 4t'weekand 20 sets per day for 6 months were performed as a home-
based program. EXMS was administered for 3 sessions per week for 8 weeks, each session lasting 20 min (10min 10Hz,
10min 50Hz). The subjective perception of improvement was reported as "better" at 8th week and 6t month compared to the
baseline. PFMS and endurance was found as 2.06-4.2-4.1 kPa and 1-3.7-3.5 s at the baseline, immediately after the
treatment and 6 months follow-up; respectively. Wexner and VAS scores were improved from 7-3-3 to 3.7-0.5-0.6,
respectively. The exercise adherence of the patient at the 8t week and 6t'month was 5.9-4.7 cm by VAS. This case report
showed that PFMT and EXMS were effective treatments for this patient with Fl. Further randomized controlled trials with larger
sample size and long-term follow-up are needed.
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ekal inkontinans (FI), defekasyon
Fgereksiniminin sosyal acidan yeterli siire

ertelenememesi ya da yeterince kontrol
altina alinamamasi olarak tanimlanir. Cesitli
ulkelerde yapilan aragtirmalarda kadin ve
erkeklerde goriilme sikligi benzer olmakla
birlikte FI sikhgnt % 1,4-12,7 arasinda
degismektedir.! Guntmuzdeki tedaviler
hastalarin % 70'inde semptomatik diizelme
saglamaktadir, ancak tedaviler genellikle
invazivdir ve fizyolojik etkileri celigkilidir.2
Uriner inkontinansta ilk basamak tedavi
olarak kabul edilen pelvik taban kas egitiminin
(PTKE) FI semptomlar: tizerine olumlu etkileri
gosterilmis ve FI'de de 1ilk basamakta
uygulanmasi gereken konservatif tedavi oldugu
belirtilmektedir.34

Manyetik stimiilasyon, sinir membrani
polarizasyonu iiretmek i¢in yeterli olan elektrik
alan1 indiikkler. Urolojik c¢alismalar, bu
membran kutuplagsmasinin efferent pudendal
sinir aktivitesini uyardigini, bunun da tretral
kapanma basincinin artmasina ve detrusérin
instabilitesinin azalmasina neden oldugunu

gostermigtir.5 Ekstrakorporeal manyetik
stimiilasyon ~ (ExMS), X-gsmnina  maruz
kalmadan manyetik uyarim saglayan

noninvaziv bir aractir. ExXMS, FI’si olan kadin
hastalarda anal dinlenme ve sikma basincini
artirarak FI giddetini azaltir.6 Literatiirde
ExMSnin FI'si olan kadin hastalarda
etkinligini gosteren simirli sayida c¢alisma
vardir. ExMSnin kadin hastalarda FI
semptomlarint  azalttigi, ancak stibjektif
iyilesme algisindaki degisimin diisiik oldugunu
belirtilmistir.6 Erkek hastalarda ise FI tizerine
ExMSnin  etkinligini  gosteren  ¢alisma
literatiirde yoktur.34 Bu ¢alismanin amaci
PTKE ilave olarak ExMS uygulamalarinin
subjektif iyilesme algis;, FI giddeti, yasam
kalitesi, pelvik taban kas kuvvet ve enduransi
lzerine olan etkisini incelemekti.

OLGU

Hasta hikayesi

26 yasinda, vicut kiitle indeksi 23,87
kg/emz, 10 yildir FI gikayeti olan erkek
hastanin detayli medikal ve sosyo-demografik
bilgileri kaydedildi. Vakanin, gastroenteroloji
servisinde hava degisimli anorektal kateter
kullanilarak yapilan anorektal manometre

degerlendirme sonucglarina gore ‘internal anal
sfinkter yetmezligi’ ve buna bagh FI’si vardi.
Hasta fizyoterapi degerlendirme ve
tedavisi icin Hacettepe Universitesi, Saglk
Bilimleri Fakiltesi, Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Bolimi, Kadin - Erkek Saglig:
Unitesine yénlendirildi. Uygulanacak olan
degerlendirmeler, tedavi yoOntemleri ve
tedavinin sonuglarinin gerektiginde bilimsel
amach kullanilmasi hakkinda detayh agiklama
yapildiktan sonra, hastadan Helsinki
Bildirisine gore dizenlenmis bilgilendirilmig
onam alindi. Hastanin onay:1 alindiktan sonra
degerlendirmeler uygulandi ve hastanin klinik

durumuna goére uygun tedavi programi
planlandi.
Degerlendirmeler

-Stibjektif iyilesme algisi

Hastanin stibjektif iyilesme algisi tek soru
ile degerlendirildi: “Tedavi Oncesi ile simdiki
durumunuzu karsilastirdiginizda digki kagirma
sikayetinizde hissettiginiz degigim nedir?”.
Hastadan mevcut cevaplardan (-daha kétiiyiim,
-ayniyim, -daha iyiyim, -tamamen iyilestim)
hangisinin kendi durumunu en 1iyi sekilde ifade
ettigi sorgulandi.”

“FI siddeti

Inkontinans siddetini degerlendirmek igin
gecerlik ve glivenirligi ortaya konulmus
“Wexner Inkontinans Derecelendirme Skalast”
kullanildi. Bu 06l¢im yonteminden alinan
puanlar 0: inkontinans yok, 20: tam
inkontinans arasinda degismektedir.8

-Yasam kalitesi

Viziiel Analog Skalas1 (VAS, cm)
kullanilarak inkontinans sikayetinin hastanin
yasam  kalitesini ne kadar etkiledigi
sorgulandi. Skalanin solundaki baslangig
noktasi ‘0 “yasantima etkisi yok”, ‘101 “béyle
yasamak dayanilmaz” oldugu anlamina
gelmekteydi.

-Egzersize uyum

Hastanin egzersize uyumu da, VAS

kullanilarak degerlendirildi. Hastadan tedavi
sonunda 10 cm’lik bir c¢izgi tizerinde (“0™
verilen egzersizleri hi¢ yapmadim, “10™
egzersizlerin hepsini eksiksiz yaptim) kendisini
en iyl ifade eden yeri isaretlemesi istendi.
Hastanin ¢izgi lzerinde isaretledigi noktanin
baglangic noktasina olan uzakligi cetvel ile
6lctlerek “cm” cinsinden kaydedildi.?

-Pelvik taban kas kuvveti ve enduransi

Hastanin pelvik taban kas kontraksiyon
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yeteneginin olup olmadigini degerlendirmek ve
hastanin pelvik taban kas kontraksiyonu
sirasinda 1kinmasimi  veya farkhi kaslarin
kontraksiyonunu engellemek amaciyla anal
dijital palpasyon kullanildi. Degerlendirme sola
yan yatig pozisyonunda, hastanin kalga ve
dizleri fleksiyonda iken yapildi. Dogru kas
kontraksiyonu igin, hastadan idrarmi ya da
digkisini tutar gibi fizyoterapistin parmagini
sikistirmas1 ve igeri/yukari yonde c¢ekmesi
istendi. Hastaya dogru kontraksiyon
ogretildikten sonra, pelvik taban kas kuvveti
ve enduransi  noninvaziv  olan  anal
perineometre (Cardio Design Pty Ltd,
Australia) ile degerlendirildi.

Hastadan, 6l¢iim sirasinda kalca adduktor,
gluteal ve abdominal kaslarda gozle goriilir bir
ko-kontraksiyon = olmadan  pelvik taban
kaslarini sikabildigi kadar kuvvetli stkmasi, bu
kontraksiyonu 10 saniye boyunca devam
ettirmesi ve kontraksiyonun sonunda perineyi
asagl dogru itmeden gevsemesi istendi. Pelvik
taban kas kuvveti, kontraksiyon sirasinda
ulasilan maksimum degerden  (Dmaksimum)
istirahat degeri (Distiranat) ¢ikarilarak bulundu.
Pelvik taban kas endurasi ise, maksimum
pelvik taban kas kontraksiyonunu devam
ettirebilme yetenegi olarak tanmimlandi ve
maksimum kontraksiyonu devam ettirme
stiresi kaydedildi. Bu iglem 3 kere tekrar edildi
ve kuvvet ve endurans degerlerinin
ortalamalar1 alinarak kaydedildi.®

-Duyu testi

Sakral 3-4-5 segmental sinirlerinin inerve
ettigi duyu sahasina uygulanan sivri-kiint,
sicak-soguk testleri sonucu, hastanin bu
dermatomlarda duyu kaybi olmadigi tespit
edildi. Bu degerlendirmeler sonucunda hastaya
uygun tedavi plani belirlendi.

Tedavi plan1

- Pelvik taban kas egitimi

Hastaya, ExMS tedavisine ek olarak, ev
programi seklinde uygulayacagi PTKE verildi.
Pelvik taban kas kontraksiyonlari hizli kasilan
ve yavas kasilan kas liflerine 6zel olarak 2
sekilde ogretildi. Hasta, yan yatig
pozisyonunda iken, deneyimli fizyoterapist
tarafindan pelvik taban egzersizleri 6gretildi.
Hizli kontraksiyonlar sirasinda, hastanin
pelvik taban kaslarini hizli kasip gevsetmesi
istendi. Yavas kontraksiyonlar sirasinda,
hastalarin pelvik taban kaslarini yavas yavas
sitkmalar1 5 saniye tutmalar1 ve yavas yavas

gevsetmeleri istendi. Bir set egzersiz 10 hizh ve
10 yavas kontraksiyondan olusmaktaydi.
Hastadan, bu egzersizleri ilk hafta giinde 5 set
(50 hizh, 50 yavas kontraksiyon) yapmasi
istendi. Her hafta egzersizler 5 set artirilarak
4. haftada egzersizler 20 sete ¢ikarildi ve 6 ay
boyunca hastadan ev programi seklinde, glinde
20 set (200 hizh, 200 yavas kontraksiyon)
olarak egzersizleri yapmasi1 istendi. Hasta,
tedaviye bagladiktan sonra iki haftada bir
klinikte anal palpasyon ile egzersizlerini dogru
yapip yapmadigi kontrol edildi ve egzersiz
¢izelgesi kontrolii ile hastanin egzersize uyumu
artirilmaya calisildi.?

-Ekstrakorporeal manyetik stimtilasyon

Hastadan tizerinde bulunan cep telefonu,
saat, taki gibi tim metalleri ¢ikarmasi ve
koltukta dik bir sekilde oturmasi istendi.
Elektromanyetik  atimlar, harici cihazda
uretilmekte ve koltugun taban plakasina
iletilmekteydi. Jeneratér 275 ps atim
olusturmaktaydi. Frekans 10 Hz'de baglatildi
ve hasta alistikca amplitiidii asamali olarak
yikseltildi. Hastadan, peri-anal bélgesini tam
uyarinin geldigi yere yerlestirmesi istendi.
Stimiilasyonun gucli, maksimum seviyenin
yuzde 1007ine kadar yavasca artirildi. Hasta
tolere edebildigi maksimum stimilasyon
seviyesini bildirdi ve tedavi bu seviyede
uygulandi. Her bir seansin ilk 10 dakikasinda
10 Hz frekansinda 5 sn uyari ve 5 sn dinlenme
seklinde uygulama yapildi. 10 dakikanin
sonrasinda 2 dk dinlenme verildi. Tkinci 10
dakikalik stirede 50 Hz frekansinda 5 sn uyar1
5 sn dinlenme sgeklinde uygulama yapildi.
ExMS 10 dk algak frekansta, 10 dk yuksek
frekansta olmak tizere 20 dk, haftada 3 giin,
toplam 8  hafta  boyunca  uygulandi.
Stimiilasyon, yukaridaki gibi iki frekansta
maksimum tolere edilebilen uyarida saglandi.6

TEDAVi SONUGLARI

Tedaviden hemen sonra (8. hafta) ve 6. ay
kontroliinde, tedavi oncesi ile
karsilagtirildiginda hastanin pelvik taban kas
kuvvetinin ve enduransimnin arttigi, VASda
yasam kalitesinin iyilestigi, Wexner
inkontinans derecelendirme skala skorunun
azaldig1 bulundu (Tablo 1). Ayni zamanda VAS
ile degerlendirilen, hastanin egzersiz uyumu 8.
hafta ve 6. ay kontroliinde sirasiyla 5,9 - 4,7
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Tablo 1. Hastanin tedavi 6ncesi, 8 haftalik tedavi sonrasi ve 6. ay kontroliinde degerlendirme parametreleri.

Tedavi 6ncesi

Tedavi sonrasi (8hafta) 6. ay kontrolii

Pelvik taban kas kuvveti (kPa)

Pelvik taban kas enduransi (sn)

Wexner skoru (0-20)

Yasam kalitesi (Viziiel Analog Skalasi, cm)

2,1
1,0
7,0
3,7

4,2 4,1
3,7 3,5
3,0 3,0
0,5 0,6

kPa: Kilo Pascal.

cm olarak bulundu. Hasta, tedaviden hemen
sonra (8. hafta) ve 6. ay kontrol
degerlendirmesinde tedavi 6ncesine gore, FI
sikayetinin ‘daha iyi’ oldugunu bildirdi.

TARTISMA

PTKEnin FI semptomlar: tizerine etkisini
arastirmak amaciyla planlanan simirh sayidaki
caligmalar, bu egzersizlerin inkontinans
semptomlarini, yasam kalitesini, pelvik taban
kas kuvvetini iyilestirdigi, anal istirahat ve
sikigtirma basincini artirdigi bildirilmektedir
ve FI semptomlarini iyilestirmek ig¢in, Uriner
inkontinansta oldugu gibi, birincil olarak

uygulanmasi1 gereken konservatif tedavi
yontemi oldugu vurgulanmaktadir. PTKE,
hastalarda  maksimum fayda  saglamak

amaciyla multimodal bir yaklasimla, elektrik
stimulasyonu gibi ilave tedavilerle birlikte
daha siklikla kullanilmaktadir.24.10.14 Hastalar
icin PTKE ile ilgili literatiirde farkli protokoller
mevcuttur.111314 Uriner inkontinansta farklh
yogunlukta verilen egzersizlerin hastalik
semptomlari tizerinde etkisinin arastirildigi bir
c¢alismada, yogun egzersiz programi uygulanan
grubun tedaviden daha fazla fayda goérdugu
literatiirde bildirilmigtir.1! Biz de
c¢alismamizda, hastamiza, Akbayrak vd.ninl!
uygulamig oldugu gibi yogun egzersiz
protokoliinii ev programi seklinde vererek,
tedavinin etkinligini artirmaya ¢alistik. Ancak
¢alismaya aldigimiz vakanin egzersize uyumu
orta seviyede oldugu icin, PTKE’den yeterli
kazanim elde edememis olabilecegimizi
diisinmekteyiz.

Internal anal sfinkter yetmezligi nedeniyle
FI gelisen erkek hastada, yalmzca PTKEmin
anal sfinkteri kuvvetlendirmek igin yeterli
olmayacagini, anal sfinkter ve pelvik taban kas

kuvvetini birlikte artirabilecegimiz ExMS’yi
tedavi programina eklemeyl uygun gordik.
Literatirde ExMS'nin, iiriner inkontinans i¢in
etkili bir tedavi oldugu bildirilmektedir.15
Thornton MdJ vd.6 kadin hastalarda 6 haftalik
ExMSnin, FI tizerine etkisini arastirmiglar ve
ExMS’nin istirahat ve sikistirma sirasinda
anal sfinkter basinglarini artirdigini ve bunun
inkontinans1  iyilestirdigini = bulmuslardir.
Benzer sekilde Shobeiri vd.’® de ExMS’nin
diisiik pelvik taban kas kuvvetine sahip, FI
olan kadinlarda istirahat ve sikigtirma
sirasinda vajinal pelvik taban basincinm
artirdigini bulmusglardir. Literatlirde, internal
sfinkter yetmezligine bagh FI gelisen erkek
hastalarda PTKE ve ExMSnin etkilerini
arastiran calisma yoktur. Erkek hastalarda
FI'nin degerlendirmesi ve tedavisine yonelik
arastirmalarin azhign nedeniyle, bu vaka
raporuyla literatiire katkida bulunmak istedik.

Chandi D vd.,'7 8 hafta boyunca haftada 2
giin, 10 dk 10 Hz, 10 dk 50 Hz ExMS
tedavisinin Uriner inkontinans hastalarinin
yasam Kkalitesini, subjektif iyilesme algisini,
ped testi sonuglarini iyilestirdigini, iseme
frekansin1 tedavi Oncesine gore azalttigini
bulmusglardair. Perineal manyetik
stimiilasyonun noérofizyolojisi  tam  olarak
acikliga kavusturulamamigtar. Uriner
inkontinans ¢alismalarinda 10 Hz'in detriisér
instabilitesini inhibe ettigi ve en az 20 Hz'in
eksternal tretral meatusun daralmasi i¢in
gerekli oldugu bildirilmistir.’® Pudendal sinir
eksternal anal sfinkter de dahil olmak tzere,
¢izgili pelvik taban kaslarinin inervasyonunu
saglar. Bununla birlikte bu kaslar, anal
istirahat basmcinin % 10'undan sorumludur.!?
Thornton vd.,8 FI olan hastalarda 10 Hz ve 50
Hz'in istirahat ve sikistirma sirasinda anal
basinglar1 artirarak inkontinans semptomlarini
iyilestirdigini bildirmislerdir. Bu nedenle biz de
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¢alismamizda, bu verilere dayanarak, 10 Hz ve

50 Hz'in etkilerini arastirmayr sectik. Bu
uyarilarin  benzer sekilde asir1  rektal
duyarhiligr azalttigini  ve anal sfinkter

kontraksiyonunu sagladigini, pelvik taban kas
kuvvetini  artirdizimi bu  yolla da FI
semptomlarini iyilestirdigini diislinmekteyiz.

Sonug

ExMS noninvaziv, hastalar tarafindan iyi
tolere edilebilen, uygulamasi kolay bir yontem
olmasina  karsin, kullaniminin  yaygin
olmamasi nedeniyle hasta acisindan
ulagilabilirligi zor bir yontemdir. Ayrica cihaz
oldukca pahali bir maliyete sahiptir.6 PTKE ise
yine noninvaziv, her ortamda ve her
pozisyonda rahathikla uygulanabilen bir
yontem olmas1 acisindan olduk¢a avantajhdir.
FI olan hastada, 6 aylk takip sonunda PTKE
ve ExMS'nin etkili bir tedavi yontemi oldugu
goruldi. Ancak hasta acisindan hangi
tedavinin daha etkili oldugu bilinmemektedir.
Bu konuda, daha net sonuglarin agiga
¢ikarilmasi i¢in daha biiyiik 6rneklemli ve uzun
dénem  takipli ileri rastgele kontrolli
¢aligmalara ihtiyag vardir.

Tesekkiir: Yok.
Cikar catismasi: Yok.

Finans: Yok.

KAYNAKLAR

1. Kalantar JS, Howell S, Talley NdJ. Prevalence of
faecal incontinence and associated risk factors;
an underdiagnosed problem in the Australian
community? Med J Aust. 2002;176:54-57.

2. Norton C, Kamm MA. Anal sphincter
biofeedback and pelvic floor exercises for faecal
incontinence in adults--a systematic review.
Aliment Pharm Ther. 2001;15:1147-1154.

3. Dumoulin C, Hay-Smith J, Habee-Seguin GM,
et al. Pelvic floor muscle training versus no
treatment, or inactive control treatments, for
urinary incontinence in women: a short version
Cochrane systematic review with meta-
analysis. Neurourol Urodynam. 2015;34:300-
308.

4. Scott KM. Pelvic floor rehabilitation in the
treatment of fecal incontinence. Clin Colon Rect
Surg. 2014;27:99-105.

5.  Fujishiro T, Enomoto H, Ugawa Y, et al

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Magnetic stimulation of the sacral roots for the
treatment  of  stress  incontinence: an
investigational study and placebo controlled
trial. J Urol. 2000;164:1277-1279.

Thornton MdJ, Kennedy ML, Lubowski DZ.
Extracorporeal magnetic stimulation of the
pelvic floor: impact on anorectal function and
physiology. A pilot study. Dis Colon Rectum.
2005;48:1945-1950.

Lagro-Janssen A, Debruyne F, Smits A, et al.
The effects of treatment of urinary incontinence
in general practice. Fam Pract. 1992;9:284-289.
Jorge JMN, Wexner SD. Etiology and
management of fecal incontinence. Dis Colon
Rectum. 1993;36:77-97.

Kaya S, Akbayrak T, Gursen C, et al. Short-
term effect of adding pelvic floor muscle
training to bladder training for female urinary
incontinence: a randomized controlled trial. Int
Urogynecol J. 2015;26:285-293.

Bo K, Berghmans B, Morkved S, et al
Evidence-Based Physical Therapy For The
Pelvic Floor: Bridging Science And Clinical
Practice. 2rd ed. Churchill Livingstone Elsevier.
Edinburgh; 2015.

Kaya S, Akbayrak T, Gursen C, et al. Short-
term effect of adding pelvic floor muscle
training to bladder training for female urinary
incontinence: a randomized controlled trial. Int
Urogynecol J. 2015;26:285-293.

Fitz FF, Stupp L, da Costa TF, et al. Outpatient
biofeedback in addition to home pelvic floor
muscle training for stress urinary incontinence:
a randomized controlled trial. Neurourol
Urodyn. 2017;36:2034-2043.

Sander P, Bjarnesen J, Mouritsen L, et al. Anal
incontinence after obstetric third- /fourth-
degree laceration. One-year follow-up after
pelvic floor exercises. Int Urogynecol J Pelvic
Floor Dysfunct. 1999;10:177-181.

Norton C, Chelvanayagam S, Wilson-Barnett J,
et al. Randomized controlled trial of biofeedback
for fecal incontinence. Gastroenterology.
2003;125:1320-1329.

Bakar Y, Cinar Ozdemir O, Ozengin N, et al.
The use of extracorporeal magnetic innervation
for the treatment of stress urinary incontinence
in older women: a pilot study. Arch Gynecol
Obstet. 2011;284:1163-1168.

Shobeiri SA, Chesson RR, West EC, et al. A
pilot study of extracorporeal magnetic
stimulation of the pelvic floor for the treatment
of women with fecal incontinence and
underactive pelvic floor muscles. Female Pelvic
Med Re. 2007;13:19-26.

Chandi D, Groenendijk P, Venema P.
Functional extracorporeal magnetic stimulation
as a treatment for female urinary incontinence:
‘the chair’. BJU Inter. 2004;93:539-542.

www.jetr.org.tr



Baran et al / Journal of Exercise Therapy and Rehabilitation 2018;5(1)

18. Yamanishi T, Yasuda K, Suda S, et al. Effect of 19. Kemeny MM. Coloproctology and the pelvic
functional continuous magnetic stimulation for floor: pathophysiology and management. JAMA.
urinary incontinence. J Urol. 2000;163:456-459. 1986;256:410.

www.jetr.org.tr



