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OZET

Iskelet kasi mimarisi, bir kasin kuvvet iiretme kapasitesi,
kasilma hiz1 ve fonksiyonel ¢iktilari agisindan en belirleyici
biyomekanik parametrelerden biridir. Kasin mimarisinde
meydana gelen yapisal degisiklikler, dogrudan fonksiyonel
kapasiteyi etkileyerek klinik tabloyu sekillendirebilir. Pelvik
taban, pelvisin alt kisminda yer alan ve kas ile fasya yapilarindan
olusan hem destekleyici hem de fonksiyonel rolleri olan
karmasik bir anatomik komplekstir. Pelvik taban kaslar1 (PTK);
basta levator ani kas grubu olmak iizere, pelvik tabanin dorsal
kismindaki kas gruplarini da igeren ¢ok katmanli bir yapidir. Bu
kaslar; pelvik organlarin desteklenmesi, kontinansin saglanmasi,
intra-abdominal basincin diizenlenmesi ve cinsel fonksiyon gibi
birgok fizyolojik gorevin yerine getirilmesinde kritik rol
oynamaktadir. Ancak PTK’larin yapisi, islevi ve patolojik
degisim siireclerine iligkin giincel bilimsel veriler hala sinirl
diizeydedir. Bunun baglica nedeni, PTK’larinin pelvisin
derininde yer almasi nedeniyle canli bireylerde dogrudan
goriintiilenmelerinin ve degerlendirmelerinin zor olusudur. Bu
nedenle, mevcut literatiirde yer alan mimari analizlerin biiyiik
¢ogunlugu kadavra ve hayvan caligmalari iizerinden elde
edilmistir. PTK mimarisinin daha iyi anlasilmasi, disfonksiyonel
durumlarin degerlendirilmesi ve uygun tedavi yaklagimlarinin
geligtirilmesi  agisindan  biiyiik Onem tagimaktadir. Bu
derlemenin amaci, pelvik taban kaslarmin mimari 6zelliklerini
giincel bilimsel veriler 15181nda ortaya koymak ve bu yapisal
ozelliklerin ~ fonksiyonel c¢iktilar  iizerindeki  etkilerini
tartigmaktir. Boylece, PTK’nin yapi-islev iliskisini daha iyi
anlamaya yonelik bilimsel bir temel sunarak; pelvik taban
disfonksiyonlarinin degerlendirilmesine, klinik karar alma
stireclerine ve hedefe yonelik rehabilitasyon programlarinin
geligtirilmesine katki saglanmas1 hedeflenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik taban, Kas Morfolojisi, Pelvik
Taban Kas Mimarisi, Anatomi

ABSTRACT

Skeletal muscle architecture is one of the most critical
biomechanical parameters in determining a muscle's force-
generating capacity, contraction speed, and functional output.
Structural changes within muscle architecture can directly affect
functional capacity and shape the clinical presentation. The pelvic
floor is a complex anatomical structure located at the bottom of the
pelvis, composed of muscles and fascial elements that serve both
supportive and functional roles. Pelvic floor muscles (PFMs) are a
multi-layered system primarily including the levator ani muscle
group, as well as other muscles located dorsally in the pelvic floor.
These muscles play a critical role in supporting pelvic organs,
maintaining continence, regulating intra-abdominal pressure, and
contributing to sexual function. However, current scientific data
on the structure, function, and pathological changes of PFMs
remain limited. This is primarily due to the deep anatomical
location of these muscles, which makes direct visualization and
assessment difficult in living individuals. As a result, most
architectural analyses available in the literature have been derived
from cadaveric and animal studies. A better understanding of PFM
architecture is crucial for evaluating dysfunctional conditions and
developing appropriate treatment strategies. This review seeks to
present the architectural characteristics of the pelvic floor muscles
in light of current scientific evidence and to discuss the impact of
these structural features on functional outcomes. Thus, it aims to
provide a scientific basis for a better understanding of the
structure-function relationship of the pelvic floor muscles,
contributing to the assessment of pelvic floor dysfunctions,
clinical decision-making processes, and the development of
targeted rehabilitation programs.
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GIRIS

Pelvik taban, kemik, kas, bag dokusu (ligament) ve ndrovaskiiler yapilardan olusan, pelvisteki
visseral organlarin fonksiyonlarinin siirdiiriilmesine katki saglayan bir yapidir (Aydur ve
Simsir, 2011). Pelvik taban kaslari, tiim pelvik boslugu kaplayarak pelvik organlara destek
saglayan fonksiyonel bir diyafram yapis1 olusturur. Yiizeyel pelvik taban kaslari, diger adiyla
iirogenital diyafram; M. bulbospongiosus, M. ischiocavernosus ve M. transversus perinei’ den
meydana gelir. Derin pelvik taban kaslar1 ise M. levator ani yani M. puborektalis (PR), M.
pubokoksigeus (PK) ve M. iliokoksigeus (IK) kaslar1 ve M. koksigeus (K) kaslarindan olusur
(Toprak Celenay vd., 2023). Pelvik taban kaslari; tiriner ve rektal kontinansin saglanmasi,
pelvik organlarin anatomik pozisyonda desteklenmesi, cinsel fonksiyonlarin siirdiiriilmesi ve
intraabdominal basincin optimal diizeyde korunmasi gibi cok yonlii fizyolojik islevler agisindan
kritik bir rol oynamaktadir (Messelink vd., 2005). iskelet kasinin makroskobik diizenine kas
mimarisi denir. Kas mimarisi, kas liflerinin kuvvet tiretim eksenine gore diizenlenmesi olarak
tanimlanir (Lieber ve Fridén, 2000). Yiiklenmeye kars1 gosterdigi hizli adaptasyon yetenegiyle
kas fonksiyonunun belirlenmesinde temel bir rol oynamaktadir. Kas fonksiyonunu ve
adaptasyonunu tanimlamak i¢in genellikle sarkomer yapisi ve lif tipi dagilimi iizerinde
durulmaktadir (Frontera ve Ochala, 2015). Kas lifleri, farkli biiytlikliikteki kaslar arasinda daha
tutarli bir lif capina sahipken, kas lifi boyutu kas lifi kuvveti iiretimiyle dogru orantilidir. Kaslar
arasindaki mimari farkliliklar fazla degiskenlik gostererek kaslarin islevi lizerinde biiylik etkiye
sahiptirler. Farkli kaslarin, lif boyutundaki farkliliklardan dolay: farkli miktarda kuvvet iirettigi
One siiriilse de kaslar arasindaki lif boyutlar1 aslinda ¢ok az farklilik gostermektedir. Kaslar
arasindaki mimari farkliliklar kuvvet olusumunun en iyi belirleyicileridir (Lieber ve Fridén,
2000). Kas liflerinin yonelimi, uzunlugu, kalinlig1 ve bilesim 6zellikleri gibi mimari yapilar,
pelvik tabanin hem anatomik biitiinliiglinii hem de fizyolojik islevselligini belirleyen 6nemli
faktorlerdendir.

GEREC VE YONTEM

Bu derleme makalesinde, pelvik taban kas mimarisi ile iligkili giincel bilimsel ¢alismalar;
PubMed, Web of Science, Scopus, SpringerLink, Wiley Online Library ve Google Scholar gibi
giivenilir uluslararas1 veri tabanlarinda taranmistir. Literatlir taramasi, 2000-2024 yillari
arasindaki yayilar1 kapsamaktadir. Arama stratejisinde hem Tiirkge hem de Ingilizce anahtar
kelimeler kullanilmistir. Anahtar kelime taramasinda Ingilizce literatiirde: pelvic floor, muscle
morphology, pelvic floor muscle architecture, anatomy; Tiirkge literatiirde: pelvik taban, kas
morfolojisi, pelvik taban kas mimarisi, anatomi terimleri kullanilmistir. Anahtar kelimeler “ve”
baglac1 kullanilarak tarama gergeklestirilmistir. Anahtar kelimeler incelenirken filtrelemede
tarih araligy, Tiirkce ve Ingilizce dil segenekleri kullamlmistir. Aym zamanda haberler,
duyurular inceleme dis1 birakilarak filtrelenmistir. Literatiir se¢ciminde 6zellikle kas yapisi,
fonksiyonu, yaslanma ve disfonksiyonel durumlar gibi tematik alanlara odaklanilmis; MRI,
kadavra diseksiyonu ve kas mimarisi 6l¢iim yontemlerini iceren ¢aligmalara 6ncelik verilmistir.
Calismalarin dahil edilme kriterleri, pelvik taban kaslarmin yapisal 6zelliklerini dogrudan
degerlendiren 0zgiin arastirmalar veya sistematik derlemeler olmasi seklinde belirlenmistir.
Dahil edilen ¢alismalar Tablo 1’ de verilmistir.
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Tablo 1. Dahil Edilen Cahismalarin Temel Ozellikleri

Cahsma

Kaynak Yil Bashg / Amag O..m..eklf??. Ana Bulgular Klinik/Fonksiyonel
Konusu Bityiikliigii Onem
Insan  iskelet Titin kitlesi ve o biyokimyasal
kollajen distal ... "0
Human kaslarinin kaslard . Ozelliklerinin
. skeletal biyokimyasal . . asiarda artarz anlagilmasi
Tirrell et. e 599 biyopsi MHC-1  yiizdesi . T
2012 muscle cesitliligini  ve . bireysellestirilmis
al. . . . (6 kadavra) ekstremitelerde ; .
biochemical organizasyon .. tedavi ve egzersiz
T e 2 farklilik  gosterir; .
diversity egilimlerini . .’ programlart i¢in
analiz etmek ttin . anatomik o6nemlidir
' bolgeyi ongoriir. '
Gene yetiskin ve Pelvik taban
postmenopozal = N
Architectural ~ kadinlarda pelvik 6 kadavra Qn ve orta bolmelerde bozul;l_uklaélm_n ind
differences in  taban (3 geng, lif yonelimi ve kalinlik cerra I tedavisinde
Wau et al. 2017 elvic  floor  bélmelerindeki 3 farkliliklari; anatomik
Eom artments  mimari postmenopoz  postmenopozal farkliliklarin
P e ela al) degisiklikler belirgin.  bilinmesi  kritik
incelemek Ooneme sahiptir.
Kadmlarda pelvik En az bir bozukluk Pelvik taban
Prevalence taban o id lukl
and co-  bozukluklarnim 0037;  stres  idrar bozukluklarinin
3 Lawrence et 2008  occurrence of vaveinhiini ve 4103 kadin ~ kagirma %15, AAM  yayginligi,  klinik
al. - yaygmigin - (25-84 yas) %13, POP %6, anal degerlendirme ve
pelvic floor birlikte  goriilme . . ) .
. inkontinans %25; tedavi planlamasi
disorders oranint . .
degerlendirmek yasla artar. i¢in rehberdir.
ABD’deki En az blr Kadin sagligt
bozukluk %23.7; .
Prevalence of kadinlarda . politikalar1 ve
symptomatic ~ semptomatik 1961 gebe idrar kagirma pelvik taban
Nygaard ) : %15.7 fekal o
4 2008  pelvic floor pelvik  taban olmayankadin . ! rehabilitasyon
etal. . . inkontinans %9,
disorders in bozukluklarmimn (>20 yas) o programlarinin
< POP %?2.9; yas ve S L.
US women yayginligini . . gelistirilmesi  i¢in
: parite risk . .
belirlemek. . kritik veriler sunar.
faktoriidiir.
Perineal membran
Structure Ka(_hnlarda 5 histolojik, 3 1k.1 bolge: dorsal Perlnea_l . membran
. - perineal S (fibroz levhalar) ve anatomisi, POP ve
Stein & the  perineal yetiskin A )
5 2008 . membranin . ventral (li¢ boyutlu idrar kagirma
DelLancey membrane L pelvis, 6 LT -
females anatomisini kadavra doku kiitlesi); ~cerrahisinde
incelemek. pelvik  organlar1  6nemlidir.
destekler.
Pelvik  taban . Pelvik taban
Koksigeus kaslarinin
kaslariin e -
Architectural  mimari 10 kadin stablhgator, fonksiyonel
Tuttle et : kadavra pubovisceral uzmanlasmasi,
6 2014  design of the tasarimim  ve L -
al. elvic floor fonksivonel (ortalama yas Dbiyik  hareket pelvik taban
P uzman>l/a masini 85) uretir; sarkomer bozukluklarinin
incelemesk uzunlugu kisa. tedavisinde
' rehberdir.
Mimari
Sarcomere caligmalarda Sarkomer Dogru sarkomer
sarkomer . . uzunlugu 6lgtimleri, kas
length o Belirtilmemis a1 e - S
uzunlugu Olciimleri yiikksek mimarisi
Felder et measurement .. numune o
7 2005 . Olciimiiniin ¢oziiniirlik calismalarinda
al. in - (deneysel 5 .
. normalizasyon saglar; fiber standardizasyon ve
architectural . caligma) . o
studies igin uzunlugunu karsilagtirtlabilirlik
dogrulugunu normalize eder. saglar.
test etmek.
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Accuracy - of Alt  ekstremite Goriintiileme Alt ekstrgmng
lower S e kaslarmmin  mimari
. kas  mimarisi teknikleri yiiksek .. . .
W extremity r o - 21 alt . -, Ol¢limlerinin
ard et 6l¢timlerinin . dogruluk saglar; S .
8 2009  muscle SR ekstremite = .. dogrulugu, cerrahi
al. : dogrulugunu soleus en giicli, .
architecture s . (kadavra) - ve rehabilitasyon
degerlendirmek sartorius en 7
measurement . uygulamalar1  igin
biiyiik hareket. - o
S onemlidir.
Pelvik taban
. . kaslarinin
Functional ~ <adm ~ pelvik Levator ani Ve 0 Gimleri,
- . .. taban kaslarmin . gluteus maximus .
Soljanik et interactions in . 23 nullipar =" egzersiz ve
9 2012 . fonksiyonel sinerjik  caligir; -
al. female pelvic o - kadin ; . rehabilitasyon
etkilesimlerini pelvik  stabilite
floor muscles . L ; programlarinin
incelemek. icin entegredir. .
tasarimi icin
Oonemlidir.
Obturator thurator
internus’un internus ve Obturator
Anatomical elvik levator ani internus’un  rold,
Muro et basis for ?onksi onlara obturator fasyaile pelvik taban
10 2023  obturator y 23 kadavra genis temas; bozukluklarinin
al. : katkisinin . -
internus anatomik hareket anatomik  temelini
contribution . defekasyon/iirine  anlamada
temelini . N -1
. r fonksiyona katkt  6nemlidir.
incelemek. <
saglar.
Gluteus minimus
Architecture Kalga kisa en biiyik FKA; .
! Kalga cerrahisi ve
of the short eksternal rotator gemelli ve -
rehabilitasyonunda
Parvaresh external kaslarinin 80 kas (10 obturatorlar
11 2019 S e . kisa rotator kaslarin
etal. rotator mimarisini kadavra) stabilizatér rolii; S S
. mimarisi 6nemli bir
muscles of the  karakterize kisa fiberler rol ovnar
hip etmek. stabiliteye isaret ynar.
eder.
. ~ Dogum, fiber Pelvik taban
Vajinal dogum uzunlugunu .
Impact of . . bozukluklarinin risk
_ vaginal parity ve y_aslanmamn 23 donér artirir; yaslanma faktorler icin tedavi
Alperin et . pelvik taban kas (genc¢/yash, FKA’y1 azaltir ve N
12 2016  and aging on L . - . ve Onleme
al. . mimarisine nullipar/parous  fibrozisi  artirir; I
pelvic  floor S . stratejileri
etkisini ) yas  dogumdan o .
muscles . 9 . gelistirilmesinde
incelemek. bagimsiz etki
eder. rehber.

TEMEL MIMARI TANIMLAR
Kas lifi uzunlugu ve yonii fonksiyonel bir siniflandirma yapmak i¢in énemli parametrelerdir.

Kas kuvveti olugturma eksenine paralel uzanan lifler, paralel veya longitudinal diizenlenmis
lifler olarak tanimlanir. Lifler paralel yerlesimlerine ragmen kas uzunlugunun tamami boyunca
devam etmezler. Lif uzunluklar1 uzun olan kaslar genellikle uzun ekskiirsiyon ve hizli kasilma
yetenegine sahiptir. Kas lifi uzunlugunun kas uzunluguna orant 0,2 ile 0,6 arasinda
degismektedir. Bu oran kas lifi uzunlugunun kas uzunlugunun %60’ 1na kadar uzayabilecegi
anlamma gelmektedir. Unipennate kaslar, kuvvet {ireten eksene 0° ila 30° arasinda degisebilen
tek bir agiyla yonlendirilmis liflere sahiptir. Kuvvet olusturma yetenekleri paralel yerlesimli
kaslara gore daha yliksektir. Kuvvet olusturma eksenine gore c¢esitli agilarda yonlenen liflere

sahip kaslara ise multipennate kaslar ad1 verilir. Bu fonksiyonel siniflandirma, kas tasarimini

aciklayarak kas fonksiyonuna dayali mimari i¢in temel olusturmaktadir (Tirrell vd., 2012).
Mimari analizde kullanilan genel parametreler kas uzunlugu (KU), lif uzunlugu (LU),

pennasyon agisi (PA) ve fizyolojik kesit alanidir (FKA). LU, en proksimal ve en distal lifler
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arasindaki mesafe olarak tanimlanir. Liflerin kuvvet {ireten eksene gore yonii pennasyon agisi
olarak adlandirilir. Kas mimarisini tanimlamada etkili bir yontem olmasina ragmen kas
fonksiyonunu yansitmayabilir. Kasilma sirasinda lifler 6nemli 6l¢tide dondiigii i¢in pennasyon
acis1 degisir. Bu nedenle istirahat halindeki ve kasilan kastaki pennasyon agis1 degerleri farkli
olabilmektedir. Kas kuvvetlendirme PA artisin1 saglarken, esnemenin PA’ y1 azalttig1 kabul
edilmistir (Lieber ve Ward, 2011). FKA, tiim kas liflerinin kesit alanlarinin toplamidir. Gergek
kesit alanin1 kesin sekilde yansitmaz. Maksimum tetanik gerilimle dogru orantilidir ve
pennasyon agisindan etkilenir. Biiylik FKA’ ya ve kisa lif uzunluguna sahip kaslar, kuvvet
olusturmak i¢in optimize edilirken, kiigiik FKA’ ya ve uzun lif uzunluguna sahip kaslar, giicii
en iist diizeye ¢ikarmak icin tasarlanmigtir. Bir kasin sarkomer uzunlugu, uyarildiginda iirettigi
kuvveti belirler (Lieber ve Fridén, 2000).

KASIN MEKANIK OZELLIiKLERI

Uzunluk-gerilim iligkisi iskelet kasinin mekanik ozelliklerini arastirmak i¢in 6nemli bir
parametredir. Aktif ve pasif uzunluk-gerilim iligkileri olarak iki mekanizma ile tanimlanabilir.
Aktif uzunluk-gerilim iligkisi, aktin ve miyozin arasindaki ortiismenin derecesini yansitir. Cok
fazla ve ¢ok az dereceler optimal olmayan gerilimlere neden olurken, ortalama sarkomer
uzunlugu degerlerinde ise maksimum gerilim goriiliir. Pasif uzunluk-gerilme iliskisi, sarkomer
icinde artan uzunlukla birlikte esneyen ve kuvvet lireten elastik elemanlarin varligini yansitir.
Uzunluk-gerilim iliskisi, iskelet kasindaki gerilim olusumunun, aktin-miyozin Ortlismesinin
dogrudan bir fonksiyonu oldugunu temsil eder (Frontera ve Ochala, 2015). Bu tanim
sarkomeretansiyon iliskisi olarak da ifade edilebilir. Her ne kadar Sir Andrew Huxley bu
fizyolojik bulusu izometrik kasilmayi kullanarak Onermis olsa da kuvvet iireten tiim kas
aktiviteleri icin de kabul edilmektedir. Aktin ve miyozin filamentlerinin anatomik
uzunluklariin bilinmesi, tendon transferleri, germe ve egzersiz yaklasimlari dahil olmak {izere
normal hareket ve tedavi stratejilerinin anlasilmasinda 6nemli role sahiptir. Uzunluk-gerilim
iliskisini degistirmenin insan hareketleri iizerinde biiylik bir etkiye sahip olabilecegi
diisiiniilmektedir (Lieber, 2002).

Daha 1iyi kas fonksiyonu i¢in optimal sarkomer uzunlugu 2,6 pm olarak kabul
edilmektedir. Kas lifi maksimum gerildiginde sarkomer 3,65 pm uzunluga ulagir. Miyozin
filamenti 1,65 pum, aktin filamenti 2,0 um uzunlugundadir. Kas lifi maksimum gerildiginde
aktin-miyozin ortiismesi olmaz ve buna bagl olarak kas gii¢ iiretemez. Kas kisalirsa sarkomer
uzunlugu azaldik¢a aktin-miyozin interdigitasyonu baglar. Gili¢ iiretimi artar ve sarkomer
uzunlugu 2,2 um’ ye diiser (Lieber ve Fridén, 2000). 2,0 ila 2,2 pm arasinda kas kuvveti sabit
kalir. Sarkomer uzunlugu azalmaya devam ederse ek ¢apraz koprii baglantis1 yapilmadigindan
daha fazla kuvvet iiretimi olmaz (Lieber vd., 2017).

Pelvik taban kas mimarisi, iiretral sfinkter, perineal govde ve uzantilarinin anatomileri
hala tam olarak anlagilmamaktadir. Bunun nedenlerinden biri kaslarin derinde pozisyonlanmasi
ve buna bagl pelvis icindeki pelvik taban kaslarina sinirlt erisilebilmesindendir. Diger bir
nedense modellerin bircogunun tamamen diseksiyona dayali olmasi kaynaklanmaktadir.
Diseksiyon yani yapilarin kesilerek incelenmesi, klinik a¢idan oldukca 6nemli bir yontem olsa
da, genellikle sadece cerrahlar tarafindan kullanilan bir aragtir ve yapilarin dogru bir sekilde
taninmas1 diseksiyon sirasinda hemen gozlemlenmeye dayanir. Ancak, bu yontemin geri
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doniistimsiiz olmast ve bazi hatali sonuglar dogurmasi gibi Onemli dezavantajlart
bulunmaktadir. Kesitsel anatomi yaklasima, erisilebilirlik ve (depolanan) boliimler tekrar tekrar
inceleyebilmek adina diseksiyondan daha etkilidir (Wu vd., 2017).

Pelvik taban disfonksiyonlar1 (PTD), pelvik organ prolapsusu, idrar ve fekal
inkontinansi igerir. PTD’ lar1 goriilme sikligiin fazla olmasi ve bireylerin yasam kalitelerini
olumsuz etkilemeleri nedeniyle sosyal ve ekonomik yiik olusturmaktadir Lawrence vd., 2008).
PTD’ larinin temel nedeni tam olarak bilinmese de tanimlanan risk faktorleri; vajinal parite,
yaslanma, obezite ve menopoz oldugu goriilmiistiir (Nygaard vd., 2008). Pelvik taban
anatomisinin detayl1 olarak bilinmesi bu disfonksiyonlarin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi

icin kullanilan yontemlerin dogru sekilde kullanilmasi i¢in temel kosuldur (Stein ve DeLancey,
2008).

Kaslarin mimari tasarimindaki bir degisiklik, kas fonksiyonel kapasitesini dogrudan
etkileyecegi icin mimarideki degisikliklerin o6l¢iilmesi, PTD’ nin mekanigini anlamaya
yardimct olur (Lieber ve Fridén, 2000). Bu derleme, pelvik taban kaslarinin anatomik ve
fizyolojik ozelliklerini mimari bir bakis acisiyla ele alarak, bu yapilarin pelvik taban
disfonksiyonlarina olan etkilerini giincel literatiir dogrultusunda degerlendirmeyi
amaclamaktadir.

Pelvik Taban Kaslarimn Mimari Ozellikleri

PTK mimarisi iizerine yapilan ¢aligmalarin sayist sinirli olup, mevcut literatiirdeki veriler
cogunlukla kadavra 6rneklerine dayanmaktadir. Bu nedenle, canli bireylerde PTK nin yapisal
ozelliklerine iligkin bilgiler heniiz yeterince net degildir.

PTK’larin pelvis ¢evresindeki diger iskelet kaslariyla karsilagtirildiginda daha kiigiik
fizyolojik kesit alanina sahip oldugu goriilmiistiir. En uzun lifler ise, artan karin basincina yanit
olarak digkilama ve pelvik taban gerilimi gibi fonksiyonlar1 kolaylastirmak igin gereken bir kas
olarak miikemmel tasarlanan levator ani kompleksinin PV kasinda bulunmustur. En biiyiik
fizyolojik kesit alan1 ve daha kisa lif uzunluklar1 K kasinda bulunurken, bu durumun onu
koksigeus i¢in iyi bir stabilizator haline getirerek pelvik taban fonksiyonunu 6nemli dlciide
etkileyebilecegi hakkinda fikir sahibi olmalarini saglamistir. Sarkomer uzunluklar1 her bir kas
icin 6nemli dlglide farkli olmasa da insan iskelet kaslar1 igin optimal sarkomer uzunlugu olan
2,7 pm ile karsilastirildiginda PTK’nin hepsinin kisa oldugu goriilmiistiir. Bunun karin igi
basingtaki artiglara karsi koymak ve normal kullanim sirasinda uzamaya siirekli olarak
direnmesi gereken PTK grubu i¢in mekanik olarak avantajli olacagi gosterilmistir (Tuttle vd.,
2014).

PTK’larindan olan K, IK ve PV kaslarinin on insan kadavrasindan (ortalama yas: 85,
minumum-maksimum: 55-102) blok halinde toplandigi bir c¢alismada goriintiileme
caligmalarindan ve in vivo palpasyondan bildirilen verilere gére PTK’larin beklenenden daha
ince oldugu goriilmiistiir. Oliim ve fiksasyon sirasindaki konum farkliliklari lif uzunlugunu
degistirebilecegi gbz Oniine alinarak Felder ve arkadaslari tarafindan dogrulanan yontemi
kullanarak lif uzunlugunu normallestirmislerdir (Felder vd., 2005).
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Baska bir ¢alismada lif uzunlugu agisindan PTK’larin bireysel bilesenleri arasinda 6nemli
farkliliklar oldugu goriiliirken, kaslarin fizyolojik kesit alanini veya sarkomer uzunlugu
arasinda anlamli farki olmadig: goriilmistiir. Kaslarin FKA, K = 0,71 £ 0,06 cm2, IK= 0,63 +
0,04 cm2, PV = 0,59 £ 0,05 cm2’ idi. Bu kaslarin fizyolojik kesit alan1 degerleri diger iskelet
kaslaria kiyasla daha kii¢iik bulunmustur (Ward vd., 2009). Bunun nedeninin ise diger kaslara
oranla daha kiiclik kuvvet iiretecek olmalari oldugunu diisiinmiislerdir. Her {i¢ kasinda
normallestirilmis lif uzunlugunun birbirinden énemli 6l¢iide farkli oldugu goriilmistiir. (K =
5,29+£0,32 cm, IK=7,55+£0,46 cm, PV =10,45 + 0,67 cm p <0,001). Bu 6l¢timler sonucunda
PV kasinin en biiyiik hareketi tiretebildigi gosterilmistir. Ortalama sarkomer uzunlugu bu kaslar
arasinda kiyaslandiginda aralarinda 6nemli dl¢iide fark olmadig goriilmiistiir (K = 2,05 + 0,02
um, IK = 2,02 £ 0,02 um, PV = 2,07 = 0,01 um p = 0,15). Fakat optimal insan sarkomer
uzunlugu ile karsilastirildiginda da ¢ok kisa olduguna rastlanmistir (2,7 um) (Tuttle vd., 2014).

PTK kalca ¢evresi kaslari ile de yakindan iligkilidir. Manyetik rezonans goriintiileme ve
elektromiyografi bulgulari, levator ani, fossa ischioanalis ve gluteus maximus kaslarinin
morfolojik ve fonksiyonel olarak baglantili oldugunu buna ek olarak kalga addiiktor ve gluteal
kaslarinin kasilmasinin PTK ve {iretral duvardaki c¢izgili kasin sinerjik kasilmasini
kolaylastirdigin1 gostermistir (Soljanik vd., 2012).

Obturator internus ve levator ani, obturator fasyasi boyunca genis bir diizlemsel temas
halindedir. Bu anatomik baglantilar, obturator internusun hareketinin muhtemelen obturator
fasya yoluyla levator ani iizerinde etkili oldugunu, levator ani fonksiyonu i¢in temel
olusturdugunu ve pelvik i¢ organlarin destegine katkida bulundugunu gostermektedir. Bu
baglantilardan yola ¢ikarak PTK ek olarak kalga gevresi kaslarinin mimari 6zellikleri Tablo 2’
de gosterilmistir (Parvaresh vd., 2019). Ayrica, PTK kasilmasinda olusan yiikiin bir kisminin,
obturator internus kasi tarafindan pelvik halkadaki kemik yapilar veya fasyal baglantilar
araciligiyla kompansatuar kas hareketleriyle tasindigi diisiiniilmektedir (Tuttle vd., 2014).

Tablo 2. Kal¢a Cevresi Kaslarimn Lif Yapisi, Uzunlugu ve Fizyolojik Kesit Alam

Acisindan Mimari Ozellikleri

Kas Kas Lifi Sarkomer Fizyolojik Kaesit Fonksiyonel Notlar
Uzunlugu (Ort  Uzunlugu (Ort Alam (FKA, Ort
=SS, cm) =SS, pm) =SS, cm?)

M. 8,77+ 0,34 2,57+0,03 3,76 £0,28 Kalga eksternal rotasyonunda

Obturator onemli; pelvik taban stabilitesine

Internus katkida bulunur.

M. Gluteus 15,69 +2,57 2,63 +0,03 33,4+8,8 Kalca ekstansiyonu ve dis

Maximus rotasyonunda ana kas; biiyiik
FKA nedeniyle yiiksek kuvvet
iiretir.

M. Pectineus 10,38 £ 0,53 2,72+ 0,05 2,27 +0,17 Kalga fleksiyonu ve
adduksiyonunda rol oynar; kiigiik
FKA, daha az kuvvet retir.

M. 8,37+0,51 2,47+0,03 2,17+0,15 Kalga eksternal rotasyonunda rol

Piriformis oynar; siyatik sinir ile anatomik
iligkisi dnemlidir.

M. Superior 4,85+0,32 2,85+ 0,09 0,68 +0,12 Kiigiik kas; eksternal rotasyona

Gemellus yardimc1 olur, digik FKA ile

siirli kuvvet Giretimi.
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M. Inferior 5,64+0,25 2,45+0,03 1,02+0,11 Superior gemellus ile birlikte

Gemellus caligir; pelvik stabiliteye katkida
bulunur.

M. Gluteus 10,30+ 0,77 2,79+ 0,06 8,29+ 0,51 Kalga  abduksiyonu ve i¢

Minimus rotasyonunda rol oynar; orta
diizey FKA ile dengeli kuvvet
iiretir.

Vajinal Dogum ve Yaslanmanin Pelvik Taban Kas Mimarisi Uzerindeki Etkisi

Ortalama yaglarinin yaklasik 40 yas oldugu vajinal dogum yapmis veya yapmamis yasli ve geng
23 kadavrayi igeren K, IK ve PV kaslarinin mimarisini incelemek i¢in yapilan bir arastirma
sonucunda vajinal dogum yapan kadavralarin, gen¢ ve yasl gruplarda dogum yapmamis
orneklere kiyasla K ve IK’ de 6nemli Ol¢lide daha uzun bir kas lifi uzunluguna sahip oldugu
goriilmistiir. K kas lif uzunlugunun vajinal dogum yapmis geng grupta %38, yaslt grupta %30
arttigl, IK kasinin lif uzunlugunun geng¢ ve yaslt grupta %31 arttig1 goriilmiistiir. Bununla
birlikte PV kas lif uzunlugunun, yasa bakilmaksizin vajinal dogum yapmis ve yapmamis
gruplar arasinda farklilik gostermedigi bulunmustur. Vajinal parite ve yaslanmayla birlikte
pelvik taban kaslarmin fizyolojik kesit alaninda degisiklikler gen¢ vajinal dogum yapmis
PTK’larin da geng¢ vajinal dogum yapmamis bireylerin numunelerine kiyasla daha diisiik
bulunurken istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Daha yash grupta vajinal dogum pelvik
taban kaslarmin fizyolojik kesit alanini etkilememistir. Gen¢ vajinal dogum yapmis ve
yapmamis gruplarindaki PTK’lar, optimal sarkomer uzunluguna yakin sarkomer uzunluguna
sahip bulunmustur. Kas kiitlesi ise, geng veya yash gruplarda dogum yapmis ve yapmamis
kadavralar arasinda farklilik gostermemistir (Alperin vd., 2016).

Vajinal dogum yapmamis gen¢ ve yash bireylerin kadavralar1 incelendiginde, vajinal
dogumun aksine yaslanmanin kas lifi uzunlugunu etkilemedigi gortilmistir. K kasinin
sarkomer uzunlugu, yash ve geng¢ vajinal dogum yapmamis grupla karsilastirildiginda yaslh
orneklerde onemli Ol¢lide daha kisa oldugu goriilmiistir (2,46 um’ ye karst 2,75 pm).
Maksimum miyozin-aktin Ortiismesi ve uyari iizerine kasin trettigi iliskili maksimum aktif
gerilim, insan kasinda 2,7 pm’ lik sarkomer uzunlugunda meydana gelir (Burkholder ve Lieber
2001). Bu nedenle, yasli numunelerindeki kisa sarkomer uzunlugu daha diistik K kasinin aktif
kuvvet iiretimiyle sonuclanacaginmi diisiindiirmiistiir. Geng ve yasl vajinal dogum yapmamis
orneklerde pelvik taban kaslarinin fizyolojik kesit alaninda degisikliklerin farkli olmadig:
gorlilmiistiir. Kas kiitlesindeki yasa bagli azalmanin geng¢ ve yash grup arasinda minimal bir
degisiklige sebep oldugu goriiliirken istatistiksel olarak fark bulunamamustir (Alperin vd.,
2016). Genel olarak bu ¢alismalardan elde edilen veriler Tablo 3’ de gosterilmistir.
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Tablo 3. Vajinal Dogum ve Yaslanmanin Pelvik Taban Kas Mimarisi Uzerindeki Etkisi

Kas Grup Kas Lifi Sarkomer  Fizyolojik Kas Istatistiksel Ek Notlar

Karsilastirmas1  Uzunlugu  Uzunlugu Kesit Kiitlesi Anlamhlik
Alam

M. Koksigeus Geng-  Dogum %38 artig Optimal Daha Fark Lif Vajinal
yapmis ve (2,5 - 2,8 disiik yok uzunlugu dogum, kas
yapmamig pm) (anlamsiz) anlaml lifi

(p <0,05) uzunlugunu
artirir; FKA
farki  klinik
olarak
Onemsiz.

M. Koksigeus Yasli- Dogum %30 artig Daha kisa Fark yok Fark Lif ve Yaslanma,
yapmis ve (2,46 yok sarkomer sarkomer
yapmamis 2,75 pm) uzunlugu uzunlugunu

anlaml kisaltir;

(p <0,05) dogum etkisi
devam eder.

M. iliokoksigeus Geng — %31 artis Optimal Fark yok  Fark Lif Dogum,
Yash Dogum 25 - 28 yok uzunlugu iliokoksigeus
yapmis ve pm) anlaml kasinda  lif
yapmamis (p <0,05) uzunlugunu

artirir; yas
etkisi sinirli.

M. Pubovisceral  Tiim gruplar Fark yok Optimal Fark yok Fark Anlamsiz Pubovisceral

(2,5-2,8 yok (p > 0,05) kas, dogum

pm) ve
yaglanmadan
bagimsiz
olarak  sabit
mimari
gosterir.

Tiim PTK’lan Geng - Dogum - Optimal Daha Fark Kesit alam1  Geng grupta
yapmis ve (2,5 — 2,8 disik yok farki FKA’daki
yapmamig pm) (anlamsiz) anlamsiz azalma klinik

(p >0,05) olarak
anlaml degil.

Tiim PTK’lan Yasgli - Dogum - Optimal Fark yok Fark Tim farklar Yashi grupta
yapmamis ve (25 -28 yok anlamsiz pelvik taban
yapmis pm) (p >0,05) kaslarinda

anlaml

degisiklik

gozlenmedi.
SONUC VE ONERILER

Pelvik taban kaslarmin (PTK) mimari 6zelliklerine iliskin mevcut literatiir biiyiik 6lciide
kadavra temelli verilerle sinirli kalmakta ve canli insanlardaki yapisal farkliliklar hala netlik
kazanmamistir. Bu derlemede, PTK’larin lif uzunlugu, fizyolojik kesit alam1 ve sarkomer

uzunlugu gibi mimari parametreler tizerinden degerlendirilmesinin, kas fonksiyonlar1 hakkinda
onemli ipuglart sundugunu gostermektedir. Levator ani kompleksinin PV kasi, en uzun lif
uzunluguna sahip olup yiiksek hareket tiretme kapasitesi ile dne ¢ikarken; en biiyiik fizyolojik
kesit alan1 K kasinda bulunmus, bu da onun pelvik stabilite agisindan kritik bir rol
oynayabilecegini diisiindiirmiistiir.

Kalca ¢evresi kaslar1 ile PTK arasindaki morfolojik ve fonksiyonel baglantilar da
dikkate alindiginda, pelvik taban fonksiyonlarinin sadece bolgesel kas 6zelliklerine degil, ayni
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zamanda ¢evre dokularla olan sinerjik iligkilere de bagli oldugu anlasilmaktadir. Ayrica, vajinal
dogumun, ozellikle K ve IK kaslarinda lif uzunlugunu anlamhi diizeyde artirdig:
gozlemlenirken, yaslanmanin bu parametre iizerinde anlamli bir etkisi olmadigi, ancak K
kasinin sarkomer uzunlugunun yasla birlikte azaldig1 ve bu durumun kasin aktif kuvvet iiretim
kapasitesini sinirlayabilecegi degerlendirilmistir.

Sonug olarak, PTK’larin mimari 6zellikleri pelvik taban fonksiyonu iizerinde belirleyici
rol oynamakta; yas, dogum Oykiisii ve cevre kaslarla olan iligkiler bu yapiyr dogrudan
etkilemektedir. Bu bulgular, pelvik taban sagligmmin degerlendirilmesi ve hedefe yonelik
rehabilitasyon yaklasimlarinin gelistirilmesi agisindan 6nemli bir temel saglamaktadir.

Cikar Catismas1 Beyam
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