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Oz Abstract
Kardiyopulmoner  hastaliklar, kalp ve  akciger Cardiopulmonary diseases are chronic conditions affecting

fonksiyonlarin1 etkileyen ve diinya genelinde yiiksek
morbidite ile mortaliteye yol acan kronik saglik
sorunlaridir. Bu hastaliklarda sik goriilen kronik oksiiriik,
dispne ve solunum kas disfonksiyonu gibi semptomlar
yalnmizca solunum kapasitesini etkilemekle kalmaz; torakal,
abdominal ve pelvik kas-fasya zincirinin biitiiniinii de
etkileyerek  fonksiyonel bozulmalara ve hareket
kisitliliklarina yol agabilir. Pelvik taban disfonksiyonlari;
artmig intraabdominal basing, diyafram disfonksiyonu,
abdomino-pelvik dissinerji ve kor stabilitedeki bozulmalar
gibi ¢ok boyutlu mekanizmalar aracilifiyla ortaya
cikabilir. Ayrica Dbagirsak-akciger aksindaki islev
bozukluklari, gastrointestinal motiliteyi ve bosaltim
fonksiyonlarini etkileyerek pelvik taban {izerindeki yiikii
artirabilir. Kardiyopulmoner hastaliklar bireylerin yagsam
kalitesini tek basina olumsuz etkilerken, bu hastaliga eslik
edebilen pelvik taban disfonksiyonlar1 yasam kalitesi
lizerinde ek bir ylk olusturabilir. Bu derlemenin amaci,
kardiyopulmoner  hastaliklar  ile  pelvik  taban
disfonksiyonu arasindaki iligkileri mevcut literatiir
15181nda sistematik bicimde incelemek, olasi patofizyolojik
mekanizmalar1 agiklamak ve klinik degerlendirme ile
biitiinciil rehabilitasyon stratejilerinin Onemini
vurgulamaktir. Bdylece, erken tam1 ve uygun
miidahalelerin hem pelvik taban hem de solunum
fonksiyonlarinin korunmasina ve hastalarin  yasam
kalitesinin artirilmasina katki saglayabilecegi ortaya
koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Pelvik taban, Kardiyak hastaliklar,
Pulmoner hastaliklar, Yasam kalitesi, Fizyoterapi ve
rehabilitasyon

heart and lung function and are associated with high
morbidity and mortality worldwide. Common symptomes,
such as chronic cough, dyspnea, and respiratory muscle
dysfunction, not only compromise respiratory capacity but
also impact the thoracic, abdominal, and pelvic musculo-
fascial chain, leading to functional impairments and
movement limitations. Pelvic floor dysfunction may
develop through multidimensional mechanisms, including
increased intra-abdominal pressure, diaphragmatic
dysfunction, abdomino-pelvic dyssynergy, and impaired
core stability. Additionally, disruptions in the gut-lung axis
can affect gastrointestinal motility and excretory function,
increasing the load on the pelvic floor. While
cardiopulmonary diseases alone negatively affect quality
of life, coexisting pelvic floor dysfunction can impose an
additional burden. This review aims to systematically
examine the relationships between cardiopulmonary
diseases and pelvic floor dysfunction, elucidate potential
pathophysiological mechanisms, and highlight the
importance of clinical assessment and comprehensive
rehabilitation strategies. Early diagnosis and appropriate
interventions may therefore help preserve both pelvic floor
and respiratory functions and improve patients’ quality of
life.

Keywords: Pelvic floor, Cardiac diseases, Pulmonary
diseases, Quality of life, Physiotherapy and rehabilitation
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1. GIRIS

Kardiyopulmoner  hastaliklar, diinya  genelinde
milyonlarca kisiyi etkileyen ve yiiksek morbiditeye yol
acan 6nemli halk saglig1 sorunlaridir (1). Bu hastaliklarin
okstirtik, dispne ve solunum kas disfonksiyonu gibi kronik
semptomlart sadece pulmoner fonksiyonlari etkilemekle
kalmay1p torakal, abdominal ve pelvik kas-fasya zincirinin
biitiiniinii  etkileyerek fonksiyonel bozulmalara yol
acabilmektedir (2, 3).

Diyaframla birlikte senkronize c¢alisan pelvik taban;
kontinansin saglanmasi, pelvik organlarin desteklenmesi,
postiiriin  korunmasi, kor stabilitenin siirdiiriillmesi ve
solunumun diizenlenmesi gibi temel islevlere katki
saglamaktadir (4). Bu nedenle solunum paternindeki
bozukluklar, intraabdominal basing regiilasyonunu ve
pelvik taban kas aktivitesini olumsuz etkileyerek postiiral
kontrol ve ventilasyon verimliligini azaltabilmektedir (5).
Kardiyopulmoner  hastaligit  olan  bireylerde bu
mekanizmalarda meydana gelen bozukluklar sonucunda
iriner ve fekal inkontinans, pelvik organ prolapsusu,
pelvik taban kas zayifligi, pelvik agri ve defekasyon

bozukluklart  gibi  pelvik taban disfonksiyonlari
beklenenden daha sik goriilebilir (6-8).

Kardiyopulmoner  hastaliklar  gibi  pelvik  taban
disfonksiyonlar1 da bireylerin fiziksel islevselligini,

psikososyal durumunu ve genel yasam kalitesini anlamli
Olciide azaltan 6nemli saglik sorunlarilaridir (9, 10). Ancak
pelvik taban disfonksiyonuna iligkin semptomlar
toplumsal algilar ve yetersiz farkindalik nedeniyle ¢ogu
zaman ifade edilmemekte; bu durum tam ve tedavi
siireglerinde  belirgin  gecikmelere yol a¢maktadir.
Kardiyopulmoner hastalig1 olan bireylerde pelvik taban
disfonksiyonunun erken dénemde teshis edilmesi ve uygun
miidahalelerle ele alinmasi, yagam kalitesinin korunmasi
ve rehabilitasyon etkinliginin artirilmasi agisindan kritik
Oneme sahiptir.

Son yillarda yapilan ¢alismalar, kronik kardiyopulmoner
hastalig1 olan bireylerde pelvik taban disfonksiyonunun
beklenenden daha yaygin olabilecegini gostermektedir (6,
11, 12). Bununla birlikte, kardiyopulmoner ve pelvik taban
sistemlerinin  karsilikli  etkilesimini  biitiinciil  bir
yaklasimla ele alan derlemeler literatiirde sinirlidir. Bu
calisma, mevcut kanitlar1 ve olasi patofizyolojik
mekanizmalar1  sistematik  bicimde  inceleyerek,
kardiyopulmoner  hastaliklar  ile  pelvik  taban
disfonksiyonu arasindaki iligkileri kapsamli  bir
perspektifle ortaya koymayir ve aym zamanda
kardiyopulmoner hastaligi olan bireylerde pelvik taban
disfonksiyonlarinin erken teshis edilmesini ve erken
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miidahalenin 6nemini vurgulamay1 amaglamaktadir.
Literatiir Tarama Yontemi

Bu derleme kapsaminda PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science ve Google Scholar veri tabanlar
taranmigtir. Tarama silirecinde kardiyopulmoner hastaliklar
ile pelvik taban disfonksiyonu arasindaki iligkiyi ele alan
calismalar incelenmistir. Bu derleme, Ocak 2000—Aralik
2024 tarihleri arasinda Tiirkge ve Ingilizce dillerinde
yayimmlanmig ve tam metnine erisilebilen ¢aligmalardan
olusmaktadir. Literatiir taramasinda pelvik taban
disfonksiyonlu (pelvic floor dysfunction),
kardiyopulmoner hastaliklar (cardiopulmonary diseases),
kronik obstriiktif akciger hastaligi (chronic obstructive
pulmonary disease), kalp yetmezligi (heart failure),
solunum kaslar1 (respiratory muscles) ve intraabdominal
basing (intra-abdominal pressure) ile iligkili anahtar
kelimeler ve bu terimlerin kombinasyonlar1 kullanilmistir.
Incelenen ¢aligmalar agirhkli olarak kardiyoloji, gogiis
hastaliklart  ve fizyoterapi/rehabilitasyon alanlarim
kapsamaktadir.

2. KARDiIYOPULMONER SiSTEMIN PELVIiK
TABAN UZERINE ETKILERI: PATOFIiZYOLOJIiK
MEKANIZMALAR

Kardiyopulmoner sistemdeki fonksiyon bozukluklari,
pelvik taban kaslarinin yapisi ve iglevi iizerinde gesitli
patofizyolojik etkiler yaratir; bu boliimde s6z konusu
mekanizmalar sistematik olarak ele alinacaktir.

2.1. Artmusg intraabdominal basing

Intraabdominal basing, karm boslugundaki organlar ile
karin duvarinin etkilesimi sonucu olusan mekanik basing
olarak tanimlanmaktadir ve normal kosullarda hafif pozitif
bir deger gostermektedir. Bu basing solunum, postiir ve
abdominal kas aktivitesine bagli olarak siirekli degiskenlik
gosteren dinamik bir parametredir ve omurga ile pelvis
stabilitesinin saglanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir

(13).

Kronik  kardiyopulmoner hastaliklarda tekrarlayan
oOkstirtik, solunum kas disfonksiyonu ve nefes darligi,
intraabdominal basincin siirekli veya tekrarlayan sekilde
artmasina  neden  olmaktadir  (14-16).  Artmisg
intraabdominal basing, pelvik taban kaslar1 ve destekleyici
ligamentler iizerinde dogrudan mekanik yiik olusturarak
yapisal gerilme ve deformasyon riskini artirmaktadir. Bu
mekanik  stres, pelvik taban kaslarinin  refleks
kontraksiyon-relaksasyon  dongiisiinli  bozarak kas
yorgunlugu, ligament yetmezligi ve mesane-iiretra destek
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kayb1 gibi fonksiyonel bozukluklara yol agabilmektedir
(13, 14). Ayrica, solunum paterni bozukluklar1 abdominal
ve pelvik duvarin mekanik uyumunu olumsuz etkileyerek
pelvik  taban  kas-ligament  sisteminde  yapisal
degisikliklerin gelismesini kolaylastirmaktadir (17).

2.2 Diyafram Fonksiyon Bozuklugu

Diyafram, inspirasyon sirasinda toraks hacmini artirarak
akciger ventilasyonunu saglayan temel kastir. Normal
fonksiyonunda diyafram, pelvik taban, abdominal ve
multifidus kaslar ile senkronize bir sekilde calisarak bir
“basing silindiri” olusturur. Bu mekanizma intraabdominal
basing diizenlenmesinde, omurga ve pelvis stabilitesinin
saglanmasinda ve pelvik organlarin desteklenmesinde
onemli bir rol iistelenmektedir (18, 19). Inspirasyon
sirasinda diyafram depresyonu ile pelvik taban kaslari
eksantrik olarak gerilir; ekspirasyon sirasinda diyafram
elevasyonu ile pelvik taban kaslar1 konsantrik kasilarak
intraabdominal basincin  optimal kontroliine katki
saglamaktadir (20).

Diyaframin yapisal ve fonksiyonel bozulmalari, 6zellikle
obstriiktif akciger hastaliklarinda belirginlesir. Diizlesmis
diyafram, asir1 hiperinflasyon altinda c¢alismak zorunda
kalarak etkinligini yitirir ve bu durum torakal ile
abdominal basing diizenlemesini olumsuz etkiler. Sonug
olarak, intraabdominal basing ile pelvik taban kaslarmin
uyumu bozulur; refleks kasilma-gevseme dongiisii normal
solunumla senkronize olamaz ve pelvik taban
disfonksiyonu riski artar (21, 22).

2.3 Solunum—Pelvik Taban Koordinasyon Bozuklugu

Normal solunum sirasinda diyafram, pelvik taban ve
abdominal kaslar arasinda gelisen uyumlu isbirligi,
abdominopelvik sinerji olarak adlandirilir (23). Bu sinerji
sayesinde pelvik taban kaslar1 inspirasyon sirasinda
eksentrik olarak gerilir, ekspirasyon sirasinda ise
konsentrik olarak kasilir; bu ritmik kas hareketi, pelvik
organ desteginin siirdiiriilmesine ve mesane-iiretra
fonksiyonunun korunmasina katki saglar. Diyaframin
etkinliginin azalmas1 ve kaslarin dogru zamanlamayla
kasilmamasi, pelvik taban kaslarinin refleks yanitlarini
zayiflatir ve zamanla kas yetersizligine yol agabilir (21,
24).

2.4. Kor Stabilite Zincirinde Bozulma

Kor stabilite zinciri; diyafram, pelvik taban, multifidus ve
abdominal kaslardan olusan karmasik bir kas-fasyal
sistemdir ve govdenin hem postiiral hem de fonksiyonel
biitliinligiini saglar. Saglikli bireylerde bu sistem solunum,
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bosaltim ve hareket sirasinda birbirini destekleyerek pelvik
tabanin yiik tagima kapasitesini korur (25). Ancak kronik
kardiyopulmoner hastaliklarda diyaframin etkinligi azalir,
postiiral kontrol bozulur ve abdominal-pelvik kas
koordinasyonu zayiflar. Bu mekanik bozulma, kor stabilite
zincirinin etkinligini azaltarak pelvik taban kaslarinin yiik
tagima ve refleks yanit kapasitesini diistiriir (23).

2.5. Bagwsak—Akciger Aks1 Bozukluklart

Bagirsak—akciger aksi, bagirsak mikrobiyotasinin ve
gastrointestinal sistemin, bagisiklik ve inflamasyon
yoluyla akciger fonksiyonlarini etkiledigi ¢ift yonlii bir
iletisim agidir (26). Kronik kardiyopulmoner hastalig1 olan
bireylerde bu aksin bozulmasi sik¢a gozlenir ve hem
gastrointestinal hem de pelvik taban fonksiyonlarini
etkileyebilir. Ozellikle bagirsak mikrobiyotasindaki
disbiyozis, sistemik inflamasyonu artirarak bagirsak
motilitesinin azalmasina ve konstipasyon gelisimine yol
acabilir. Artan bagirsak basinci ve defekasyon zorlugu,
pelvik taban kaslarmin siirekli olarak daha fazla
calismasina neden olur; bu durum kas yorgunlugu,
zayiflama ve stres tipi inkontinans riskini yiikseltir.
Boylece  bagirsak—akciger  aksindaki  bozulmalar,
kardiyopulmoner hastaliklarla birlikte pelvik taban
disfonksiyonlarini agiklayan 6nemli bir mekanizma olarak
ortaya ¢ikar (27, 28).

3. KLINIK DEGERLENDIRME ONERILERI

Literatiirde, kardiyopulmoner hastalig1 olan bireylerde
pelvik taban disfonksiyonu riskinin arttigi gosterilmistir
(12, 29). Bu nedenle kronik kardiyopulmoner hastalig
bulunan kigilerde pelvik taban fonksiyonlarmin
degerlendirilmesi, yasam kalitesinin korunmasi agisindan
biiyiik dnem tagimaktadir. Ozellikle kronik oksiiriik, nefes
darligi ve diyafram fonksiyon bozuklugunun eslik ettigi
olgularda bu degerlendirme daha kritik hale gelmektedir.

Pelvik  taban  fonksiyonlarinin  erken  donemde
degerlendirilmesi, disfonksiyonun zamaninda tespit
edilmesine ve uygun rehabilitasyon stratejilerinin
planlanmasina olanak saglayarak hastanin yasam

kalitesine 6nemli katkida bulunabilir.

Kardiyopulmoner hastalarin degerlendirilmesinde,
solunum semptomlarinin yani sira pelvik tabanla iligkili
yakinmalarin da kapsamli bigimde sorgulanmasi
onemlidir. Uriner inkontinans, sik veya ani sikisma hissi,
iseme glicliigii gibi iiriner semptomlar; konstipasyon veya
fekal/flatal inkontinans gibi bagirsak semptomlari; alt
karm, kasik veya perine agrilart gibi pelvik agn
semptomlart1 ve disparoni gibi cinsel semptomlar
degerlendirmeye dahil edilmelidir. Gerektiginde bu
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degerlendirme, pelvik taban fonksiyonlarini daha ayrintili
ortaya koyan anketlerle (International Consultation on
Incontinence Questionnaire/ICIQ, Pelvic Floor Distress
Inventory-20/PFDI-20, Patient Assessment of
Constipation Symptoms/PAC-SYM, Wexner/Cleveland
Clinic = Fecal Incontinence  Score/CCFIS  gibi)
desteklenebilir (30-33). Anket sonuglarina gore gerekli
durumlarda daha detayli degerlendirmeler yapilmalidir.
Pelvik taban kas fonksiyonu ve pelvik destek yapilar
manuel yontemlerle (Modifiye Oxford Olgegi gibi) veya
transperineal ultrason gibi goriintiileme yOntemleriyle
degerlendirilebilir. Ayrica maksimum inspiratuar ve
ekspiratuar basing testleri yapilarak solunum kaslar ile
pelvik taban arasindaki koordinasyon tespit edilebilir (4,
20). Bu ¢ok yonlii yaklagim, kardiyopulmoner hastalig:
olan bireylerde hem pelvik taban disfonksiyonunun erken
tespitini saglar hem de kisisellestirilmis rehabilitasyon
programlarinin  gelistirilmesine  olanak tanir (24).
Kardiyopulmoner hastaligin takibini yapan hekimlerin bu
semptomlara yonelik farkindaliginin artmasi ve gerekli
durumlarda hastay1r uygun uzmanlara ve pelvik taban
fizyoterapistlerine yonlendirmesi de erken miidahale ve
etkili tedavi siireci agisindan 6nemli katki saglar.

4. REHABILITASYON YAKLASIMLARI
4.1. Hasta Egitimi

Kardiyopulmoner hastalarda pelvik taban disfonksiyonu
rehabilitasyonu kapsaminda hasta egitimi, bagirsak ve
mesane iglevlerini biitiinciil bir sekilde ele almalidir.
Yasam tarz1 Onerileri olarak lif agisindan zengin ve dengeli
beslenme, yeterli sivi alim1 ve diizenli fiziksel aktiviteye
dikkat edilmesi Onemlidir. Bagirsak sagligi egitimi,
konstipasyon ve fekal inkontinans gibi semptomlarin
yoOnetimi ile bagirsak aliskanliklarinin diizenlenmesini
hedeflemelidir. Mesane saglig1 egitimi ise idrar siklig1, ani
sikigma hissi ve idrar kagirma gibi semptomlarin kontrolii
ile mesane bosaltma aligkanliklarinin diizenlenmesini
icermelidir. Bu egitim stratejileri, kardiyopulmoner
hastalig1 olan bireylerde pelvik taban disfonksiyonunun
Onlenmesi, semptom yikiiniin azaltilmasi ve yasam
kalitesinin korunmasi agisindan kritik bir rol oynar (12).

4.2 Pelvik Taban Kas Egitimi

Pelvik taban kas egitimi, pelvik taban kaslarimin kuvvet ve
koordinasyonunu artirmaya ve gerektiginde kas
relaksasyonunu saglamay1 6gretmeye yonelik sistematik
egzersizleri kapsamaktadir. Bu egitim kaslarin izole
kontraksiyonunu &gretme, kontraksiyon siiresi ve tekrar
sayisini kademeli olarak artirma, nefes ve kor kaslari ile
koordinasyonu saglama ve bilingli relaksasyonu 6gretme
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prensiplerine dayanmaktadir. Pelvik taban kas egitimi
klinik ortamda fizyoterapist gozetiminde, ev programi
seklinde veya elektroterapi ajanlari kullanilarak yapilabilir
(34, 35). Ayrica kardiyopulmoner hastaligi olan
bireylerde, 6ksiiriik gibi ani intraabdominal basing artiglari
sirasinda pelvik taban kaslarinin hizli kontraksiyonunu
saglayan ‘Knack Manevrasi’ inkontinans riskini azaltmda
etkili olabilir (17, 36).

4.3. Diyafram Odakli Solunum Egitimi

Diyafram odakli solunum egitimi; abdominal solunum,
diyafram mobilizasyonu ve solunum-pelvik taban
senkronizasyonunu icermektedir (37). Bu yaklasim,
ozellikle asin aktif pelvik taban kaslarimin neden oldugu
fonksiyonel defekasyon bozukluklarinda ve pelvik agri
durumlarinda pelvik taban kaslarinin etkin relaksasyonunu
desteklemektedir. ~ Egitim  sirasinda  hastalardan,
inspirasyon fazinda pelvik taban kaslarin1 gevsetmeleri,
ekspirasyon fazinda ise pelvik tabami hafifce aktive
etmeleri istenmektedir. Bu teknik, abdominopelvik
sinerjinin  gelistirilmesine  katki  saglamakta  ve
intraabdominal basincin fizyolojik olarak diizenlenmesine
yardimci olmaktadir (21, 23, 37).

4.4. Entegre Kor Stabilizasyon Egzersizleri

Kor stabilizasyonu; transversus abdominis, multifidus,
diyafram ve pelvik taban kaslar1 gibi derin govde
kaslarinin uyumlu ve etkin aktivasyonu ile omurga ve
pelvisin  hareket sirasinda dengeli bir sekilde
desteklenmesini saglayan noromiiskiiler bir kontrol
sistemidir. Entegre kor stabilizasyon egzersizleri,
intraabdominal  basincin  diizenlenmesinde  6nemli
fonksiyona sahip “basing silindiri” mekanizmasin
optimize ederek pelvik tabanin yiik tasima kapasitesinin
desteklenmesine ve pelvik taban fonksiyonlarinin
korunmasina katki saglar (38). Bu nedenle, diyafram
fonksiyonundaki bozulmalar ve intraabdominal basing
regiilasyonundaki  yetersizliklerin stk goriildiigi
kardiyopulmoner hastaliklarda entegre kor stabilizasyonu
egzersizleri, solunum ve pelvik taban fonksiyonlarmnin
biitiinclil olarak iyilestirilmesine katki saglayabilecek
klinik agidan anlamli bir miidahale yaklasimi olarak
degerlendirilebilir (39, 40).

5. LITERATUR OZETi: KARDiYOPULMONER
HASTALIKLARDA PELVIK TABAN
DiISFONKSiYONU

5.1. KOAH ve Pelvik Taban Fonksiyon Bozukluklar:

Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligt (KOAH), hava
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yollarinda kalici obstriiksiyon ile karakterize, ilerleyici bir
solunum hastaligidir. Kronik okstiriik, balgam iiretimi ve
egzersiz intolerans1 gibi klinik bulgulara neden olmaktadir.
KOAH, solunum sistemi hastaligi olmasina ragmen
semptomlart nedeniyle pelvik taban disfonksiyonlarina
neden olabilmektedir (2, 6).

Literatirde = KOAH  hastalarinda  pelvik  taban
disfonksiyonlarin1 inceleyen calismalar bulunmaktadir
(41-43). KOAH’in neden oldugu kronik Oksiiriik
intraabdominal basing degisikliklerine ve dolayisiyla
basing silindirinin  bozulmasma neden olmaktadir.
Meydana gelen mekanik ve fonksiyonel degisiklikler
ozellikle stress tip tiriner inkontinans prevelansinin KOAH
hastalarinda genel popiilasyona kiyasla daha yiiksek
oldugunu (41) ve pelvik taban kas fonksiyonunun belirgin
sekilde bozuldugunu gosteren c¢alismalar vardir (42).
Ayrica pelvik taban kas egitiminin KOAH’l1 hastalarda
iiriner inkontinansi azalttig1 ve pelvik taban fonksiyonunu
iyilestirdigi bildirilmistir (41, 42). Benzer sekilde
KOAH’ta bagirsak fonksiyonlarinin da etkilendigi ve
genel popiilasyona kiyasla KOAH’l1 hastalarda yavag
kolonik transit ve fonksiyonel konstipasyonun daha yaygin
oldugu gosterilmistir. KOAH hastalarinda bagirsak
fonksiyonlarindaki ~ bozukluklar  fiziksel  aktivite
diizeyindeki diisiis, diyafram fonksiyonundaki bozulma,
bagirsak-akciger aksindaki bozulma ve antikolinerjik gibi
ilaglarla yapilan medikal tedavi ile iliskilendirilmistir (26,
27, 43).

5.2. Kalp Yetmezligi ve Pelvik Taban Fonksiyon
Bozukluklart

Kalp  yetmezligi, kalbin viicuda yeterli kan
pompalayamamasi nedeniyle dokularin oksijen ihtiyacini
kargilayamamast ile karakterize kronik bir
kardiyopulmoner hastaliktir. Bu durum, nefes darligi ve
yorgunluk gibi semptomlara yol acarak fiziksel aktiviteyi
azaltmakta ve sonucunda bagirsak motilitesinin
yavaglamasina ve konstipasyon riskinin artmasina neden
olmaktadir (44). Tedavi silirecinde uygulanan sivi
kisitlamasi, diiiretik tedaviler ile opioid ve antihipertansif
ilag kullanim1 da bu riski artirmaktadir. Literatiirde, kalp
yetmezliginin bagirsak perflizyonunu azaltabilecegi ve
otonomik disfonksiyonun peristaltik hareketleri olumsuz
etkileyebilecegi oOne siirilmekte; bunun bagirsak
fonksiyonlarindaki bozulmay1 artirabilecegi
bildirilmektedir (45). Bu bulgular 15181nda, kalp yetmezIligi
hem fizyolojik hem de tedaviye bagli mekanizmalar
araciliiyla gastrointestinal sistem {izerinde ¢ok boyutlu
etkiler yaratmaktadir.

Konstipasyon, yogun ikinma sirasinda sempatik sinir
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sistemi aktivitesini artirarak kalp tizerinde ek dolagim yiikii
olusturmakta ve hemodinamik stresi yiikseltmektedir. Bu
durum, intraabdominal basincin artmasina ve diyafram ile
pelvik taban iizerindeki mekanik yiikiin yiikselmesine yol
acarak hem solunum verimliligini hem de alt iiriner sistem
fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilmektedir.
Konstipasyon, kalp yetmezligi hastalarinda hem
hospitalizasyon sikligin1 artirmakta hem de ilag yan
etkilerini tetikleyerek tedavi uyumunu zorlastirmaktadir
(46). Bu nedenle, bagirsak fonksiyonlariin diizenlenmesi
gastrointestinal rahatlig1 saglamakla birlikte
kardiyopulmoner stabiliteyi korumak ve komplikasyon
riskini azaltmak ag¢isindan kritik 6neme sahiptir.

5.3. Astim / Brongektazi ve Pelvik Taban Disfonksiyonu

Astim, hava yollarinda kronik inflamasyon ve
hipereaktivite nedeniyle tekrarlayan hirilti, nefes darligi ve
Oksiiriik ataklarina yol agan bir hastaliktir. Brongektazi ise
brons duvarlarinin kalic1 genislemesi ve yapisal hasar ile
seyreden; kronik Oksiiriik, balgam diretimi ve akciger
fonksiyon bozuklugu ile karakterize hastaliktir. Her iki
hastalikta da kronik oksiirik ve artmis solunum eforu,
torakal ve abdominal kas-fasya yapilar siirekli olarak
uyarmaktadir ve intraabdominal basingta ani artiglara ve
refleks yiikklenmelere yol agmaktadir (47). Normal
kosullarda pelvik taban kaslar1 bu basing dalgalanmalarini
dengeleyerek mesane ve alt liriner sistem stabilitesini
korur. Ancak astim veya bronsektazi gibi kronik
hastaliklarda pelvik taban kaslari siirekli yiik altinda kalir;
zamanla kas yorgunlugu, elastikiyet kayb1, refleks kontrol
bozuklugu ve kuvvet azalmasi gelisebilir. Bu mekanik ve
fonksiyonel bozukluklar, stres tip iiriner inkontinans ve
pelvik organ prolapsusu gibi pelvik taban disfonksiyonlari
acisindan risk artigina yol agar (47, 48).

Literatiirde, bronsektazili kadinlarda stres tip iiriner
inkontinansin yayginlig1 %48 olarak rapor edilmistir (47).
Ayrica bir derleme calismasinda, astim hastalarinda iiriner
inkontinansin sik bulunabilecegi vurgulanmistir (48).

5.4. Pelvik Organ Prolapsusu ve Solunum Kas Giicii

Pelvik organ prolapsusu, pelvik taban kaslar1i ve
destekleyici bag dokularindaki zayiflama sonucunda
mesane, uterus veya rektumun normal pozisyonlarindan
asagl dogru sarkmasi ile karakterize bir durumdur. Son
yillarda yapilan calismalar, pelvik organ prolapsuslu
kadinlarda solunum kas giicliniin (6zellikle maksimum
inspiratuvar basing ve maksimum ekspiratuvar basing),
saglikli  kontrollere kiyasla anlamli derecede diigiik
oldugunu gostermistir (49,50). Bu bulgu, pelvik taban
zay1fligimin pelvik organ fonksiyonlari ile birlikte solunum
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kaslarinin
etmektedir.

etkinligini de etkileyebilecegine isaret

Diyafram ve pelvik taban kaslarimin fonksiyonel olarak
birbirine bagl olmasi, bu iligkiyi aciklayan 6nemli bir
mekanizmadir. Normalde inspirasyon sirasinda diyafram
ve pelvik taban kaslan birlikte asagiya hareket eder ve
abdominal basing dengelenir; ekspirasyon sirasinda ise
diyafram ve pelvik taban kaslar1 yine birlikte yukarrya
hareket eder. Pelvik organ prolapsus varliginda pelvik
taban destegi azalir ve senkronizasyonu bozulur (20-22).
Bu nedenle solunum kaslarinin efektif calismasi
etkilenebilir. Sonug olarak, solunum kas giiciinde meydana
gelen azalma, hem ventilasyon verimliligini hem de pelvik
taban fonksiyonlarmi olumsuz etkileyerek prolapsusun
ilerlemesine veya semptomlarin koétiilesmesine katkida
bulunabilir.

6. TARTISMA

Bu derleme, kardiyopulmoner hastaliklarda pelvik taban
disfonksiyonunun genel popiilasyondan daha yaygin
oldugunu ve multifaktériyel mekanizmalarla iligkili
oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiir, 6zellikle kronik
oOksiiriik, diyafram disfonksiyonu ve intraabdominal basing
dalgalanmalarinin, pelvik taban kaslarinin yiiklenmesine
ve fonksiyonel kapasitesinin azalmasimna yol actigini
gostermektedir (2, 3). Buna ek olarak, bagirsak—akciger
aksindaki bozulmalar, konstipasyon ve fekal inkontinans
riskini artirarak pelvik taban disfonksiyonunun kompleks
bir sekilde ortaya ¢ikmasina katkida bulunmaktadir (26).

Kardiyopulmoner hastaligi olan bireylerde pelvik taban
kas egitimi, diyafram odakli solunum ve entegre kor
stabilizasyon egzersizleri, solunum ve pelvik taban
fonksiyonlarini biitiinciil olarak iyilestirme potansiyeline
sahiptir. Ancak, konuyla ilgili farkindaligin diisiik olmasi
ve pelvik taban disfonksiyonlarinin erken donemde teshis
edilmemesi, hastalarin tedaviye erisimini smirlayan
onemli bir bariyer olusturmaktadir. Kardiyopulmoner
hastaliklar tek bagina yasam kalitesinde belirgin diisiise yol
acarken (51, 52), buna ek olarak gelisen pelvik taban
disfonksiyonlari, yasam kalitesinin daha da bozulmasina
neden olabilir. Bu nedenle, pelvik taban fonksiyonlarinin
erken donemde degerlendirilmesi ve gerekli tedavinin
uygulanmasi, genel yagam kalitesinin korunmasi agisindan
kritik dneme sahiptir. Etkili bir miidahale i¢in, saglik
profesyonelleri arasinda farkindaligin artirilmas1  ve
kardiyopulmoner hastaliklarin takibini yapan hekimler,
fizyoterapistler ve diger ilgili branglarin bir arada ¢alistig1
multidisipliner bir yaklagimin benimsenmesi
gerekmektedir. Bu sayede hem solunum hem de pelvik
taban fonksiyonlar1 biitlinciil olarak desteklenebilir ve
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erken miidahale ile komplikasyon riski azaltilabilir.

Mevcut literatiirde kardiyopulmoner hastaliklarda pelvik
taban disfonksiyonunu ve tedavisini inceleyen caligma
oldukca kisithdir (6, 11, 17, 42). Calismalar genel olarak
kesitsel ~ tasarimli, smirli  6meklem  gruplanyla
olusturulmustur ve hastaliklara 6zgii spesifik farkliliklar
hakkinda net bilgi vermemektedir. Ayrica, rehabilitasyon
amaciyla uygulanan yontemlerin semptom siddeti, yasam
kalitesi ve pelvik taban fonksiyonlar: iizerindeki uzun
donem etkileri sistematik olarak degerlendirilmemistir.
Gelecekte yapilacak calismalarin, prospektif ve randomize
kontrollii tasarimlar ile pelvik taban ve solunum
fonksiyonlarim1 es zamanli degerlendirilmesi, semptom
siddeti ve yasam kalitesi tizerindeki etkilerinin incelenmesi
gerekmektedir. Bu caligsmalarda elde edilecek sonuglar
hem bilimsel katki saglayacak hem de konuyla ilgili
farkindalik tizerine olumlu katki saglayacaktir.

Bu derleme kardiyopulmoner hastaliklarda pelvik taban
disfonksiyonunun solunum, intraabdominal basing ve
akciger-bagirsak aksin karsilikli etkilesimiyle ortaya ¢ikan
cok boyutlu bir problem oldugunu gostermektedir.
Gelecekte  yapilacak  calismalar, kardiyopulmoner
hastaliklarda  biitiinciil  rehabilitasyon stratejilerinin
etkinligini netlestirerek klinik uygulamalara giicli bir
bilimsel temel saglayacaktir. Calismalardan elde edilecek
bilgiler erken tan1 ve multidisipliner miidahale ile, pelvik
taban ile solunum fonksiyonlarinin biitiinciil olarak
korunmasini saglayarak yasam kalitesinin artirilmasina
katkida bulunabilir.

Destekleyen kurulus: Calisma herhangi bir kurulus
tarafindan desteklenmemistir.

Cikar catismasi: Yazar ¢ikar ¢atigsmast olmadigini beyan
etmistir.
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