Hamilelik

Pelvik taban egzersizler

NEDEN ONEMLI?

Ureme ve bosaltim sistemi organlarimizin da yer aldigi pelvik taban bélgesi,
hem hamilelikte hem de dogumda bazi baskilara maruz kalyor. idrar
kacirmadan kabizliga cesitli sikayetler yaratabilen bu bolgeyi, bazi egzersiz
ve mudahalelerle korumak mumkun. Amerikan Hastanesi Pelvik Taban
Hastaliklari Merkezi’nden Dog. Dr. Serkan Zenger ve Amerikan Hastanesi
Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani Dr. Ebru Alper konuyla ilgili
bilgiler paylasiyor.
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Pelvik taban nedir?

Pelvik taban, legen kemiginin 6n kismi ile
kuyruk sokumu kemigi arasinda bir hamak gibi
asili duran, boylece legen kemiginin taban kis-
mini olusturan bir grup kas ve bag dokusundan
meydana gelen yapidir. Pelvik taban, iseme
(idrar torbasi, Uretra, prostat), Greme (rahim,
yumurtaliklar, vajina) ve digkilamada (rektum,
anus) gorev alan pelvik organlari normal yerin-
de durmasi icin destekledigi gibi bu organlarin
fonksiyonunda da énemli gbrevlere sahiptir.

Pelvik taban hastaliklar nasil olugur?

Pelvik taban kaslari, kisinin kontroliinde
olan, yani istenildigi zaman sikip gevsetilebilen
istemli calisan kaslardir. idrar torbasi ve kalin
bagirsaktaki duz kaslar istek diginda galisirken,
pelvik taban kaslarinin galismasi kisinin kont-
rollindedir. idrar ve diski kontroliiniin diizglin
bir sekilde yapilabilmesi icin, istemli ve istemsiz
calisan bu kas gruplarinin uyum iginde galigsma-
sI gerekmektedir.

idrar yaparken ve digkilama esnasinda pel-
vik kaslarimizi kullanarak islemi kontrol ede-
biliriz. idrar ve digki yapmak igin uygun ortam
olmadigdi durumlarda, pelvik taban kaslarinin
kasilmasi gerekir. Bu gibi durumlarda kaslar
yeterince kasilamaz ise; idrar, gaz veya diski
kagag@i ortaya gikabilir. Aksine, idrar ve diski
yapma sirasinda pelvik taban kaslarinin gevse-
mesi gereken yerde yeterince gevseyemedigi
durumlarda ise, idrar ve digkilama zorlugu gibi
sorunlar ortaya gikar.

Pelvik taban kaslarinin ¢esitli nedenlerle
pelvik organlari destekleme ve yerinde tutma
fonksiyonu da bozulabilir. Bu durum pelvik ta-
ban kaslarinin gereginden fazla esneyip gevse-
mesine yol agarak “pelvik organ sarkmalari” adi
altinda c¢esitli hastaliklarin olusmasina neden
olmaktadir.

Pelvik taban hastaliklari nelerdir?

Pelvik taban bdlgesi ile ilgili birgok hastalik
belirtilebilir. Ancak baslica hastaliklari asagidaki
gibi 6zetleyebiliriz;

e inkontinans (diski, gaz veya idrar kagirma)
e Fekal inkontinans (diski kagirma)

e Uriner inkontinans (idrar kagirma)

e Pelvik organ prolapsusu (idrar torbasi,
bagirsak, rahim sarkmalarr)

e Diskilama bozukluklari (digki yapamama,
diskilama sirasinda siddetli Ikinma hissi veya
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agri, digkilama sonrasi tam bosaltamama hissi
gibi)

e Pelvik agri (makatta, kuyruk sokumunda,
kasiklarda veya vajinada agr)

e Cinsel fonksiyon bozukluklari (agril cinsel
iligki, orgazm bozukluklari, erken veya geg¢ bo-
salma gibi)

Gebelik ve dogum surecinde pelvik taban
kaslari nasil etkilenir?

Gebelik ve dogumun, pelvik taban hasarinda
birer risk faktor oldugu bilimsel bir gercektir.
Vajinal dogum sezaryenle kiyaslandiginda pel-
vik taban Uzerinde 6nemli bir risk olustursa da
sezaryenle dogum yapmis olmak da pelvik ta-
ban hastaliklarina kargi tam koruma saglamaz.
Zira gebelik yani bir bebegi 9 ay boyunca tasi-
mak, pelvik taban kaslari tzerine 6nemli dlgtde
yuk getiren bagli basina bir faktordur.

Gebelik ve dogum surecindeki pelvik taban
hasarinin mekanizmasi tam anlamiyla agikliga
kavusturulmus degildir. Veriler, bu etkinin bag
dokusu, sinirler ve kaslar Uzerinde basi, geril-
me, yirtilma olusturarak ortaya ciktigini gosterir.
Oysa ki; hem néromuskuler fonksiyon hem de
pelvik organ desteginin pelvik organlarin nor-
mal fonksiyon yapmasi igin kritik 6neme sahip
oldugunu biliyoruz.
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Sinir hasari: Vajinal dogum sirasinda bebe-  haleli dogumu 6nlemek pelvik taban hasarinin

gin basinin agagi dogru inisi, pelvik tabandaki olugsmasini engellemeye yardimci olur. Ama
sinirlerde basi ve gerilme yaratir. Bu durumun elbette ki; esas olan tum dogum sonrasi hasta-
siddetine bagli olarak sinirlerde demiyelini- lara pelvik taban kas egzersizlerini 6gretmek ve
zasyon sonucu hasar meydana gelir. Bazi uygulamaktir. Gebelik ve dogum sonrasinda bu
calismalarda bu durumun vajinal dogumlarin egzersizlerin yapilmasi standart dogum sonrasi
%40-80’inde belli derecelere kadar ortaya bakim uygulamalarinda yerini almalidir.

ciktigi gosterilmistir. Ozellikle uzamis dogum-

lar, miidahaleli (forseps, vakum) vajinal Hangi durumda doktora

dogum, bebegin iri oldugu dogumlar ba§vurulma3| gerekir?
bu durum igin risk faktorle- _ Dogumdan sonraki ilk haf-
ridir. Belli derecelere kadar Annenin talarda, bazi durumlarda da

bu sinir hasari yaklasik 1 yil gebelik sirasinda agiri kilo altinci haftaya kadar idrar
iginde duzelebilir. almasini, dogum strecinin ya da diski tutamama

X : il A durumuyla karsilasilabilir.
Kas hasari: Leva- ozellikle de IkcllnCI e.y(jrealrmllr}. Ancak, yakinmalar bu

tor ani kas kompleksi UZamasini ve ae mudanalell stireden sonra da devam
(aniisii gevreleyen ve dogumu onlemek pelvik taban ediyorsa mutlaka dokto-
destekleyen bir grup hasarinin olugmasini ra bagvurmak ve tedavi
kas) pelvik It(ab_ak”_,fonk' engellemeye yardimci olur. Ama segeneklerini aragtirmak
S|yonuh|_<;|r) Igtl kone- elbette ki; esas olan tiim dogum ggrekw. Bunun yani sira
me sahiptir. Bu kasin sonrasl hastalara pelvik taban vajenden veya makatta
yirtilmasi ya da sinir _ ; . p " sarkma hissi veya sark-
hasari olusmasi nedeniyle kas egzersizlerini 6gretmek manin gérilmesi durumun-

fonksiyonunun bozulmasi, ve uygulamaktir. da da doktora bagvurulmasi
vajina girisinin genislemesi gerekmektedir.
ve aglk kalmasina bunun
yani sira rahim, mesane ve rektum
gibi pelvik organlarin sarkmasina neden
olur. Ozellikle zor ve travmatik vajinal dogumlar
sirasinda bebegin baginin asiri basisi nedeniy-
le levator ani kasinin, kemige yapistig1 yerden
kopabildigi MR ve ultrason ile de gosterilmistir.
Vajinal dogum yapanlarin %20’ sinde bu duru-
ma rastlanir.

Gebelik ve dogum sonrasi donemde pelvik
taban hastaliklari olusumunu onlemek igin
neler yapilmahdir?

Onlemede ilk bagvurulacak yontem pelvik
taban egzersizleri yaparak bu grup kaslarin
gliclenmesini saglamaktir. idrar kagirma yakin-
masi gebelik sirasinda da baglayabilir. Konser-
vatif ydntemler, yani pelvik taban egzersizleri
ve/veya vajinal pesser kullanimi ile hastaliklar
onlenmeye calisilir. Dogum sonrasinda, vajina
ve perine bolgesi iyilestikten sonra uygun has-
talarda vajinal lazer uygulamasi da pelvik taban
basincini arttirarak tedaviye yardimci olur.
Mumkuin oldugu 6Ol¢lde; annenin gebelik sira-
sinda asiri kilo almasini, dogum surecinin 6zel-
likle de ikinci evresinin uzamasini ve de muda-
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