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19.PELVİK TABAN HASTALIKLARI

Yüksel ALTINEL1

ÖZET

Pelvik taban kaslarının fonksiyonel anatomisine bağlı bozukluklardan 
dolayı, farklı pelvik taban hastalıkları görülmektedir.Ayrıca, yeni görün-
tüleme ve fizyolojik çalışmalar, pelvik tabanın fonksiyonlarının oldukça 
farklı olduğunu göstermektedir. Bu sebepten, pelvik taban hastalıklarını 
daha etkili bir şekilde tedavi etmek için bu hastalık grubunun iyi anlaşıl-
ması önemlidir.

Giriş

Pelvik taban fasciae ile kaplı hem çizgili hem de düz kaslar (rabdo- ve lisso mus-
culofibrous sistemler) ile beraber iki katlı işlev görmektedir. Ornegin, pelvik boş-
luğun kapatılması işlevi için intrapelvik organlara, mesane ve rektumun kontrollü 
açılıp kapanmasi ve doğum olayinda ise ayrica destek görevi saglamaktadir. Dişi 
pelvik taban bazi zayifliklar nedeniyle genellikle daha hassastır. Bu anatomik ve 
fizyolojik zayıflığı nedeniyle (daha az kas gücü, daha az sinir inervasyonu, daha 
geniş ürogenital açıklik) ve stresli doğum sırasında meydana gelen gerginliklere 
bagli, perine sendromu, pelvik organ prolapsusu ve boşalma bozuklukları bayan 
hastalarda daha çok gorulmektedir.
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Soliter rektal ülser sendromu

Fibrotik, ülser zemininde, eritemli ve polipoid kitle yapısında olan, restoskopide 
anal kanalda proksimalde veya rektum ön duvarında lokalize ülsere tümör gö-
rünümlü bir lezyondur. Defekasyon sırasında ağrı, mukuslu ve kanlı akıntı eşlik 
edebilmektedir. Tanıda kullanılmak üzere dinamik görüntüleme (kolpo-sisto-de-
fekografi veya manyetik rezonans defekografisi) yöntemleri, anorektal mano-
metri (41) ve rektoskopi eşliğinde biopsi yapılmaktadır. Tedavi seçeneği olarak bi-
ofeedback ile yüksek lifli diyet) (42) yada son olarak cerrahi yöntemleri düşünülür.

Risk Faktörleri

Pelvik taban hastalıklarının erken tanı konması ve etkili tedavinin en uygun şe-
kilde verilmesi bu hastalıklara ait risk faktörlerinin belirlenmesi ile mümkündür. 
Özellikle bu risk faktörlerini ayrıntılı olarak incelediğimizde, predispozan faktör-
ler olarak genetik, konjenital, ırk, yaş, anatomik, nörolojik ve kas ile ilgili hasar-
ları içermektedir. Pelvik taban fonksiyon bozukluklarının bir kısmı, Ehlers-Danlos 
ve Marfan sendromları gibi genetik etyolojiye bağlı kollajen doku hastalıkların-
da bulunmaktadır (43). Tetikleyen faktörler ise teorik olarak doğum, radyasyon 
ve pelvik cerrahi sonrası oluşabilmekte ve özellikle üç veya daha fazla doğum 
yapmış kadınlarda % 30 fazla saptanmaktadır (44). Teşvik edici faktörler olarak, 
kabızlık, vücut kitle indeksi (VKİ), artmış bel çevresi, sigara kullanımı, ek hastalık-
lar, mesleki aktiviteler, ilaçlar, enfeksiyonlar ve hormonal tedavi yer almaktadır. 
Kronik kabızlık, sfinkter innervasyon yaralanmasına neden olsa da, pelvik organ 
prolapsusu ile ilişkilidir (45).
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