PELVIK TABAN HASTALIKLARI
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OZET

Pelvik taban kaslarinin fonksiyonel anatomisine bagli bozukluklardan
dolayi, farkl pelvik taban hastaliklari goriilmektedir.Ayrica, yeni goriin-
tileme ve fizyolojik calismalar, pelvik tabanin fonksiyonlarinin oldukca
farkli oldugunu gostermektedir. Bu sebepten, pelvik taban hastaliklarini
daha etkili bir sekilde tedavi etmek i¢in bu hastalik grubunun iyi anlasil-

mas! onemlidir.

Girig

Pelvik taban fasciae ile kapli hem cizgili hem de diiz kaslar (rabdo- ve lisso mus-
culofibrous sistemler) ile beraber iki katli islev grmektedir. Ornegin, pelvik bos-
lugun kapatilmasiisleviicin intrapelvik organlara, mesane ve rektumun kontrolli
acilip kapanmasi ve dogum olayinda ise ayrica destek gorevi saglamaktadir. Disi
pelvik taban bazi zayifliklar nedeniyle genellikle daha hassastir. Bu anatomik ve
fizyolojik zayifligl nedeniyle (daha az kas giicli, daha az sinir inervasyonu, daha
genis Urogenital aciklik) ve stresli dogum sirasinda meydana gelen gerginliklere
bagli, perine sendromu, pelvik organ prolapsusu ve bosalma bozukluklari bayan
hastalarda daha ¢ok gorulmektedir.

T Uzm. Dr. Yiiksel ALTINEL, Saghk Bilimleri Universitesi Bagcilar Egitim Arastirma Hastanesi
Hastanesi Genel Cerrahi BolUmu dryukselaltinel@gmail.com



Pelvik Taban Hastaliklar: 19. Bolum

Soliter rektal lilser sendromu

Fibrotik, tlser zemininde, eritemli ve polipoid kitle yapisinda olan, restoskopide
anal kanalda proksimalde veya rektum 6n duvarinda lokalize Ulsere timor go-
ranimli bir lezyondur. Defekasyon sirasinda agri, mukuslu ve kanl akinti eslik
edebilmektedir. Tanida kullaniimak tizere dinamik gortintiileme (kolpo-sisto-de-
fekografi veya manyetik rezonans defekografisi) yontemleri, anorektal mano-
metri “Y ve rektoskopi esliginde biopsi yapilmaktadir. Tedavi secenegi olarak bi-
ofeedback ile yiiksek lifli diyet) “? yada son olarak cerrahi yontemleri distinGlir.

Risk Faktorleri

Pelvik taban hastaliklarinin erken tani konmasi ve etkili tedavinin en uygun se-
kilde verilmesi bu hastaliklara ait risk faktorlerinin belirlenmesi ile mimkindur.
Ozellikle bu risk faktérlerini ayrintili olarak inceledigimizde, predispozan faktor-
ler olarak genetik, konjenital, irk, yas, anatomik, ndrolojik ve kas ile ilgili hasar-
lari icermektedir. Pelvik taban fonksiyon bozukluklarinin bir kismi, Ehlers-Danlos
ve Marfan sendromlari gibi genetik etyolojiye bagl kollajen doku hastaliklarin-
da bulunmaktadir 3. Tetikleyen faktorler ise teorik olarak dogum, radyasyon
ve pelvik cerrahi sonrasi olusabilmekte ve 6zellikle lic veya daha fazla dogum
yapmis kadinlarda % 30 fazla saptanmaktadir 4. Tegvik edici faktorler olarak,
kabizlik, viicut kitle indeksi (VKi), artmis bel cevresi, sigara kullanimi, ek hastalik-
lar, mesleki aktiviteler, ilaglar, enfeksiyonlar ve hormonal tedavi yer almaktadir.
Kronik kabizlik, sfinkter innervasyon yaralanmasina neden olsa da, pelvik organ
prolapsusu ile iliskilidir 4%,
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