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Maternal (annelige 6zgii)
pelvik taban travmasi

Kadinlar i¢in kilavuz

1. Maternal (annelige 6zgii) olay nedir?
2. Pelvik taban nedir?

3. Pelvik taban travmasi nedir?

4

. Maternal pelvik taban travmasinin sebepleri
nelerdir?

. Ne tip problemler pelvik taban travmasina sebep
olabilir?

. Annede pelvik taban travmasi nasil azaltilabilir?

. Maternal pelvik taban travmasi nasil tedavi
edilebilir?

Gebelik ve ¢cocuk dogurma kadinlarin hayatindaki 6zel
deneyimlerdir. Saglikli anne ve saglikli bebek arzu
edilen sonugtur, ancak pek c¢ok faktdor herhangi bir
gebeligin veya dogumun sonuglarini etkileyebilir. Bazen
dogum, sezeryan ile, veya forceps veya vakumla (vakum
emen baslik) operatif vajinal dogum seklinde olabilir.

Maternal (annelige 6zgii) olay nedir?

Gebelik ve doguma bagli herhangi bir olay maternal
olay olarak adlandirabilir. Bu olaylar gebelik veya ¢ocuk
dogurma siiresine sinirli degildir ve dogumdan yillar
sonra da problem olusabilir.

Pelvik taban nedir?

Pelvik taban, onde pubik kemik ve arkada sakrum
(kuyruk kemigi) arasindaki, pelvisin altindaki alani
kaplayan bir tabaka halindeki kas liflerinden ve bag
dokusundan olusmaktadir (Bkz. Sekil 1). Pelvik taban
rahim, vajen, mesane ve rektumu destekler. Uretra,
vajen ve rektum, pelvik taban {izerinde levator boslugu
olarak bilinen alandan gecer. Burasi pelvik tabanin en
zayif bolgesidir. Anal sfinkter arka ge¢idi ¢evreleyen bir
kastir ve genelde pelvik tabanin bir parcasi olarak kabul
edilir (Bkz Sekil 2).

Pelvik taban travmasi nedir?

Pelvik tabanda zayiflik ve fonksiyonunda bozulmaya yol
agacak sekilde kaslarda, sinirlerde veya pelvik tabanin
diger dokularinda hasar olusmasi maternal pelvik taban
travmasi olarak adlandirilir. Travma tipleri asagidaki
gibi siniflanabilir:

*  Mekanik yaralanma. Fetal basin basisi, yirtmasi
veya pelvik taban kas/bag dokularini kuvvetle
hareketlendirmesinin sebep oldugu hasardir. Bu tiir
yaralanmalar, operatif vajinal dogum yaptirmak icin
kullanilan forceps sebebiyle de olabilir.
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Sekil 1

Sekil 2- Anal Sfinkter

*  Sinir yaralanmasi. Pudental sinir pelvik taban i¢in
lazim olan esas sinirdir. Fetal bas, iri bebek, dogumun
ikinci kisminin uzamasi ve/veya enstriimental
(6zellikle forceps) dogum ile sikisabilir ve zarar
gorebilir.

* Dolayli yaralanma. Gebelik boyunca sayisiz
hormonal ve fiziksel degisiklikler olur. Bu
degisiklikler bebegin kilosundan, bebek etrafindaki
sudan, vb dolay1 kaynaklanan sebepler ve kadinin
kilo almasiyla aynt zamanda olan pelvik taban
gevsemesini de igerir. Gebeligin sonucu ne olursa
olsun bu degisiklikler olacaktir ve dnlenemez.

Maternal pelvik taban travmasinin sebepleri
nelerdir?

Vajinal dogum (kendiliginden veya yardimli) maternal
pelvik taban travmasi i¢cin ¢ogunlukla tek basina risk
faktoriidiir. 11k dogum en biiyiik hasarla iliskili olma
egilimindedir. Bununla birlikte, baz1 kadinlar pelvik
taban fonksiyonlarina en biiylik olumsuz etkisi olan
spesifik gebeligi veya dogumu tanimlayabilirler.
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Maternal pelvik taban hasari i¢in yaygin risk faktorleri
asagidakileri igerir:

Vajinal dogum (6zellikle ilk vajinal dogum)
Gebelik

Ileri anne yas1

Artmis viicut kitle indeksi (VKI)

Biiyiik bebek

Dogumun uzamis ikinci fazi (aktif ikinma ani)

Derin ve genis vajen duvari/perineal/sfinkter
yirtiklari (Bkz. ti¢lincii ve dordiincii derece perineal
yirtiklar kitap¢ign)

Pelvik taban travmasi hangi problemlere sebep olur?

Kadinlar gebelik boyunca, ¢ocuk dogumu sirasinda
veya hemen sonra, veya aylar/yillar sonra problem

yasayabilirler.

Bazi1 kadinlar aylarca veya yillarca

semptomlardan bahsetmeden veya yardim istemeden
onlarin farkinda olabilirler. Bu sorunlar baslica dort
boliime ayrilabilir:

Uriner problemler. Ozellikle oksiiriirken, giilerken,
hapsururken veya egzersiz yaparken idrar kagirma
(idrar tutamama) Maternal pelvik taban hasarinin
en yaygin lriner semptomudur. Diger semptomlar
giindiiz sik tuvalete gitmeyi (8 ve daha fazlasi) veya
gece tuvalete gitme sikliginda artis1 (bir kereden
fazla) igerir.

Barsak problemleri. Anal inkontinans, anal sfinktere
olan hasardan kaynaklanan bir barsak problemidir
(Fekal inkontinans boéliimiine bakiniz). Gaz kagirma
(gaz inkontinansi), i¢ ¢amasirin kirlenmesi (pasif
kagirma), barsaklari bosaltmak i¢in tuvalete yetisme
gereksinimi (fekal sikisma) kadinlar tarafindan
deneyimlenen bazi barsak problemleridir. Bazi
kadinlar arka vajinal duvar (arka duvar) veya
vajen tepesinin (kubbe) sarkmasinin gelisimi ile
alakal1 olarak barsaklarini tam olarak bosaltmama
sorunu da yasayabilirler. Barsaklarint tam olarak
bosaltabilmek i¢in bazen kadinlar perineye (vajen
ile aniis arasindaki bolge) bas1 yapmak veya, vajene
veya rektuma bir parmak yerlestirme gibi yontemler
gelistirebilir.

Seksiiel problemler. iliski sirasinda vajen girisinde
agr1 hissedilebilir. Bu vajinal yirtiklardan veya
¢ocuk dogumuna yardimci olmak i¢in kasten yapilan
kesiden (epizyotomi) olusan skar dokusundan
kaynaklanabilir (bkz. Sekil 3).

Sarkma semptomlar:. Sarkma bir yada daha fazla
pelvik organin vajen igine veya disina dogru
siskinlik yaratmasi veya ¢ikmasi durumudur. Bazi
kadinlar ilk olarak vajen girisi yaninda bir sislik
hissettiginde sarkmanin farkina varir (6rn. dusta).
Vajende sislik, basing, agirlik ve dolgunluk hissetme
pelvik organ sarkmasindan miizdarip kadinlar
tarafindan bildirilen diger yaygin semptomlardir
(bkz. pelvik organ sarkmasi bolimi).

Maternal pelvik taban travmasi nasil azaltilabilir?

Gebelik siirecinin bir pargasi

olduklar1 ic¢in bazi

faktorlerin Onlenemeyecegini kabul etmek gerekir.
Burada hedeflenen gebelik ve dogum sirasinda pelvik

taban travma riskini artiran faktorleri en aza indirmektir
ve asagidaki gibi siralanabilir:

Operatif vajinal dogumdan kaginma. Diizgiin
ilerlemeyen dogum eylemini zamaninda tanimlayip
sezeryan ile dogum yaptirarak gerceklestirilebilir.
Sakinma her zaman miimkiin olmaz. Bazen operatif
vajinal dogum yapmak daha giivenli olabilir, 6rnegin,
bebegin basi ¢ok asagida oldugunda sezeryan zor
olur. Bu durumda forseps yerine vakum tercih
edilmelidir, Pelvik taban kasinda ve anal sfinkterde
daha az yirtilmaya sebep olur.

Sezeryanla dogum. Buoldukcatartigsmalidir. Kanitlar
sezeryanla dogumun maternal pelvik tabani, kadin
sadece iki dogum yaparsa korudugu yoéniindedir. Tki
dogumdan sonra, koruyucu etki gdzlenememistir.
Sezeryanla dogumun da artan sezeryan sayisi ile
orantili olarak artan riskleri mevcuttur.

Dogumun uzamis aktif ikinci fazindan (serviksin
tamamen agilmasiyla (dilatasyon) bebegin dogumuna
kadar olan siire) kaginma. Bu siiregte pelvik tabana
¢ok fazla basing ve itme vardir. Bundan dolayi,
dogumun bu fazinin gereksiz uzamasini Onlemek
i¢in dogumu aktif olarak yonetmek gerekir.

Anne ve personel arasinda uygun igbirligi, dogum
sirasinda fetal basin kontrolii, manuel destek
ve perinenin korunmasi, gerekli durumlarda
epizyotomi i¢cin dogru metodu kullanma (bkz.
sekil 3) gibi dogumun son fazinda uygun dogum
tekniklerinin kullanim1 pelvik tabani korumada
oldukc¢a onemlidir.

Eger bebek biiyiikse dogumun bir miktar erken
planlanmasi (6rnegin 4 kg veya fazla ise)

Normal viicut kitle indeksini kazanmak i¢in gebelik
oncesi kilo verme ve gebelikten sonra normal kiloyu
koruma (hayat boyu).

Gebelik Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda pelvik
taban egzersizleri

Sekil 3 - Epizyotomi

Vajinal agiklik

Bebegin basi

Olas1 epizyotomi
lokasyonu
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Maternal pelvik taban travmasi nasil tedavi
edilebilir?

Maternal pelvik taban travma tedavisi konservatif
ve cerrahi secenekleri icerir. Tedavi kadinin mevcut
problemine ve doktorunun bulgularina goére sekillenir.
Benzerlikler olsa da {iriner, barsak, seksiiel ve pelvik
organ sarkmasi problemlerinin yonetimi farkliliklar
gosterir ve doktorunuz size bu konuda acgiklama
yapacaktir.

Konservatif tedavi segenekleri asagidakileri igerir:

* Bir pelvik taban fizyoterapisti ile pelvik taban
egzersizleri (bkz. pelvik taban egzersizleri bolimii)

* Gegici olarak vajinal destek pesserinin kullanimi
(bkz. pelvik organ sarkmasi i¢in vajinal pesser
kullanim1 boliimi)

Cerrahi, asagidaki durumlar dikkate alinarak kisiye 6zel
olarak planlanmalidir:

* Deneyimlediginiz problemler

* Doktorunun muayene bulgular1 ve muayene
sonucunda elde edilen veriler

*  Cocuk sayisinin tamamlanip tamamlanmadig:

Pelvik taban kas1 yirtiklarinin direk tamiri konusu heniiz
netlesmemistir ve sadece arastirma c¢alismalarinda
onerilmektedir. Anal sfinkter kas yirtilmasinin direk
tamiri genelde dogumdan hemen sonradir (bkz. liglincii
ve dordiincii derece perineal yirtiklar1 boliimi), fakat
bazen anal inkontinansi olan kadinlarda hayatin ilerleyen
donemlerinde de yapilabilir.

Genel olarak cerrahiden ©nce ¢ocuk sayisinin
tamamlanmas1 onerilir. Kisiye 6zel durumlar ve
olayin siddetine bagli olarak tekrarlayan cerrahi
gerektirebilmesine ragmen bu kural her zaman
uygulanamamaktadir, bu konuda doktorunuza danisiniz.
Eger pelvik taban cerrahisini takiben gebelik olusursa,
dogum seklini kadin dogum doktorunuz ve pelvik taban
cerrahi ile konusmaniz 6nerilmektedir.

Daha fazla bilgi i¢cin www.YourPelvicFloor.org adresini
ziyaret edin.
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Bu brosiirde yer alan bilgilerin sadece egitim amagli kullanilmasi planlanmistir. Teshis ve tedavi sadece yetkin doktor ve/veya saglik galisani tarafindan yapilabilecek
olup, sunulan bilgilerin bu amag i¢in kullanilmas1 6nerilmez. -
Ceviren: Dog.Dr. Aysun Karabulut, Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzm., Dr. Banuhan Sahin, Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzm.
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