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PERINE FASYALARI KLINiK ANATOMISI

CLINICAL ANATOMY OF PERINEUM FASCIA

Giines BOLATLI*
"Beykent Universitesi Saglhk Bilimleri Yiiksek Okulu

Ozet
Perine 6nde symphysis pubis, yanlarda iskion-pubis kollar1 ve tuber

ischiadicum arkada koksiks ile smirlandirilan dértgen seklindeki
sahadir. Kas ve fasyalardan olusan perine pelvisin alt agikligini
kapatir. Perine, dis genital organlar ile sindirim kanaliin son
bolimiint igerir. Bu bolgedeki organlar alttan destekler. Perine
bolgesinde ortaya ¢ikacak olan herhangi bir fonksiyon bozuklugu
organlarda yer degisikligi ile cesitli semptomlara yol agmaktadir.
Pelvik organ prolapsusu, idrar inkontinansi, seksiiel disfonksiyon
oldukga sik karsilagilan hastaliklardir. Bu nedenle bu bélgenin

anatomisinin bilinmesi klinik bilimler i¢in dnemlidir.

Anahtar kelime: Perine, Fasya, Anatomi, Pelvik organ prolapsusu,

Epizyotomi

Abstarct

Perineum is the rectangular shape bounded with pubic symphysis
ahead, right and left rami of the pubic arch and the ischial
tuberosities on the sides and the tip of the coccyx in rear. Perineum
consists of muscles and fasya and closes the lower opening of the
pelvis. Perineum contains the last part of the digestive tract and
external genital organs and supports the organs in this area from
bottom. Any dysfunction that will occur in the perineum causes the
relocation of organs and various symptoms. Pelvic organ prolapse,
urinary incontinence and sexual dysfunction are quite common
diseases. Therefore, knowledge of the anatomy of this region is
important for clinical sciences.
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Giris

Perine, Kkavitas pelvis’i alttan

kapatan yumusak doku olusumlarinin
timiine verilen ortak addir. Pelvis’in alt
aciklig1 olan apertura pelvis inferior arkada
koksiks, lig sacrotuberale; yanlarda tuber

ischiadicum ve ramus ischiopubicus’lar;

E-posta/E-mail: gunesholatli@beykent.edu.tr

onde symphysis pubica’nin alt kenari ile
cevrilidir. Apertura pelvis inferior pelvis
dosemesi ile ortiiliidiir. Pelvis dosemesi
alttan incelendiginde eskenar dortgen
seklinde bir alan goriliir. Bu alan her iki
tuber ischiadicum’lardan gegen c¢izgi ile 6n
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ve arkada iki iiggene ayrilir. On iiggen
trigonum {irogenitale (regio urogenitalis),
arka tli¢cgen ise trigonum anale (regio
analis) adim1 alir. Regio urogenitalis’de
urogenital acikliklar bulunurken, regio
analis’de aniis gibi 6nemli yapilar bulunur.
Pelvis dosemesinde rektum, dretra ve
kadinda vajinanin ge¢mesine izin veren

delikler vardir (1).

1. Perine Fasyalari

Insan viicudunda {ic boliim fasya
yer alir. Bunlar, fasya superficialis (fasya
Tablo 1. Perine fasyalar1
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subcutenea), fasya profunda ve fasya
subserosa’dir. Fasya profunda kaslar
sararak aralarina girer. Fasya subcutenea
deri ile fasya profunda arasinda bulunur.
Fasya subserosa ise viicut bosluklarinin i¢
yuziinii doser (2). Perine fasyalar1 regio
urogenitalis ve regio analiste baz
degisiklikler gostermektedir (Tablo 1).
Perinenin fasyalar1 yilizeyelden derine

dogru su sekilde siralanir:

Regio urogenitalis

Regio analis

Deri

Fasya superficialis lamina superficialis
(cruveilhier)

Fasya superficialis lamina profunda (colles)
Fasya perinei profundus (Gallaudet)
Spatium perinei superficiale

Fasya inferior diaphragmatis urogenitalis
Spatium perinei profundum

Fasya superior diaphragmatis urogenitalis
Fasya superior diaphragmatica pelvis
Tela subserosa

Periton

Deri
Fasya superficialis lamina superficialis
(cruveilhier)

Fasya superficialis lamina profunda (colles)

Fasya inferior diaphragmatica pelvis

Fasya superior diaphragmatica pelvis
Tela subserosa

Periton

Fasya Perinei

Fasya perinei’nin yiizeyel (fasya
superficialis) ve derin (fasya profunda)
tabakalari vardir. Yiizeyel fasyanin iki

bulunmaktadir; bunlar lamina

yapragi
superficialis ve lamina profundadir (3).

Fasya superficialis

lamina

superficialis (cruveilhier) kadinlarda o6ne
dogru labium majus igerisine sonra mons
pubis’e buradan da karin 6n duvarinin

tabakasina (Camper) uzanir.

yiizeyel
Erkeklerde, bu fasya trigonum {iiregenitale
icerisinde biiyiilk oranda kaybolur, yerini
penis ve skrotumdaki diiz kas tabakasi alir.
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Bu tabaka lateralde uylugun yiizeyel

yapragi, arkada ise regio analis’in yiizeyel
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yapragi ile devam eder (Resim 1) (2,4).

Resim 1. Perine fasyalari (4).

Fasya superficialis lamina profunda
(colles) arka tarafta membrana perinei’nin
arka kenarma ve corpus perineale’ye
tutunur. M. transversus perinei
superficialis’in arka kenarin1 dolanarak
fossa ischioanalis’e girer. Lateralde ise
uyluk medial yiiziiniin en st boliimiindeki
fasya lata’ya (derin fasya) tutunur. On
tarafta, fasya cruveilhier ile birlesip
erkeklerdeki tunica dartos ve kadinlarda
labium  majus’un  biiylk  bolimiinii
olusturur. Karin 06n duvarinin derin
tabakasi (Scarpa fasya’si) ile devam eder
(4). Diiz bir yaprak seklinde olup ciplak
gozle lif diizeni gorlilmez. Bu 6zelliginden

dolay1 bu bolgede, derininde bulunan fasya

inferior diaphragmatis pelvis’den ayirt
edilebilir (2).

Fasya perinei profundus (Gallaudet
fasya’si), ~m. ischiocavernosus, m.
bulbospongiosus ve m. transversus perinei
superficialis’i  sarar. Aynt  zamanda
lateralde, fasya perinei superficialis’in
derin tabakasinin tutunma yerinin tizerinde,
ramus ischiopubicus’a tutunur. On tarafta
ligamentum suspensorium penis’e
kaynagsmistir ve m.obliquus externus
abdominis ve rektus kilifim1 6rten derin
fasya ile devam eder. Fasya perinei
kadinda

suspensorium clitoridis’e ve erkekteki gibi

profundus, ligamentum
abdominal derin fasya’ya kaynagmistir (4).
Derin fasya bu bolgede yapraklara
araliklar

ayrilmasi,  kaynagmasi  ve



olusturmas1 bakimindan, ozellik gosterir.
Klinik 6neminden dolay1 bu fasya birgok
arastirmaya konu olmus ve g¢esitli
boliimlerine degisik isimler verilmistir (2).

Spatium perinei superficiale; fasya
superficialis lamina profunda ile fasya
diaphragmatis urogenitalis inferior
(perineal membran) arasinda yer alir (5).
Bu

bulbospongiousus, m. ischiocavernosus, m.

aralikta radix penis, m.
transversus perinei superficialis, perineal

damar ve sinirler bulunur (5).

Erkok

Resim 2. Spatium perinei superficiale (4).

Diaphragma urogenitale,
diaphragma pelvis’in altinda, perinenin 6n
kisminda yer alan regio urogenitalis’deki
kas ve fasyalardan olusur. Diaphragma
urogenitalis’de derin planda m. transversus
perinei profundus, m. sphinchter urethrae
ve her iki kas1 {istten orten fasya superior

diaphragmatis urogenitalis ve alttan Orten

VAT IS
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Bu

superficialis’de fasya profundi

kaslar,  spatium  perinei
perinei
(Gallaudet fasyasi) ile sarilir. Bu fasya
corpus peniste fasya profunda (Buck
fasciyasi) olarak bilinir (Resim 2). M.
transversus perinei superficialis her bir
tarafta tuber ischiadicum’dan baslar ve
centrum tendineum perinei’de sonlanir. Bu
kas perinenin stabilizasyonunda rol oynar,
tek tarafli veya cift tarafli bulunmayabilir

(Resim 2) (5).

Kadin

fasya inferior diaphragmatis urogenitalis

bulunur. Fasya inferior diaphragmatis

urogenitalis genellikle membrana perinei

olarak isimlendirilir (6).

Fasya inferior  diaphragmatis
urogenitalis;  Iskion pubis  kollarini
birlestiren ve m. transversus perinei

profundus’un alt yliziinli ddseyen iiggen

seklinde bir fasyadir. Fasya inferior
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diaphragmatis  urogenitalis  her ki

cinsiyette uretra, kadinda ayrica vajina

c'us clRosihs

bulsus yestibul

anus
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tarafindan delinir (Resim 3) (7).

oSty wrethras exornum

MUSChIOCIVErnoSLs

IEDOSHONG ICSUS

MArarowversus
gerines superticialis

msplenctos ani sdeinus

Resim 3. Fasya inferior diaphragmatis urogenitale (4).

Spatium perinei profundum; bu
aralik, m. transversus perinei profundus’un
ist ve alt fasyalar1 arasindadir (Resim 4).
M. transversus perinei profundus, ramus
ischiopubica boyunca baslar, diaphrapma
urogenitale’deki raphe perinei’de ve
centrum perinei’de sonlanir. Bu kas ve
onunla birlikte st ve alt fasyalar
diaphragma urogenitale’yi  olustururlar.
Diaphrama urogenitale, m. levator ani’nin
hiatus urogenitalis’in asagisinda yer alir ve
pelvis tabaninin bu potansiyel olarak zayif
bolgesini  destekler (5). M. sphincter
urethrae (sphincter urethrae externum), m.
transversus perinei profundus’un modifiye
bir  bolimiidiir. Pars membranacea

urethrae, diphragma urogenitale’yi

gecerken, m.  transversus  perinei
profundus’un lifleri tarafindan sarilir. N.
pudendus’un perineal dalindan ¢ikan ince
sinirlerle innerve edilen m. sphincter
urethrae (externus) istemli ¢aligir. Bu kas,
hissedilen miksiyonu o6nlemek (iiriner
kontinans) i¢in temel faktordiir (5). Bir gift
gll. bulbourethrales (Cowper bezleri), m.
transversus perinei profundus’da
gomiilidiirler. Bosaltma kanallart penil
iiretranin (pars spongiosa) tabanina agilir.
Fasya diaphragmatis urogenitalis inferior
(membrana perinei), derin perineal araligi
asagidan sinirlar. Fasya diaphragmatis
urogenitalis superior, derin perineal araligi
yukaridan sinirlar. On sinirr;  urogenital
diafragmanin iist ve alt fasyal tabakalari,

m.transversus perinei porfundus’un serbest



kenarinin ontinde birleserek lig.

transversum perinei’yi olusturur.
Ligamentumarcuatae, bu tabakanin en
ondeki  olusumu  olup, symphysis
pubica’nin arkasindadir. V. dorsalis penis
profunda, lig. transversum perinei ve lig.
arcuatac arasindaki agikliktan gegerek
plex. venosus prostaticus’a ulasir. Dis

yanda, ramus ischiopubica’lara tutunan
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urogenital diafragmanin st ve alt fasyal
tabakalar1 derin perineal aralii sinirlar.
Urogenital diafragmanin iist ve alt fasyal
tabakalar1 arkada m. transversus perinei
profundus’un serbest kenarinda
kaynasirlar. Bu kaynasma ¢izgisi boyunca,
yiizeyel perineal araligin arka sinirim

yapmak tizere perineal fasyasinin derin

yapragina (Colles fasyasi) yapisir (5).

Resim 4. Spatium perinei profunda (6)

Fasya  superior  diaphragmatis
urogenitalis; m. transversus  perinei
profundus’un st yiiziinli Orten {iiggen
seklinde bir fasyadir. M. transversus
perinei profundus ile m. pubococcygeus
arasinda bulunan bu fasya Onden
symphysis  pubica arkadan  centrum
tendineum perinei’ye tutunur. Dig yandan
ischion pubis kolunun i¢ kenarinda, fasya
inferior

diaphragmatis  urogenitalis’e

yapisir (Resim 5) (1). Fasya superior

diaphragmatis

urogenitalis’in  hiatus
genitalis’i iceren ortakismi kalinlagir ve her
iki m. pubococcygeus arasindaki araligi
doldurur. Kalinlagmig bu kisim oOnde
pubis’e, arkada ise lig. puboprostaticum’u
olusturarak gl. prostatica’ya tutunur. Bu
aralikta her iki cinsiyette urethra, kadinda

ayrica vajina gecer (1) (Resim 5).
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anococcygeum)’da sonlanir. Fonksiyonu
m.pubococcygeus’la ayni ().
M.coccygeus; Insanlarda fazla
gelismemistir. Spina ischiadica ve lig.
sacrospinale’den baglar. Fasya ve besinci
sakral omurda sonlanir (7).

m. levator an

Fasya pelvis; fasya profunda’nin

pelvis’in orten kismudir. I¢ ortiicii fasya

m. perinel p e oschs ntorior cpornemun ppdjarak - da  bilinen fasya pelvis, pelvis
ro— :::‘l: Inl;ﬂo( dup;mg:m u 'Mlle

oslugu duvarinda bulunan m. levator ani,

m. coccygeus, m. priformis, m. abductor
Resim 5. Fasya superior diapragma ) L .
internus abdominis’in pelvis’de kalan
urogenitale (6). .
boliimlerini orter. Bu fasya’nin m. levator

ani ve m. coccygeus’u Orten bdliimiine
Diaphragma pelvis; m. levator ani, . . . )

fasya superior diaphragmatis pelvis, bu
m. coccygeus ve bu kaslarn her iki yiiziinii R o

kaslarin alt yliziinii 6rten boliimiine fasya
orten fasyadan olusur. Diaphragma pelvis, ) ] ] ] .

inferior  diaphragmatis  pelvis  adi
lizerine pelvis organlarmin  oturdugu . .
verilmektedir.
pelvis’in ayn1 zamanda karin boslugunun . . . )

Fasya superior diaphragmatis pelvis; M.
en alt kismidir. o

levator ani’lerin st ylizini  Orten

M.levator ani; m. pubococcygeus, . o

boliimiine diaphragma pelvis’in {ist fasyasi
m. iliococcygeus, m. cocccygeus isimli ii¢ L i i i

(fasya superior diaphragmatis pelvis) denir.
kasdan olusur. M.pubococcygeus; N ) .
Onde pubis govdesinin arka yiiziine
m.levator ani’nin 6n ve orta bolimi olup, .

tutunur. Fasya transversalis’le devamlidir.
ilgili yapilara gore farkli adla anilan o

Yanlarda (digta) fasya obturatoria, igte
(m.puboprostaticus-m.levator ~ prostatae, . . .

visseral pelvik fasya ile karsilasir. Fasya
m.pubovajinalis, m.puborectalis) boliimleri o . .

obturatoria ile birlesme yerinde olusan
vardir. M.puborectalis, rektum’u 6ne dogru ) )

kalin tendindéz kemere arcus tendineus
cekerek fekal inkontinansi 6nleyen bir yap1 . . . . .

musculi levatoris ani denir (Resim 6).
olarak fonksiyon goriir (7). . i

Bunun asagisinda, symphysis pubica’nin
M.iliococcygeus; arcus tendineus m. S

alt bolimiinden, spina ischiadica’nin alt
levatoris ani’nin arka bolimi ve spina .

kenarina kadar, fasya superior
ischiadica’dan baslar (Resim 6). Coccyx ve ] ] o

diaphragmatis pelvis i¢inde uzanan kalin,
lig. anococcygeum (corpus i i

beyaz banta arcus tendineus fasya pelvis
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denir (Resim 6). Bu kemer, fasya superior
diaphragmatis pelvis’in kalinlagsmasi olan
“gergel lateral vezikal ligamentlerin”
(erkekte lig. puboprostaticum, lig. laterale
puboprostaticum, Denonvilliers ligamenti;
kadinda lig. laterale pubovesicale) tutunma
yeridir. Bu ligament, erkekte prostati ve
mesane  boynunu  pubis’e  sabitler.
Ligamentin medial bdliimiine erkekte lig.
pubovesicale ya da lig. mediale
puboprostaticum; kadinda lig. mediale
pubovesicale denir. Kadinda ligament
icinde, m. pubovesicalis denilen diiz kas
lifleri bulunur (8). M. levator ani’lerin alt
yizlini  Orten  bolimii, diaphragma
pelvis’in  alt fasyast (fasya inferior
diaphragmatis pelvis; fasya analis) olarak
bilinir. Alt fasya, fossa ischioanalis’in
medial duvarmi orter ve yukarida fasya
obturatoria ile devam eder (8). Fasya
inferior diaphragmatis pelvis; M.

levator ani’nin alt yiizlinli 6rten boliimiinii,
diaphragma pelvis’in alt fasyasidir. Fossa
isciioanalis’in medial duvarin1  Orterek

yukarida fasya obturatoria ile devam eder.
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arcus tendinosus m.
levator ani

Resim 6. Arcus tendinosus fasya pelvis (6).

Tela subserosa; Fasya profunda’nin
gogiis ve karin bosluklarinin i¢ yiiziini
orten bolimii ile periton ve plevra arasinda
bulunan ser6z membrandir. Tela subserosa,
plevra ile gogiis duvari arasinda oldugu
gibi, baz1 yerlerde ¢ok incedir. Bobreklerin
etrafinda oldugu gibi bazi bdlgelerde de
gayet kalindir. Fakat tela subserosa, tela
subcutanea gibi iki yapraga ayrilmaz.
Periton, tela subserosa araciligiyla karin
duvarinin i¢ yliziine ve organlara yapisir
(2).

Periton; viicuttaki en genis serd6z zardir.
Mezodermal orijinlidir. Erkekte dig ortama
kapali, kadinda ise tuba uterina’lar araciligi
ile agiktir. Peritonun abdomen ve pelvis
duvarlarim1  doseyen kismina  periton
parietale, abdomen ve pelvis bosluklarinda
yer alan organlar1 saran kismina ise periton

viscerale ad1 verilir (9).

arcus tendinosus
fascia pelvis

(lig. cardinale

internal iliak
damarlar



2. Pelvis ve Perine Bolgesinde Sik
Goriilen Baz1 Klinik Semptom Ve
Hastahklar

Pelvis taban yetmezligi, destek
verdigi organlarin, (iiretra, idrar kesesi,
uterus, vajina, rektum) bulundugu yerden
daha asag1 seviyeye kaymasma neden
olmaktadir. Yer degisikligi ile meydana
gelen degisimler, ¢esitli semptomlara yol
acabilmektedir. Sik goriilen bazi hastalik
ve semptomlar asagida bahsedilmistir.
Pelvik Organ Prolapsusu

Pelvik taban islev  bozuklugu
basitmis gibi goriinen ancak
multifaktoriyel gelisen karmasik  bir
stiregtir. Pelvik organlarin destegi; iiretra,
rektum ve vajinal duvarin konnektif
dokulari, pelvik taban ve m. levator ani
birlikteligi ile saglanmaktadir. Pelvik
organlarin vajinal bosluga dogru yer
degistirmesi seklinde tanimlanan pelvik
organ prolapsusu sik izlenen patolojilerden
biridir. Pelvik destek dokusu; intrinsik
yapisal defektler, m. levator ani zayifligi,
dogum, kronik Oksiiriik, obesite, ndrolojik
hasar gibi nedenlerle zayiflayabilir ve bu
da pelvik organ prolapsusuna yol agabilir.
Ek olarak pelvik tabandaki ndropatiler ve
fasyal yirtiklar da pelvik organ prolapsusu
ile  sonuglanabilmektedir. Siklikla bu
etyolojik faktorlerin kombinasyonu
bulunur. Bu risk faktorleri hastadan

hastaya degiskendir, siyah irkta daha ¢ok
rastlanir (10,14).
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Pelvik prolapsusun cerrahi olarak
diizeltilmesi ile birlikte hastalarda idrar
kacirma sikayeti ortaya ¢ikabilmektedir
(15, 16). Bunun sebebi prolabe olan
organin sebep oldugu iiretral kivrimlagsma
ve karin i¢i basing artist durumlarinda bu
basincin absorbe edilerek liretrayr saglam
bir sekilde desteklemesidir. Prolapsus
cerrahisi sonrasinda bu destegin ortadan
kalkmas1 inkontinansa yol ac¢maktadir.
Pelvik organ prolapsusu siklikla fekal ve
triner inkontinansla birliktedir. Fekal
inkontinansli hastalarda ayn1 zamanda
triner inkontinans (%31) ve pelvik organ
prolapsusuda (%7) tespit edilmistir (17).
Uriner inkontinans sikdyeti olan kadinlarda
pelvik organ prolapsusu (%38) ve fekal
inkontinans (%19) saptanmstir (18).

Pelvik organ prolapsus semptomlari
hayat1 tehdit etmemekle birlikte psikolojik,
sosyal ve fiziksel iyilik durumunu
etkileyerek kadmin 1is, aile ve cinsel
yasaminda sinirliliklara neden olur. Bu
yiizden bir¢ok kadin, bu semptomlari,
haftada bir defadan daha fazla yasamaya
basladiginda hayat kalitesinin olumsuz
etkilendigini ifade eder. Bu durumu
oturma, kalkma, ylirime gibi aktivitelerini
ve 1s yapabilme yetenegini engelleyen
biiyiik bir problem olarak tanimlarlar (19).

Pelvik organ prolapsusunun gergek
insidans1  bilinmemektedir. Bir kadmin
hayati boyunca pelvik organ prolapsusu ile

ilgili opere olma oram1 %11 olarak
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verilmektedir. Primer olarak mortaliteye
neden olmayan ama hayat kalitesini
etkileyen bir hastaliktir (17).

idrar inkontinans

Idrar inkontinansi, sosyal veya
hijyenik sorun haline gelen ve objektif
olarak gosterilebilen idrar kaybi seklinde
tamimlanmaktadir (20). Yasla artan bir
prevalans gostermekle beraber kadinlarda
ortalama %30 oraninda izlenmektedir (21).
Siklikla hayati tehdit eden bir durum
olmamakla birlikte stirekli 1slaklik hissi,
irritasyona bagli olarak ortaya ¢ikan
sikayetler, istemli olarak kendini sosyal
hayattan izole etmek ve buna bagli ortaya
cikabilen duygu durum degisiklikleri gibi
kisinin yasam kalitesinin bozulmasina yol
acgabilmektedir. Biitiin bunlarin sonucunda
giinlik  iliskilerden  kaginma,  fizik
aktivitenin kisitlanmasi hatta giinliik alinan
stvi - miktarinin  azaltilmasi  ve buna
sekonder olarak ortaya cikabilen (liriner
tas, hidroiireteronefroz, vb) sorunlar ile
karsilasilmaktadir (22).

Kontinans1  olusturan  faktorler;
idrarin mesanede diisiik basingta ve yeterli
miktarda depolanabilmesi, saglam bir
mesane boynu, m. sfinkter iiretra externum
ve pelvik taban kaslarinin yeterli destegidir
(23). En sik nedenleri zayif pelvik taban
kaslarinin eslik ettigi mesane ¢ikis1 ve
iretranin hipermobilitesidir (24).
Kadinlarda menapozla birlikte azalan

Ostrojen, vajinal atrofiye ve fliretra
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cevresindeki destek dokularin azalmasina
ve pelvik kaslarda zayiflamaya yol agarak
inkontinans i¢in egilim yaratabilir (25).
Inkontinans  hastalarda  utanma,
kendini yetersiz ve Kirli hissetme toplum
tarafindan damgalanma korkusu nedeniyle
semptomlar1 inkar duyusu O6n planda
olabilir. Bunun yani sira {irojinekolojik
hastalarin kendi tedavilerine katilim,
mortalitesi yiiksek olan diger hastaliklara
gore daha diisiik bulunmustur (26, 27).
Gebelik ve
Yapilarindaki Degisiklikler

Dogumda Pelvik

Gebelik sirasinda pelvik tabanda
olusan normal fizyolojik degisiklikler
konusundaki bilgiler olduk¢a simirlidir.
Meydana gelen mekanik veya hormonal
etkiler pelvik destegi olumsuz
etkileyebilmektedir. Gebelik siirecinin mi,
yoksa dogum eyleminin mi daha ¢ok
pelvik taban bozukluklarina sebep oldugu
acik degildir (28). Yine gebeligin erken
donemlerinde bile pelvik tabanda asagi
dogru yer degistirme oldugu, pelvik taban
kaslarmin kasilmalarinin belirgin olarak
azaldigi, mesane ve lretra mobilitesinin
arttig1, ge¢ gebelik doneminde bu mobilite
artistnin  daha da  belirgin  oldugu
belirtilmistir (28-31). Ayrica ¢ok dogum
yapan kadinlar tek dogum yapanlara gore,
beyaz kadinlar siyah kadinlara gore daha

fazla pelvik taban sorunlar1 yasamaktadir

(32, 33).
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Vajinal dogum nedeniyle genellikle
kaslarda,  pelvik  taban  yapilarimi
destekleyen fasya ve ligamentlerde anlaml
olarak gerilme meydana gelmektedir. Bu
anormal  morfolojik  ve
degisiklikler

gelebilmekte ve hatta bu degisiklikler

yapilarda,
fonksiyonel meydana
geriye doniistimsiiz olabilmektedir (34).
Nulipar kadinlarda gebe olmayan kadinlara
gore pelvik organ prolapsusu gérme orani
yiiksektir (35). Ayrica gebelik haftasi
artikca  pelvik  organ  propsusunun
siddetinde artig goriilmiistiir (36).

Dogum indiiksiyonu i¢in kullanilan
prostoglandinlerin  inkontinans  goriilme
oranlarini artirdiklar1 bilinmektedir (37).
Normal planlanan gebeliklerin %4 iinde
forseps veya vakum uygulamasi ve
sezeryan ihtiyact ortaya ¢ikabilmektedir
(38). Bu hasta grubunun incelendigi bir
calismada dogumdan 6 hafta sonra forseps
ve vakum kullanilan hasta grubunda %43,
sezeyan grubunda %22 {iriner semptom
oldugu (39), ayn1 hasta grubu ii¢ yil sonra
tekrar incelendiginde semptomlarin benzer
sekilde devam ettigi goriilmustiir (40).

Sezaryan dogumun potansiyel fakat
kanitlanmamig faydalar1 olabilir, ancak
bunun da yol ag¢tig1 morbidite gbz Oniinde
bulundurulmalidir.  Elektif  sezaryanin
pelvik taban fonksiyonlar1 agisindan
koruyucu oldugu diislincesi mevcut ise de

bu etkinin belirgin oldugu komponentler

SAUHSD 2018;1(1):2-15

pelvik organ prolapsusu ve anal sfinkter
defektleridir (30,31).

Genel olarak obstetrik anal sfinkter
yaralanmasi biitiin vajinal dogumlarin
%1’inde goriilmektedir. 3. derece yirtik
primiparlarda % 2 — 2.5 multiparlarda %
0.5 — 0.8 oranlarinda goriilmektedir (41).

Son c¢alismalar dogumun iyi
yonetilmesinin  altin1  ¢izmektedir. Zor
dogumlarin sebep oldugu perineal hasar
yakin donemde anne bebek baglanmasin da
sorun, uzun donemde ise pelvik taban
hastaliklarina sebep olmaktadir (41,42).

Seksiiel Disfonksiyon

Dogumundan sonra kadinlarda
seksiiel yasamda agri, his kayb1 ya da
orgazm problemleri goriilebilmektedir. ilk
vajinal dogumdan alt1 ay sonra kadmlarin
dortte biri sekstiel fonksiyon da kayip
yasarlar. Bu problemlerin goriilme siklig
spontan vajinal doguma kiyasla vakum ve
forseps  kullanilan dogumlarda daha
yuksektir (22).

Pelvik taban; miksiyon,
defekasyon, koitus ve dogum gibi ¢ok
onemli yasamsal fonksiyonlar1 oldugu gibi
kadin seksiiel aktivitesinde de rol oynar
(43). Pelvik taban kaslari, m. levator ani ve
perineal membran kadinlarda cinsel
fonksiyona dogrudan katilan anatomik
yapilardir. M. Dbulbocavernosus ve m.
ischiocavernosus’u iceren

perineal

membran istemli kasilabildigi gibi orgazm
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sirasinda ritmik istemsizde
kasilabilmektedir. M. levator ani, orgazm
ve vajinal penetrasyon sirasinda motor
yaniti  diizenlemektedir. Bu  kasin
hipertonisitesinde vajinismus, disparoni ve
diger agr1 bozukluklar1 goriilebilmektedir.
Kasin hipotonik oldugu durumlarda ise,
vajinal doyumda ve orgazm yogunlugunda
azalma, cinsel iliski ya da orgazm
asamasinda iiriner inkonsitans
gelisebilmektedir (43-46).

Perine yaralanmalar1 ve vajinal
relaksasyon, vajinal dogum sirasinda
kadinlarin %35-75 ini etkiler. Dikkatli bir
tamirden sonra bile, kalici zayiflama
vajinal gevseklige yol acabilir. Bazi
kadinlar vajina ve rektumun yaninda bir
sigskinlik hissi ya da cinsel iligki sirasinda
his kayb1 fark edebilirler. Anal bdlgeyi
iceren bir yaralanma oldugu zaman, gaz ve
gayta inkontinansina sebep olabilir.

Epizyotomi  dogum  sirasinda
dogumu  kolaylagtirmak  amaci  ile
uygulanan en yaygin obstetrik girigimdir.
Birgcok ¢alisma epizyotominin  pelvik

taban, mesane ve bagirsak problemlerine
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