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7 Ekim 2023 Oturum-1
Oturum Baskanlari: Prof. Dr. Erkut Attar, Dr. Ogr. Uyesi Kiibra Neslihan Kurt Oktay

Endometriosis Associated Pelvic Pain: Surgical and Medical Approach
Prof. Dr. Simone Ferrero
Genova Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali, Genova

Endometriosis causes several pain symptoms that can be managed by hormonal therapy or surgery. However,
some patients with endometriosis-related pain of mild intensity may not require treatment. Furthermore, other
patients desiring to conceive may tolerate pain and refuse surgery. Hormonal therapy is the first-line
treatment of endometriosis-related pain. The therapies most commonly used to treat endometriosis-related
pain are combined oral contraceptives, progestins, GnRH agonists, GnRH antagonists and aromatase
inhibitors. The choice of hormonal therapy must be based on several variables, including previous hormonal
treatments, intensity and characteristics of pain, route of administration, cost of treatment, desire of
contraception, patients’ habit, preference of the patients (i.e. menstrual pattern) and presence of comorbidities
(i.e. migraine) (1). Combined estroprogestin contraceptives and progestins are first-line therapies because
they are well-tolerated and suitable for long-term use. Several progestins have been used to treat
endometriosis-related pain, such as norethindrone acetate, dienogest, desogestrel, drospirenone,
medroxyprogesterone acetate, levonorgestrel-releasing intrauterine device and subcutaneous implant (2).
Combined estroprogestin contraceptives can be administered orally, by transdermal patch and by vaginal
ring; continuous treatment should be preferred in patients suffering severe menstrual-related symptoms.
During hormonal treatment, patients must be followed up by ultrasonography to detect the progression of
endometriosis. Surgery must be performed in patients with endometriotic cysts with suspicion of malignancy,
stenosis of the bowel lumen and hydronephrosis caused by ureteral stenosis. Surgical excision of
endometriosis should be offered to patients who desire to conceive and do not tolerate pain and to patients
with persisting pain symptoms despite hormonal therapies. Treatment of endometriosis should be performed
by laparoscopy or robotic surgery. It must be performed by a multidisciplinary team only after an accurate
preoperative evaluation of the patients. However, surgery is always associated with the risk of short-term
and long-term complications and, in the case of ovarian endometriomas, the potential damage to ovarian
reserve.

Kaynaklar:

1. Ferrero S, Barra F, Leone Roberti Maggiore U. Current and Emerging Therapeutics for the
Management of Endometriosis. Drugs. 2018;78(10):995-1012.

2. Barra F, Scala C, Ferrero S. Current understanding on pharmacokinetics, clinical efficacy and safety
of progestins for treating pain associated to endometriosis. Expert Opin Drug Metab Toxicol.
2018;14(4):399-415.
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Pelvik Agr1 Yonetiminde Multidisipliner Yaklasimin Onemi

Prof. Dr. Erkut Attar
Yeditepe Universitesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali

Kronik pelvik agri (KPA), alt1 ay ya da daha uzun siiren, dongiisel olmayan, fonksiyon kisitliligina ya da
tedavi arayisina neden olan, pelvis, karin 6n duvari (gdbek seviyesi veya alt1) ya da kalgalarda lokalize agr
olarak tanimlanmaktadir. Pelvik agrinin kesintisiz olarak 6 aydan uzun siirmesi kronik pelvik agri olarak
tamimlanir (1). Kronik pelvik agr1 kadinlarda sik goriilen énemli bir sorundur. Ureme ¢agindaki kadinlarin
%15-20’sini etkilemektedir (2). Kadinlarin yasam Kalitesini ileri derecede etkileyen, bireye ve topluma
maliyeti oldukc¢a yiiksek olan bir sorundur. Kronik pelvik agrinin altinda yatan birden fazla neden olabilir.
KPA’ya neden olan yaygin durumlar arasinda endometriozis, adenomyozis, fibroidler, adezyonlar,
inflamatuar bagirsak hastaligi, fibromiyalji, agrili mesane sendromu bulunmaktadir. KPA’ya en sik yol acan
jinekolojik sorun ise endometriozistir (3).

Semptomlarin ve komorbiditelerin i¢ ice girdigi bu hastalikta tan1 ve tedavi zordur. Jinekolojik, seksiiel,
pelvik taban, myofasyal, iiriner ve gastrointestinal disfonksiyona bagli semptomlara kognitif, davranigsal,
seksiiel ve emosyonel komorbiditeler siklikla eslik eder. KPA iireme donemi kadinlarda sebep oldugu
morbiditeler nedeni ile isgiicii kayb1 ve yiiksek tedavi maliyetlerine neden olmaktadir. Kronik pelvik agri ile
iliskili agrinin patofizyolojisi inflamatuar, hormonal bir siire¢ olup, beyin sinyal yolaklarinda degisimler ile
iliskilidir. Agr1 soyut ve karmasik bir duyudur. Biling ruhsal durum, inanglar ve genetik 6zelliklerden de
onemli 6l¢iide etkilenir.

KPA’ da agr1 mekanizmalar nosiseptif, inflamatuar ve ndropatik agr1 mekanizmalarinin {i¢ii de devreye
girebilir. Nosiseptif pelvik kusak agrilarinda bile hastanin kognitif durumu ve psikososyal faktorler agrinin
seyrini ve seviyesini etkileyebilir (4). Hastalarin yalnizca jinekolojik agidan degil hayatlarmin gesitli
alanlarini negatif yonde etkileyen ve hayat kalitesini diisiiren bu saglik problemi ile basa ¢ikmasinda hastalar
alaninda uzman saglik profesyonelleri ile desteklenmelidir. Endometriozis olan kadinlarda medikal, cerrahi,
psikoterapotik ve alternatif tedavilerin kombine olarak kullanilmasi ile yasam Kalitesi yiikselebilir.
Gintimiizde KPA ile basa ¢ikma ve semptomlari azaltmada “biyopsikososyal” yaklagimlar 6n plana
¢ikmaktadir. Bu nedenle biyopsikososyal yaklagimlar gerek degerlendirme gerekse tedavide 6nemli bir yere
sahiptir. Aktif bas etme stratejileri gibi motor 6grenme yoéntemleri tedavinin kaginilmaz bir pargasi haline
gelmistir. Farkindalik olusturmak ve agriyr hastanin hayatinin merkezi olmaktan c¢ikartmak hasta
yonetiminde onemli yaklasimlardandir. Coklu komorbiditeler ve agridaki merkezi sensitizasyon kapsamli
bir 6ykii ve fizik muayene yardimiyla tespit edilebilmektedir. KPA, tedavi yaklagimlarinda tiim bilesenleri
ve komorbiditeleri gdz oniine alarak hasta biitiinciil bakis a¢isiyla tedavi edilmelidir. Gergekei beklentiler ve
hedefler edinilmeli, agir ve asir1 tibbi tedavide israr edilmemelidir. Sonug, olarak kronik pelvik agr
tedavisinde multidisipliner yaklasim ihtiyaci belirgin bir bigimde ortaya ¢ikmaktadir.

Kaynaklar:

1. ACOG Committee on Practice Bulletins-Gynecology. (2004). ACOG practice bulletin no. 51.
Chronic pelvic pain. Obstet Gynecol, 103(3), 589-605.

2. Ahangari, A. (2014). Prevalence of chronic pelvic pain among women: an updated review. Pain
physician, 17(2), E141-E147.

3. Howard, F. M. (1993). The role of laparoscopy in chronic pelvic pain: promise and pitfalls.

Obstetrical & gynecological survey, 48(6), 357-387.
4. Serpell, M. (2006). Anatomy, physiology and pharmacology of pain. Surgery (oxford), 24(10), 350-
353.
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Oturum-II
Oturum Bagskanlari: Prof. Dr. Rukset Attar, Prof. Dr. H. Serap Inal

Kronik Pelvik Agrida Kanita Dayali Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Prof. Dr. Feryal Subasi
Yeditepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii,
Istanbul

Kronik Pelvik Agr1 (KPA) 15-73 yas aralig1 arasinda 1000 kadindan 38’inde goriilebilen yaygin goriilen
bir sorundur. [1, 2]. Menstrual siklus sirasinda yaganan hormonal degisiklikler nedeniyle cogu kadin Regl
doéneminin bir veya daha fazla giinii boyunca agr ¢eker, ilag kullanmak zorunda da kalabilir, bazen bu
siiregler okula ve ige gitmeyi engelleyecek siddette kisileri kisitlayabilir, rekiirrent / kalici pelvik agri
durumuna doéniisebilir [3]. Kadinlarda pelvik agri (PA), kas iskelet sistemi agrilari (alt sirt, kasiklara yayilan
agri; uyluklarda agri1), mesane problemleri, mesaneyi bosaltmada zorluklar, bagirsak  sorunlar
endometriozise atfedilebilen durumlarla da birlikte olabilir. Sonug olarak, emptomlar dikkate alindiginda
kadinin fiziksel, zihinsel, sosyal saglhigi, yasam Kkalitesini etkilenmektedir [4]. Gebelikte PA da kadnlari
etkileyen yaygin kas-iskelet bozukluklari olarak tanimlanmaktadir. Hamilelik ve dogum sonrasinda
kadinlarda goriilen PA prevalansi gebeligin 30. haftasinda %63, postpartum 3. ayda ise yaklagik %31 olarak
gosterilmektedir [5] . Diger yandan KPA’da tani, tedavinin multifaktéryel ve multidisipliner yaklasimla
yonetilmesi gerektigi bir¢ok yaymlanmis rehberde vurgulanmaktadir [6]. Yasam tarzi modifikasyonlari,
fiziksel, tibbi ve psikolojik tedaviler de dahil olmak iizere cerrahi olmayan tedavi yaklasimlarini iceren
giincel kilavuzlar da “biyopsikososyal” yaklagim onerilmektedir [7]. Kapsamli asta egitimi programlarinin,
aktif hasta katiliminin saglanmasinin 6nemi de vurgulanmaktadir. Beden farkindaligi, biligsel tedavi,
davranis degisimlerini de kapsayan fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari umut verici ve gelecek vaat
eden yaklagimlar olarak sunulmustur [8]. 2000-2019 yillar1 arasii kapsayan Myofacial Tetik Nokta
calismalarina yonelik derlemede, Myofacial manuel terapi igeren rehabilitasyon programinin agri tizerinde
etkili oldugu ifade edilmistir. Literatirdeki pelvik taban fizyoterapisinin ve Myofacial manuel terapi
yaklagimlarinin Kanit Diizeyinin A olarak belirtilmistir [6, 9]. Beden farkindaligini gelistirmek, duygusal
kontrolun 6gretilmesi, empatik yaklasimlari iceren, gergin kaslarin manuel yontemleri ile gevsetilmesi ve
gevseme tekniklerini iceren Messendiek’in Somotokognitif terapi yaklagiminin Kanit Diizeyi ise 1 B olarak
degerlendirilmistir [10]. Sonug olarak; literatiir bilgileri 15131nda son yillarda kognitif yaklasimlarin,
Ozyonetim stratejilerinin de kanit diizeyi yiliksek oldugu, manuel yaklasimlarla birlikte kullanildiginda
multidisipliner olarak semptomlarin yonetimine biitiinciil bakis agis1 saglayabilecegi soylenebilir.
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Kaynaklar:

1. Baranowski, A.P., Chronic pelvic pain. Best Practice & Research Clinical Gastroenterology, 2009.
23(4): p. 593-610.

2. Vincent, K. and E. Evans, An update on the management of chronic pelvic pain in women.
Anaesthesia, 2021. 76: p. 96-107.

3. Gutke, A., K. Sundfeldt, and L. De Baets, Lifestyle and Chronic Pain in the Pelvis: State of the Art
and Future Directions. J Clin Med, 2021. 10(22).

4, Jia, S.Z., et al., Health-related quality of life in women with endometriosis: a systematic review. J
Ovarian Res, 2012. 5(1): p. 29.

5. Almousa, S., E. Lamprianidou, and G. Kitsoulis, The effectiveness of stabilising exercises in pelvic
girdle pain during pregnancy and after delivery: A systematic review. Physiotherapy Research International,
2018. 23(1).

6. No, G.T.G., The initial management of chronic pelvic pain. 2012(41): p. 1-16.

7. Cheong, Y.C., G. Smotra, and A.C. Williams, Non-surgical interventions for the management of
chronic pelvic pain. Cochrane Database Syst Rev, 2014(3): p. CD008797.

8. Nygaard, A.S., et al., Group-based multimodal physical therapy in women with chronic pelvic pain:
A randomized controlled trial. Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica, 2020. 99(10): p. 1320-1329.
9. Siqueira-Campos, V.M., et al., Current Challenges in the Management of Chronic Pelvic Pain in
Women: From Bench to Bedside. Int J Womens Health, 2022. 14: p. 225-244.

10. Haugstad, T.S., et al., Somatocognitive therapy for chronic pelvic pain. Tidsskr Nor Laegeforen,
2012. 132(3): p. 272-3.
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Fizyoterapist Tarafindan Pelvik Agrinin Degerlendirilmesi
Dr. Ogr. Uyesi Ayca Akkar
Fenerbahge Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii,
Istanbul

Pelvis 6nde, arkada ve yanlarda os koksa ve sakrum ile ¢evrelenmistir. Major ve mindr pelvis olarak iki
boliime ayrilirken mindr pelviste iirogenital sistem organlari yer almaktadir. Bu organlar asagida diyafragma
pelvis denen bir yapi ile desteklenmektedir. Bu yapi ¢izgili kaslar ve onlar1 orten fasyalardan olusmustur ve
perinede dis genital sistem organlari ile sonlanir. Diyafragma pelvis icinde bulunan kaslar bu pasif yapilarin
etkisi altindadir. Kaslarin boyu onlar1 saran fasyalar tarafindan etkilendiginde kasin kasilma kuvveti
degisebilir. Pelvik taban kaslarini degerlendirmek i¢in farkli yontemler kullanilmaktadir. Biyofeedback bu
uygulamalardan biri olarak kas aktivasyonunu ol¢mektedir. Biyofeedback’in cift kanal kullanimi ve
manometre gibi basing 6l¢en cihazlarla kullanimi pelvik taban kaslarinin kuvveti hakkinda daha dogru bilgi
edinmemizi saglayabilir. Ozellikle pasif yapilarin boy degisimi ile birlikte aktivasyonun &lgiilmesi kaslarm
boy degisiminden nasil etkilendigi konusunda bilgi sahibi olmamizi saglar.

Pelvik taban ultrasonu kuvvet hakkinda bir bilgi vermese de kaslarin fonksiyonunu gézlemlemek icin en
uygun degerlendirme yontemidir. Modifiye Oxford skalasi ise dijital palpasyon ile fizyoterapist veya hekim
tarafindan yapilan bir degerlendirmedir. Palpasyon sirasinda aktif kas kasilmasi izlenir, 0-5 arasinda deger
verilir. Pelvik agn icin kaslarin hassasiyeti ayrica degerlendirilmelidir. Saat yontemi ile yapilan bu
degerlendirme periferik sensitizasyon hakkinda bilgi edinmemizi saglayabilir.

Kaynaklar:
1. Ayca Aklar, “Bolim 50: Pelvik Kusak Agrilar1 ve Disfonksiyonlar1”. Kronik Hastaliklarda Fiziksel

Aktivite Ve Egzersiz Kanita Dayali Uygulamalar, Ed. Giil Deniz Yilmaz Yelvar, Yasemin Buran Cirak.
Hipokrat Yaym Evi, 2023, Ankara.
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Kronik Pelvik Agrida Coklu Risk Faktorlerinin Belirlenmesi: Kas

Iskelet Sistemi ve Biyomekanik Faktorler
Prof. Dr. H. Serap Inal
Galata Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Istanbul

Biyomekanik agidan pelvis, arkada sakroiliak eklemler ve 6nde simfizis pubis ile olusturulan pelvik halka
olarak, proksimalden gelen yiikii karsilayarak her iki kal¢aya ve alt ekstremitelere dogru iletme gorevini
tistlenmektedir. Ancak bu yiikleri aktarirken sakroiliak eklem ytizleri arasinda sagital diizlemde translasyon-
kayma (nutasyon ve kontrnutasyon; 0-2 °) ve transvers diizlemde rotasyon (0,2-2°) hareketleri yapmaktadir
(1). Bu hareketlere simfizis pubis de katilmakta ve giiclii bir yap1 olarak binen yiiklere kars1 koyan pelvik
halka ayn1 zamanda ¢ok az da olsa, esnek bir yap1 haline de gelmektedir. Sakroiliak eklem yiizlerinin piitiirli
ozellikleri nedeniyle olusan siirtlinme kuvveti (pelvik kitlitlenme) yani sira frontal diizlemde aktif kuvvetleri
olusturan kaslar, pasif kuvvetleri olusturan tendon, ligament ve fasyalarin sakroiliak eklemler ve simpizis
pubis iizerinde yarattigt kompresyon kuvvetleri, pelvik halkanin giiciinii arttirmakta ve biitiinligiini
korumaktadir. Eklem yiizlerinde ii¢ diizlemde meydan gelen bu pasif hareketlerin toplam miktar1 7-8 °
kadardir (1,2). Hareketlerin herhangi bir nedenle azalmasi veya artmasi pelvis hareketlerini ve pelvik halkay1
olumsuz yonde etkilemektedir. Ornegin fizyolojik nedenlere bagl olarak hamilelik veya menarjs doneminde
ligament laksitesinin artmas1 sakroiliak eklem hareketliligini arttiracaktir. Bu gecici bir durum olmakla
birlikte eger kas-iskelet sistemi zayifliklar1 s6z konusu ise, kronik pelvik agri i¢in bir risk faktorii
olusturabilecektir. Ayn1 sekilde akut (diigmeler, ¢carpmalar, trafik kazalari, cinsel taciz) veya asirt kullanim
(kor bolgesi zayifliklari, yogun asimetrik egzersizler, uzun siireli jogging yapma aliskanligi, ayn1 pozisyonda
uzun siire durma, uzun siireli ayakta durus, asimetrik duruglar, yiliksek topuklu ayakkabilarin uzun siireli
giyilmesi, kifoz, pelvik asimetri, dinamik valgus, pes planus gibi postiir bozukluklar1) da pelvik halkanin
direncini ve sok absorban 6zelligini azaltmaktadir (3). Asimetrik yiik aktarimina ve asimetrik yliiriiyiise yol
acabilecek spinal cerrahiler, lumbosakral flizyon cerrahileri, romatizmal ve ndrolojik hastaliklar, obezite ile
sternoklavikular eklem hareketlerini olumsuz etkileyen omuz kompleksi problemleri de yine risk faktorleri
arasindadir (4,5). Kadin ve erkek pelvisi arasindaki farkliliklar diistiniildiigiinde kadinlarin yukarida konu
edilen bu durumlara kars1 daha dezavantajli oldugu asikardir. Ancak her iki cinste de pelvisin gelisiminin
24-25 yaslarinda tamamlamasi (6) nedeniyle, ¢ocukluk ve genclik donemlerinden baslayarak akut ve asirt
kullanima bagli olusabilecek problemlerden korunma konusunda farkindaligin arttirilmasi gereklidir.
Saglikli bir yetiskinlik ve yasglilik donemi i¢in kas-iskelet sisteminin kuvvet ve esnekliginin korunmasi,
diizgiin postiiriin siirdiiriilmesi yararli olacaktir. Bu amaglar ile yapilan egzersiz planlamalarinda 6zellikle
kor ve pelvik taban egzersizlerine de yer verilmelidir.
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Pelvik Agrida Algolojik Yaklasimlar
Prof. Dr. ilhan Oztekin
Yeditepe Universitesi Kosuyolu Hastanesi, Algoloji (Agry) Bilim Dali, Istanbul

Pelvik agrilarin nedenine goére diinya saglik Orgiitiiniin basamak agr1 tedavi onerileri degismekle birlikte
genel olarak malinite nedenli agrilarda kabul goren farmakolojik basamak tedavisi asagidaki gibidir:
1.Basamak: Nonopioid +/- Adjuvan

2.Basamak: Zayif Opioid+/- Nonopioid +/- Adjuvan

3-Basamak: Kuvvetli Opioid+/- Nonopioid +/- Adjuvan

4.Basmak: Girisimsel Agr1 Tedavileri

Endometriosis nedenli pelvik agrilarda ise, farmakolojik tedaviler ve gereginde cerrahi tedaviler ikinci
basamakta birlikte yapilmakta ve farmokolojik tedavilerin icinde genellikle kuvvetli opioidlere
baglanilmadan  girisimsel agr1 tedavilerine yer verilmesi Onerilmektedir. Genellikle non-steroid anti
enflamatuar ilaclarm analjezik etkilerinin 6 haftadan fazla yeterli diizeyde siirmedigi metaanalizlerde
belirtilmektedir (1). Siiperior Hipogastrik Pleksus (SHP) Blogu diren¢li endometriosisde agri1 kontroliinii
saglamada ve yasam kalitesini arttirmada etkili ve emniyetli kullanilabilinir (2).

SHP-Norolitik blok pelvik kanserli hastalarin % 72 de ¢ok iyi agr1 kontrolii sagladigi ve opioid kullaniminda
anlamli azalma sagladig1 gosterilmistir (3). Kanserle iliskili alt pelvik ve perineal agrilarda inferior
hipogastrik pleksus norolitik blogu da iyi bir alternatif tedavi teknigi saglamaktadir (4). Ayrica, kontrol altina
alinamamis yaygin batin kanser agrili hastalarda norolitik ¢oliak pleksus, SHP ve Impar ganglion bloklarinin
kombinasyonu agr1 yogunlugu ve opioid tiiketimi azaltarak ve ciddi komplikasyonlar goriilmeden yasam
kalitesini arttirmaktadir. Bu kombinasyon islemi ilerlemis kanserlerde agr1 tedavisinde yeni bir tedavi firsati
saglayabilir (5).

Pelvik kansere bagli kronik pelvik ve perineal agrili hastalarda sakral koklere (S2,S3,S4) Pulsed
Radyofrekans Ablasyon (PRF) ile kombine yapilan SHP-N bloku yalniz SHP-N blogundan daha iyi analjezik
etki saglamaktadir (6).

Pelvik ilerlemis kanserlerinde agr1 kontrolii i¢in kullanilan epidural ve intratekal kateter ve portlar ile yapilan
opioidlerin etkinliklerinin kanit diizeyi ilk 6 ayda kuvvetli (level-1), sonra ise orta diizeyde bulunmustur (7).
Endometriosisin semptomlarini ortadan kaldirmak igin pek ¢ok tamamlayici tedaviler kullanilmistir, ancak
yalniz akupunktur sonuglar {izerinde anlamli diizelme gostermistir (8). Akupunkturun agriy1 ve serum CA
125 seviyelerini azalttigini belirtmektedir (9). Akupunktur primer dismenoreli kadinlarda da etkili ve
emniyetli bir tedavi olarak kullanilabilecegi bildirilmektedir (10).
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Kronik Pelvik Agrida Kanita Dayah Fizyoterapi ve Rehabilitasyona

Genel Bakis
Dr. Fzt. Emine Baran
Hitit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Corum

Kronik Pelvik Agr1 (KPA) 6 ay ve daha uzun siire devam eden, pelvis, alt abdominal bolge ve kalca
cevresinde lokalize, fonksiyonel olarak kisitlilik yaratan, akut veya kronik baslangicl siddetli agr1 olarak
tanimlanmaktadir (1). Fizyoterapistler, KPA ile iligkili kas-iskelet sistemi etkilenimlerini belirler ve tedavi
eder. KPA degerlendirme ve tedavisi UPOINTS (iirolojik, psikolojik, etkilenen organa 6zel, enfeksiyon,
norolojik, hassas kas, cinsel disfonksiyon) sistemine gore yapilir (2). Fizyoterapi degerlendirmesi
kapsaminda hasta hikayesi (demografik, fiziksel bilgiler, iiriner/bagirsak fonksiyonlari, cinsel fonksiyonlar,
menstriiel durum, obstetrik hikaye vb) alinmalidir. Agr1 degerlendirmesi sirasinda tiim viicut ve perine
diyagramlari ile agr1 lokalizasyonu, siddeti, frekansi ve durasyonu sorgulanmalidir. Uluslararsi Pelvik Agr
Cemiyetinin KPA i¢in 6zel olarak gelistirdigi Pelvik Agr1 Anketi kullanilabilir. Inspeksiyon ve palpasyon ile
agrili bolgede yara, renk degisimi, skar, 6dem, hassasiyet, 1s1 degisimi, tetik nokta degerlendirmeleri
uygulanabilir. Lumbosakral dermatomlara (L1-S5) yonelik motor, duyu ve refleks (bulbukaverndz, anal
refleks) testler degerlendirilebilir (3). Pelvik taban kaslarimin istemli kontraksiyon-gevseme, tonus, alt-
abdominal kaslarla ko-kontraksiyon, kuvvet, endurans gibi Ozelliklerini degerlendirmek igin vajinal
palpasyon, manometre pelvik taban dinamometresi ya da ileri degerlendirmeler icin EMG, ultrason, MRI,
BT gibi yontemler kullanilabilir (4, 5). Bunlarin disinda hastalara postiir analizi, genel kuvvet, esneklik
degerlendirmeleri gerekli durumlarda uygulanabilir (6). KPA tedavisinin biyopsikososyal komponentlere
sahip olmasi gerektigi bildirilmistir (A kanit diizeyi) (1). Tedavide hasta egitimi kapsaminda agr1 nérobilim
egitimi ile hastalarin olumsuz agr1 inanglar1 ve biligleri yeniden sekillendirilir (7). Ayrica hastalara postiiral
diizgiinliik egitimi ve dogru viicut mekanikleri dgretilmelidir. Hastalara stres azaltma, sigara kullanmama,
fiziksel aktiviteyi artirma gibi genel oneriler verilebilir (8). Pelvik taban kas egitimi ile biyofeedback
tedavileri KPA’da agriy1 azaltmak agisindan etkili bulunmustur. Terap6tik egzersiz egitimi (aerobik egzersiz,
govde stabilizasyon egzersizleri vb.), gevseme egzersizleri (diyafragmatik solunum, progresif gevseme vb.),
manuel tedaviler (yumusak doku mobilizasyonu, tetik nokta gevsetme, transvers friksiyon, konnektif doku
manipiilasyonu, levator masaj vb.) fizik tedavi ajanlar1 (ultrason, TENS, sicak-soguk paketler vb.), vajinal
dilatatorler ve noromodiilasyon uygulamalari KPA tedavisinde agriy1r azaltmak i¢in kullanilan
yaklagimlardandir (9, 10). KPA kompleks bir sendrom oldugundan dolayi, tedavisinin multidisipliner ekiple
planlanmasi ve biyopsikososyal yaklagimlari icermesi gerekmektedir. Bu alanda 6zellesmis fizyoterapistler,
KPA degerlendirme ve tedavisinde multidisipliner ekibin ayrilmaz bir pargasidir.
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Pelvik Agr1 Yonetiminde Manuel Teknikler
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Yeditepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii,
Istanbul

Pelvik agr1 yonetiminde kullanilan manuel teknikler ile ilgili pekg¢ok siniflama mevcuttur. Bunlardan en
yaygin olanlardan biri manuel teknikleri internal ve eksternal teknikler olarak ayirmaktadir. Internal teknikler
kisaca myofasyal teknikler basliginda toplanabilmektedir. Eksternal teknikler ise myofasyal teknikler, ¢evre
ve komsu eklemlere uygulanan eklem mobilizasyon teknikleri, iligkili organlara uygulanan visseral teknikler
olarak cesitlendirilebilir.

Giliniimiizde manuel tekniklerin pelvik agriya etkisiyle ilgili pek ¢ok ¢aligma bulunmaktadir. Dong ve
arkadaglar1 yaptiklari ¢alismada myofasyal tekniklerin pelvik agrida etkili oldugunu bulmuslardir (1). Pelvik
agrida kullanilan manuel tekniklerin biiylik bir kismi aslinda osteopatik tekniklerden orijin almaktadir.
Munoz-Gomez ve ark. Endometriozisi olan hastalarda gercelestirdikleri calismalarinda hastalara 4. Ventrikiil
teknigi, ve sfenoid teknigi de igeren kranyosakral teknikler, torakolumbal manipulasyonlar, ligament6z
teknikler uygulamislardir. Calismalarinin sonunda manuel tekniklerin ¢ok iyi hatta miikemmel bir sekilde
pelvik agrida kullanilabilecegi sonucuna varmislardir (2). Sillem ve arkadaslar1 osteopatik teknikerlin pelvik
agrida pelvik gerginlikleri azaltmada 6nemli oldugunu belirtmislerdir (3). Origo ve ark. Caligsmalarinda
fasyal zorlanmalarin kronik pelvik agrinin gelisiminde etyolojik faktor olarak rol oynayabilecekleri sonucuna
varmiglardir (4). Passini ve arkadaslari ise fasyal manipulasyon metodu olan “Stecco fasyal manipulasyon
®” teknigini kullandiklari makalelerinde 2 tane vaka anlatimi1 sunmuslardir.Ve bu iki vakanin da uzun siiren
takipleri sonrasinda “Stecco fasyal manipulasyon ®” teknigi ile tedavileri sonrasinda uzun siireli takiplerde
bile pek ¢cok parametrede uzun déonem iyilesmelerinin devam ettigini gézlemlemislerdir (5).

Sonug olarak pelvik agrida kullanilabilecek pek ¢ok manuel teknik bulunmaktadir. Hangi teknigin hangi
hastada daha uygun oldugunun karar fizyoterapistin deneyimi, manuel tekniklere iliskin bilgisi, egitimi ve
becerisi ile verilebilecektir.
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Pelvik Agr1 Yonetiminde Elektrofiziksel Ajanlar
Uzm. Fzt. Gamze Nalan Cinar
Hacettepe Universitesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi, Ankara

Amerikan Obstetrisyen ve Jinekologlar Birligi’nin (ACOG) yayinladigi son kilavuza gore kronik pelvik agri
(KPA), 6 aydan uzun siiren, pelvik organ ve/veya yapilardan kaynaklanan, prevalansi %2 ile %25 arasinda
degisen ve bilissel, davranigsal, seksiiel ve biyolojik komponentleri olan multifaktériyel bir durum olarak
tanimlanmaktadir (1). KPA, akut yaralanma olmaksizin merkezi sinir sistemindeki (MSS) agr1 algisinda
degisikliklere neden olmaktadir. Bu durum klinikte karsimiza santral sensitizasyon (SS) olarak ¢ikmaktadir.
SS, nosiseptif girdideki artislar, duyusal modiilasyondaki degisiklikler sonucunda MSS’nin asir1 duyarliligi
olarak tanimlanmaktadir. Ozellikle KPA gibi periferik agri durumlarinda, interndronlar tarafindan alman
abartili uyaranlar, herhangi bir nosisepsiyon olmaksizin ya da minimal afferent bir uyari ile sinyalizasyon
artisina neden olabilmekte ve agr1 olusabilmektedir (2). Tiim bu faktorler géz oniine alindiginda, KPA’ nin
tedavisi bireysel multimodel terapatik uygulamalardan olugmaktadir.

Elektroterapi, sinir aktivitesini ve farkli organ sistemlerinde fonksiyonu uyarmak i¢in yapilan elektrik akimi
uygulamalaridir. Ozellikle, sicak-soguk uygulamalar gibi fiziksel ajanlar ile KPA tedavisinde siklikla
kullanilmaktadir. Tedavide amag KPA ile iligkili kaslarin re-ediikasyonunu saglamak, dolasimi artirmak,
mesane, bagirsak ve cinsel islev bozuklugunu modiile etmektir (3). Bu amacla uygulanan elektroterapi
yaklasimlarinda etki mekanizmasi su sekilde saglanmaktadir:

Spinotalamik yollara etki ederek agr iletimin blokaj

Inen inhibitér yollarin aktivasyonu

Sempatik sistem aktivasyonu

Segmental inhibisyon

GABA seviyelerinin artirilmast ile inhibisyon

(SESESESESEN

Talamokortikal aktivasyon ile nosiseptif girdinin azaltilmasi

Literatiirde KPA yonetiminde en sik kullanilan elektroterapi yaklasimlar1 Transkutandz Elektriksel Sinir
Stimulasyonu (TENS), Perkiitan Tibial Sinir Stimulasyonu (PTNS), Biofeedback, Elektro-Manyetik Terapi
ve Enterferansiyel Akim uygulamalaridir. Ozellikle agrili mesane sendromu, endometriozis ve dismenore
kaynaklt KPA’da TENS’in etkinligi A kanit diizeyindeki aragtirmalarla kanitlanmistir (4). Uygulamalarin
daha hizl1 bir sekilde dogrudan sinir liflerini uyaracak sekilde tercih edilmesi ile de PTNS, KPA yonetiminde
2.en siklikla kullanilan metod olmustur (5). Bunlarin haricinde, viicuttaki fizyolojik olaylarla ilgili gorsel ve
isitsel uyarilar alinmasini, kisinin bu fonksiyonlar hakkinda bilgi sahibi olmasini ve istemli olarak sinyallerin
degistirilmesini saglayabilen yontem olan biyofeedback tedavisi de yan etkisinin bulunmamasi ve kisilerin
tedaviye aktif katilabilmesi ag¢isindan avantajli olup kliniklerde siklikla kullanilmaktadir (6). Literatiirde
KPA yonetiminde sicak (mikrodalgakisa dalga diatermi, hot pack, infrared, whirlpool, vb.) /soguk
(coldpack vb.) tedavilerin etkinligi tam olarak net olmasa da, sicak uygulamalarin lokal vazodilatasyon
olusturarak, nosiseptif uyarilarin medulla spinalise iletimini azalttig1 diistiniilmektedir (7).
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Pelvik Agr1 Tanisi ve Giincel Goriintiilleme Teknikleri
Dr. Ogr. Uyesi Mert Yesiladali
Yeditepe Universitesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Ana Bilim Dal, Istanbul

Kronik pelvik agr1, tanisi ve tedavisi zor olan ve evrensel olarak kabul edilmis bir standart yaklagimi olmayan
sorunlardan birisidir. Endometriozis ve adenomyozis kadinlarda en sik kronik pelvik agri nedenlerinden
ikisidir. Endometriozis ve adenomyozis tanisinda goriintiilleme teknikleri arasinda ilk sirada ultrason
bulunmaktadir. Ultrason operatér bagimli bir goriintiileme yontemidir, bu nedenle standardize edilmesi
hekimden hekime farklilik géstermemesi agisindan 6nem arz etmektedir. Bu amagla IDEA (The International
Deep Endometriosis Analysis Group) tarafindan ilk olarak 2016 yilinda 6nerilen sistematik ultrasonografik
tan1 yaklagimi, endometriozis tanisini standardize etmek agisindan faydal bir kilavuz olmustur (1). Bu
kilavuz klinisyenlere endometriozisin transvajinal ultrason ile tanisinda dort asamali sistematik bir yaklagim
sunmaktadir. Adenomyozisin tanisinda yine transvajinal ultrason ilk segenek olarak karsimiza ¢ikmaktadir
ve bu hastaligin tanisinda ise 2015 yilinda bir grup uzman tarafindan MUSA (The Morphological Uterus
Sonographic Assessment) konsensiisii yayinlanmistir  (2). Bu konsensiis normal ve patolojik
miyometriyumun ultrason goriintiilerini tanimlamak igin standartlagtirilmig bir terminoloji saglamay1
amaclamis ve yaygin olarak kabul gérmiistiir. Ancak, adenomiyozun ultrason goriintiilerini tanimlamak icin
hangi terimlerin kullanilmasi gerektigi tanitilmig olsa da, adenomiyozun morfolojik tiplerinin veya
boyutunun nasil siniflandirilacagina dair bir yol gostermedigi gerekcesiyle ayn1 grup tarafindan 2019 yilinda
bir ek rehber yaymlanmistir (3). Bu rehber uzman sonograflardan olusan bir panel tarafindan 6nerilen ilk
USG adenomyozis siniflandirma ve raporlama sistemi olma 6zelligi tagimaktadir. Son olarak adenomyozis
tanisinda son zamanlarda elastografi kullanimi giindeme gelmistir. Dokularin sertligini tanimlama iizerine
kurulu olan bu teknik, adenomyozis ile myom gibi diger uterus patolojilerini ayurt etmek konusunda
bagarilidir (4). Sonug olarak endometriozis ve adenomyozis tanisinda ilk tercih olan ultrasonografi, operator
bagimli bir tan1 yontemidir ve bu nedenle hekimden hekime farklilik gdsteren tani kriterlerini standardize
etmek amaciyla bu tarz sistematik yaklagimlarin benimsenmesi, evrensel bir tip dili olusturmak agisindan
Onem arz etmektedir.
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Pelvik Agrinin Yonetiminde Telerehabilitasyon Klinik Uygulamalara

Entegre Edilebilir mi?
Dr. Ogr. Uyesi Elif Tugce Cil Sertoz
Yeditepe Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii,
Istanbul

Pelvik agri, alt karin, kasik, pelvik bolgesi ve legen kemigi ¢evresinde rahatsizlik veya agri hissi olarak
tanimlanabilir. Bu agrinin temel nedenleri arasinda jinekolojik, {iriner, kas-iskelet, bagirsak sorunlar1 ve
ndropatik nedenler yer almaktadir (1). Pelvik agrinin tam nedeni, hastanin 6ykiisii, fizik muayene ve bazen
goriintiileme yontemleri ile belirlenir. Tedavi, pelvik agrinin altta yatan nedenine yonelik olmalidir ve hasta
durumuna bagl olarak ilaglar, fizyoterapi ve rehabilitasyon, cerrahi veya diger yontemleri igerebilir (2).
Pelvik agr1 rehabilitasyonu, hastanin spesifik durumuna bagl olarak degisiklik gostermektedir. Bu
rehabilitasyon siirecinin amaci, hastanin pelvik agrisini azaltmak, islevini geri kazanmak ve yasam kalitesini
artirmaktir. Geleneksel olarak, bu rehabilitasyon siirecleri yiiz yiize olarak yapilmaktadir (3). Ancak, son
yillarda, tele-saglik yontemlerindeki ilerlemelerle birlikte bu yontemlerin uygulanmasi ve entegrasyonu
giderek daha fazla dikkat ¢ekmektedir (4). Geleneksel yiiz yiize tedavi yontemleri, hastalarin saglik
profesyonelleri ile fiziksel olarak ayn1 mek&nda bulunarak tedavi ve rehabilitasyon almasini igerir. Ancak bu
yaklasimin ulagim veya randevu zorluklari, bekleme siireleri, yiiz yiize tedaviyi utandiric1 veya kisisel olarak
zorlayici bulma gibi sosyal faktorler, hastalarin yogun programlari, gibi bazi zorluklar1 ve sinirlamalar1 vardir
(5). Bu nedenlerle telerehabilitasyon gibi uzaktan saglik hizmetleri bu sinirlamalara alternatif bir segenek
olusturmaktadir. Telerehabilitasyon, saglik profesyonellerinin hastalar1 uzaktan, genellikle dijital teknoloji
yontemleri araciligiyla tedavi etmelerini ve rehabilitasyonlarini yonetmelerini (zoom, gmeet telekonferans,
mobil uygulamalar, web siteleri vb.) saglayan bir saglik hizmeti tiriidiir (6). Telerehabilitasyon,
erigilebilirlik, zaman ve seyahat tasarrufu, kisisellestirilmis bakim, evde konfor, kontrollii ortam ve diizenlilik
saglamak gibi bir¢ok avantaj saglarken teknoloji erisimi, uzaktan iletisimde teknik sorunlar veya internet
baglantilarindaki kesintiler, tedavi siirecini aksatabilir, gizlilik ve veri giivenligi endiseleri gibi dezavantajlar
olusturabilir (7). Pelvik agr tedavisinde telerehabilitasyon genellikle saglik profesyonellerinin hastalarina
patolojiye yonelik bilgi, bas etme yontemleri, yasam modifikasyonlari, uygun fizyoterapi teknikleri ve
egzersiz uygulamalarini uzaktan gdostermesi, dogru teknikleri anlatmasi ve ilerlemelerini izlemesini
icermektedir. Bu aragtirmalar, siklikla telerehabilitasyonun video konferans yontemi ile gergeklestirilerek bu
yontemle hasta egitimleri, egzersiz regetelendirilmesi ve hasta takipleri yapilabilmektedir. Arastirmalar,
telerehabilitasyonun hastalarin agr1 siddetini azaltmalarina, iglevlerini geri kazanmalarina ve yasam
kalitelerini artirmalaria yardime1 olabilecegini rapor etmistir (8-11). Sonug olarak, pelvik agr1 yonetiminde
telerehabilitasyonun entegrasyonu, hastalarin tedaviye daha fazla erisim saglamasi, tedaviye diizenli olarak
katilmalarini kolaylastirmasi ve hasta memnuniyetini artirmasi agisindan umut vadeden bir yaklagim olarak
goriilmektedir. Ancak her hasta ve her durum farklidir, bu nedenle bu yaklagimin uygunlugunu
degerlendirmek i¢in bir saglik profesyonelinin rehberligi 6nemlidir. Ek olarak, saglik profesyonelleri, pelvik
agr1 yonetiminde telerehabilitasyonun faydalarini ve uygulanabilirligini daha fazla incelemelidir ve pelvik
agris1 olan hastalar, tele saglik yontemlerinin avantajlarindan haberdar edilmeli ve bu secgenegin
faydalarindan yararlanmalidir.
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Oturum Bagskanlari: Prof. Dr. Ozlem Moraloglu Tekin, Op. Dr. Isin Yesim Yesilkaya Baylan

Gebelikte Pelvik Agri
Dog. Dr. Ilhama Rafig Gizi Mustafayeva
Nahcivan Universitesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana Bilim Dali, Nahcivan

Pelvik agr1 (Pelvik Pain), cocuklukta, geng kizlikta, gebelikte, menopozda, Kadinligin her doneminde gelisen
ve kadin dogum uzmanlarini olduk¢a zorlayan bir bulgudur. Pelvik tabanin ¢izgili kaslari, fasyal baglantilart
ile pelvik organlarin yer degistirmelerini engeller, {iriner ve fekal kontrolii slirdiirmek i¢in kasilip gevser ve
dinamik bir destek saglar (1,2,3).

Gebelige bagl pelvik agri; diisiik tehdidi, erken dogum tehdidi, dis gebelik, korpus luteum kisti, plasentanin
rahim duvarindan erken ayrilmasi gibi nedenlerle olabilir (1). Gebelik sirasinda pelvik agri sik goriiliir (her
5 kadindan bir) . Yogun veya batan bir agri, siirekli veya ara ara gelen, hafif veya siddetli bir agr1 olabilir.
Buna bazen gebelikle iliskili pelvik kusak agris1 (PGP) veya simfizis pubis disfonksiyonu (SPD) ad1 verilir.
GPP bebek i¢in zararli degildir; agrili olabilir ve hareketi zorlastirabilir. Pelvik agrinin en sik rastlandig:
bolgeler : Pubis kemigi iizerinde, belin bir ya da iki tarafinda, vajina ve aniis arasindaki bolgeler.

CPP siklikla kisisel, evlilik, aile ve sosyal yasamin ¢esitli yonlerinde olumsuz yansimalari olan yasam
kalitesinin bozulmasiyla iligkilidir (4, 5).

GPP tedavi: Gebeligin 35. haftasindan itibaren doguma kadar yapilan pelvik taban kas egzersizinin
laserasyonlar1 azaltmada etkili oldugu, perinenin elastikiyetini arttirdigin1 ve perineal travmay1
azaltabilecegini belirtmistir (4).

Sonuc: Gebelikte pelvik agri bulgular1 zamani pelvik taban kas egzersizlerinin faydali oldugu kanitlanarak
kadinlarin bu egzersizlikleri diiziinli yapmalar1 O&nerilir. prenatal ve postpartum doénemindeki kadinlara,
ozellikle dogum onceki bakim hizmetlerine pelvik taban kas egzersizliklerine yonelik egitim verilmesi
Onerilmektedir.
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Gebelige Bagh Urojinekolojik Degisikliklerde Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon

Uzm. Fzt. Aygiil Koseoglu Kurt
Pelvik Agri ve Endometriozis Dernegi, Istanbul

Gebelik, ti¢ trimester boyunca bir kadinin {irojinekolojik acidan degisimler yasadigi bir siirectir. Anne
karninda biiyiliyen ve agirlasan uterus, degisen vezikotiretral ag1, karin i¢ basinicindaki artis, internal iiretrara
ortaya ¢ikan hipotoni, relaksin hormonunun salinimi, hormonal ve intra abdominal basincin etkisiyle ortaya
cikan fasyal ve ligament yapilarinin stabilizasyon yetenegindeki azalma gebelik siiresince pelvik taban
disfonksiyonu (PTD) yasama riskini arttirmaktadir (1). Yapilan aragtirmalarda gebeligin 20. haftasinda
baslayan pelvik taban kas gii¢slizliigliniin postpartum 6. haftasina kadar devam ettigi ve dogum sonrasi
kadinlarin %45°nin PTD yasadig1 bildirilmistir (2). Gebelikte siklikla goriilen PTD’lar1 arasinda fonksiyonel
mesane hacminde kii¢lilme, noktiiri, tuvalete ¢ikmadaki aciliyet hissi (urgency), idrara ¢ikis sikliginda artig
(frequency), iiriner inkontinas, pelvik organ prolapsusu, fekal inkontinans, kabizlik, pelvik agr ve cinsel
disfonksiyonlardir. Stres iiriner inkontinans (SUI) gebelikte en sik goriilen PTD’lar arasinda yer almakla
birlikte diinyada goriilme siklign %10-62,5 arasinda degismektedir (3). Gebelikte yasanan PTD’larinin
predispozan faktorleri arasinda anne adayinin yasinin 30 yas iistiinde olmasi, gebelikte beden kitle indeksinde
ortaya c¢ikan fazla artig, ikiz gebelik, sigara kullanimi, genetik yatkinlik, kotii beslenme ve fiziksel aktivite
yetersizligi yer almaktadir (4). Dogum PTD’larmin yasanma riskini iki kat arttirmaktadir. Yapilan caligmalar
vajinal dogumun sezaryen doguma gore PTD olusma riskini daha fazla arttirdigi bilinmektedir. Ayrica
vajinal dogum SUI gériilme oranmni 2 kat, asir1 aktif mesane goriilme olasiligim ise 1,5 kat arttirdig
gosterilmistir (5). Bunun yani1 sira dogum dogumun ikinci fazinin 1 saatten fazla siirmesi, dogum sayisinin
fazla olmasi, epizyotominin varlig1, dogumda yardimci cihaz kullanimi ve bebegin dogum agirliginin fazla
olmas1 PTD goriilme olasiligini arttiran diger risk faktorleri arasinda yer almaktadir (5). PTD’lan kadinlarin
hayatini sosyolojik, psikolojik ve ekonomik acidan etkileyen bir problem olup bu nedenle tedavisinde
biopsikososyal yaklagimlarin 6n planda olmasi gerekmektedir. PTD tedavisinde fizyoterapi ve rehabilitasyon
(FTR) birinci basamakta yer almaktadir. Yapilan ¢aligmalar gebelikte pelvik taban kas egitimi (PTKE) alan
kadinlarin yalnizca sozel egitim, Oneri ve higbir miidahale almayan kadinlara gore iiriner inkontinans
goriilme olasiligini 5-8 kat daha fazla azalttig1 bilinmektedir (6). Gebelik ve sonrasinda goriilen PTD’larinda
FTR uygulamalarinda, egitim ve davramis degisiklikleri, PTKE, manual terapi, termal modaliteler,
elektroterapi miidahaleleri yer almaktadir. Caligmalar gebelikte anne adaymin kontinan olup olmadigina
bakilmaksizin PTKE’ne 20. haftay1 gegmeden miimkiin olan en kisa siire icerisinde baglanmasi gerektigi ve
fizyoterapist eslikli olmasi Onerilmektedir (7). Egzersizin dozu, siddeti, siiresi, takip siiresi ve sikligi
acisindan literatiirde ortak bir goriis bulunmamaktadir. Her kadinin PTK’lariin kuvveti, enduransi ve giicii
once fizypterapist tarafindan degerlendirilmeli ve ardindan kisiye 6zgili egzersiz recetesi olusturulmalidir.
Ancak ortak goriis olarak gebelikte ve postnatal donemde yapilan PTKE’lerinin etkinliginin devam etmesi
icin kadinlarin PTKE’lerini birakmamalar1 bu anlamda uyum yeteneklerinin arttirilmasi ve denetlenmesi
gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Bu anlamda kadinlarin uyum yeteneklerinin 6l¢iildiigii ve kaydedildigi
yontemlerin gelistirilmesi gerektigine vurgulanmaktadir. Sonug olarak fizyoterapistlerce yapilan PTKE’leri
gebelik ve postnatal donemde PTD’larinin olugmasini engelleyici ve tedavi edici olarak kullanilan birinci
basamak kanit seviyesi A olan bir yaklagimdir. PTD’larinda tedavi edici dozun ne olmasi gerektigi
konusunda hala kesin bir goriis bulunmamaktadir.
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Dogum Sonrasi Egzersiz Programinin Planlanmasi
Dog. Dr. Esra Atilgan
Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii,
Istanbul

Dogum sonrast donem (Postnatal dénem) kadinin anatomik ve fizyolojik degisikliklerden sonra normale
donme siirecidir. Postnatal donem hem anneyi hem aileyi hem bebegi etkilemektedir. Anne tizerinde fiziksel,
psikolojik ve sosyal degisiklikler meydana gelmektedir (1,2).

Postnatal dénemde baglarda elastikiyet, Diastasis Recti Abdominis (DRA), zayif pelvik taban, bacaklarda
O0dem, koksidini, simfizis pubis agrisi, boyun, sirt ve bel agrisi, maternal kaygi, postnatal depresyon
goriilebilmektedir. Bu problemler genelde akut durumda gegmesine ragmen bazi problemler uzun dénemde
devam edebilmektedir. Hamilelikte ve dogum sonrasi meydana gelen degisiklikleri kadin saglig1 ile ilgilenen
Fizyoterapistin iyi bilmesi, degerlendirmesi ve gerekli durumda kisiye 6zel fizyoterapi programini vermesi
gerekmektedir. Postnatal donem, kadinlarin fiziksel aktivitesi yeniden baslatmasi veya siirdiirmesi igin zor
bir donemdir. Postnatal donemde annenin bebegini besleme ve bakim siireclerinde olmasi nedeniyle fiziksel
aktivite seviyesi diiser. Kadinlarin bebek sahibi olduktan sonra fiziksel aktivitelerini artirmalari kisa ve uzun
vadeli kronik hastalik riskini azaltmaktadir. Bu nedenle fiziksel aktivite Onerileri ve egzersiz programlari
verilmelidir (3).

Postnatal donemde fiziksel aktivite ve egzersizin amaci; agriy1 azaltmak, dolasimi diizenlemek, solunum
fonksiyonlarint gelistirmek, bagirsak fonksiyonlarini desteklemek, annenin bagimsizligini ve yasam
kalitesini artirmaktir (1,2).

Egzersiz programi, postiir egzersizleri, abdominal egzersizler, bacak ve kol kuvvetlendirme, pelvik taban
egzersizleri, dolagim i¢in egzersizler, solunum egzersizleri ve gevseme egitimini icermelidir (1,2)

Fiziksel aktivite ve egzersizler dogum sonrasi acil (ilk 24 saat), erken (dogum sonrasi yaklagik 1 hafta) ve
gec postnatal donemde (yaklasik dogum sonrasi 6 hafta) ihtiyaca gore baglanmalidir. Genel olarak 6nerilen
haftada en az 3 kez 15-20 dk Orta Siddette Fiziksel Aktivite tavsiye edilmektedir (1-3). Dogum sonrasi Yoga,
Pilates, yiiriime, kisisellestirilmis egzersizler, su igi fiziksel aktivite, grup egzersizleri onerilirken, gocugun
bakimu ile ilgilenen anneye ulasabilirligi artirmak i¢in telerehabilitasyon ve teknolojik uygulamalar ile
egzersizlerin yapilmasi tavsiye edilmektedir (1-5).
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Oturum-1V
Oturum Bagskanlari: Prof. Dr. Sahin Zeteroglu, Dog. Dr. Ilhama Rafig Gizi Mustafayeva

Urojinekoloji ve Kronik Pelvik Agr
Dog¢. Dr. Gokhan Culha
Saglk Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Istanbul

Kronik pelvik agri tanimi, erkek veya kadinlarin pelvisiyle ilgili yapilarda algilanan kronik veya kalici
agridir. Genellikle olumsuz biligsel, davranissal, cinsel ve duygusal sonuglarin yan1 sira alt iiriner sistem,
cinsel fonksiyon, bagirsak, pelvik taban veya jinekolojik fonksiyon bozuklugunu diisiindiiren semptomlarla
iligkilidir. Bir bagka tanimla kronik mesane agri; sendromu; hastalarin primer olarak mesane ve/veya
pelvisten kaynaklandigini algiladiklari, ani sikisma hissi ve/veya sik idrar yapma, kronik agri/
basing/rahatsizlik hissi semptomlarinin en az 6 ay boyunca oldugu klinik bir durumdur. Patofizyolojisinde
iirotelyal disfonksiyon, yetersiz mikrosirkiilasyon, inflamasyon ve eksojen maddelerin maruziyeti yer
almaktadir. Hastaligin siklig1 yapilan ¢aligmalar ve degerlendirilen popiilasyonlara bagl olarak degismekle
birlikte %0,06-6,53 arasinda degismektedir. Kadinlarda erkeklere oranla 5 kat daha sik gozlenmektedir
Urojinekolojik kaynakli kronik pelvik agrmin tanisal degerlendirmesinde Uriner, Psikososyal, Organ
spesifik, Enfeksiy6z, Norolojik, Hassasiyet degerlendirmesi ve Cinsel degerlendirme (UPOINTS) 6n planda
tutulmalidir. Tani icin Oncelikle detayli bir medikal 6ykii alinmalidir. Agrinin karakteristigi, siiresi, basing
hissi olusturup olusturmadigi, noktiiri varligr valide edilmis sorgulama formlar1 ve mesane giinliikleri ile
degerlendirilmelidir. Erkeklerde NIH-Kronik prostatit semptom indeksi (NIH-CPSI) ve interstisyel sistit igin
interstisyel sistit semptom indeksi (ICSI) ve problem indeksi (ICPI) yaygin olarak kullanilan sorgulama
formlaridir. Tan bir diglama tanis1 oldugundan enfeksiyon durumunu diglamak i¢in idrar tahlili ve idrar
kiiltiirii  degerlendirilmelidir. Bu hastaligin tanisinda ve tedavi degerlendirmesinde her hastaya
fenotiplendirme yapilmasi 6nem arz etmektedir. Yapilan sistoskopi ve gereginde siipheli lezyonlardan
biyopsi alinmasi yoluyla yapilan fenotiplendirme neticesinde tedavi ve hastalik takibi ile daha iyi sonuglar
elde edilebilmektedir. Hastaligin tedavisindeki amag¢ semptomatik iyilesme saglamak, yasam kalitesini
arttirmak, tedavilere bagli yan etkileri en diisiik seviyede tutmaktir. Bu baglamda oncelikle konservatif tedavi
yontemi olarak diyet modifikasyonu ve yasam tarzi degisiklikleri 6nerilmektedir. Asidik gidalar, ¢ay-kahve,
aci-baharat, domates-portakal gibi besinlerden uzak durulmalidir. Ayrica bu hastalara pelvik taban kaslarini
gevsetici egzersizler de fayda gostermektedir. Medikal tedavide kilavuzlarin etkili gosterdigi oral tedaviler
sodyum pentosan polisiilfat ve amitriptilindir. Baz1 antihistaminiklerin de faydali oldugu gdsterilmistir. Oral
tedavilerden fayda gérmeyen hastalara intravezikal hyaliironik asit, kondroitin siilfat gibi glukozaminoglikan
instilasyon tedavisi etkin goriilmektedir. Bu tedavilerden fayda gormeyen hastalara sedoanestezi altinda
yapilacak olan hidrodistansiyon islemi ve gereginde patolojik lezyonlarin fulgurizasyonu etkin bir tedavi
yontemidir. Hidrodistansiyon, sistoskopi araciligi ile 80-1900 cmH20 basing ile 1-2 dk mesanenin serum
fizyolojik ile doldurulmasi ve hizli bosaltilmast islemidir. ileri basamak tedavilerde intravezikal botulinum
toksin uygulamalari, elektrik sitmiilasyonlar, sakral ve pudental sinir stimiilasyonlar1 uygulanabilmektedir.
Tiim tedavilerin basarisiz oldugu durumlarda sistektomi ve ileal loop yapilabilmektedir. Tanis1 ve tedavisi
oldukga subjektif olabilen kronik agri i¢in tanisal degerlendirme ve tedavinin multimodal sekilde yapilmasi,
her hastanin fenotiplendirme yapilarak hastaya 6zel tedavi plani yapilmasi gerekmektedir.
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Kronik Pelvik Agriya Biyopsikososyal Yaklasim
Dog. Dr. Serhat Tung
Yeditepe Universitesi, Ruh Saghgi ve Hastaliklari, Psikiyatri Ana Bilim Dali, Istanbul

Biyopsikososyal model, kronik pelvik agr icin risk faktorlerinin biyolojik, psikolojik ve sosyokiiltiirel
faktorleri igerdigini 6ne slirmektedir. Kronik pelvik agri sendromunun uygun yonetimi, biyopsikososyal
model olarak bilinen biyolojik, psikolojik ve sosyal unsurlarin taninmasini igerir (1). Kronik pelvik agrinin
olugsmasinda psikososyal faktorlerin rolii ve bu saglik sorunlarini yasayan kisilerde psikiyatrik es tanilarin
yiiksek saptanmasi, psikiyatrik yaklasimin onemine dikkat ¢ekmektedir (2,3). Kronik pelvik agrida
depresyonun agr1 siddetinin belirleyicilerinden birisi ve tedaviye yanit verme gostergelerinden biri oldugu
gosterilmistir. Kronik pelvik agrida istismar gegmisi gibi ¢ocukluk ¢agi travmalari ile kronik pelvik agri
arasinda iliski oldugu bildirilmistir (2,3). Tedavi yontemlerinin hasta merkezli, multidispliner, biitiinciil bir
yaklasimla kisisellestirilmesi ve kombinasyonunun agrinin azalmasi ve yasam kalitesinin artmasiyla
sonug¢lanmasi muhtemeldir.

Kaynaklar:
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Sozlii Sunumlar
Polikistik Over Sendromu lumbopelvik bolge dayanikliligini, depresyon
durumunu, viicut farkindahgini, fiziksel aktivite diizeyini, bruksizmi ve

stres diizeyini etkiler mi?
Seyma Ocak!, Deniz Aslan!, Elif Tugce Cil Sert6z!

'Yeditepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Istanbul

Giris ve Amag: PKOS (Polikistik Over Sendromu), iireme ¢agindaki kadmlarin %6-10'unu etkileyen
endokrinolojik bir hastaliktir. PKOS'lu hastalarda menstriiel diizensizlik, akne, hirsutizm ve tekrarlayan
gebelik kayiplar1 (1. trimester) gozlemlenebilir. Ayrica kadinlarda goriilen infertilitede en sik rastlanan
sebepler arasindadir. Yiiksek androjen, 6strojen ve prolaktin diizeyi, obezite, insiilin direnci, Tip 2 Diyabet,
dislipidemi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve psikiyatrik bozukluklar (depresyon, anksiyete) PKOS ile iligkili
sorunlardir. PKOS’u etkileyen faktorler; gevresel (sosyoekonomik durum, sigara kullanimi ve fiziksel
inaktivite), genetik (anne ve kiz kardeslerdeki hiperandrojenizm ve menstriiel disfonksiyon; baba ve erkek
kardeslerde artmis serum androjen diizeyi) ve etnik koken olarak siralanabilir. Bu ¢alismanin amact; normal
viicut Kitle indeksine (VKI) sahip PKOS tanili ve kontrol grubu arasinda depresyon, fiziksel aktivite diizeyi
(FAD), viicut farkindaligi (VF), lumbopelvik bdlge dayanikliligi, stres diizeyi ve bruksizm degerlerini
karsilagtirmaktir.

Yontem: Katilimcilara sosyodemografik 6zelliklerinin incelenmesi amaciyla 6zel olarak hazirlanmig anket
uygulanmigtir. Depresyon i¢in Beck Depression Anketi, FAD, Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ)
ile degerlendirilmistir. VF i¢cin Body Awareness Questionnaire, lumbopelvik bolge dayanikliligi i¢in McGill
Core Endurance Test, stres diizeyi i¢in Perceived Stress Scale, bruksizm i¢in Fonseca Anamnestic Index ile
degerlendirme yapilmistir. Calismadaki analizler “Statistical Package for Social Scieneces” (SPSS) 25.0 ile
yapilmustir. Tim testlerde istatiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya 18-50 yas araliginda toplam 120 kisi (PKOS: n=52 (%43,3) ve yas ortalamasi 26,29;
kontrol: n=68 (%56,7) ve yas ortalamasi 24,3) katildi. Calismanin sonucunda VF durumu ile FAD ve gévde
ekstansor dayanikliligi ile FAD arasinda pozitif yonde anlamli iligki vardir (p<0.05). Depresyon durumu ile
diger parametreler arasinda, bruksizm ile diger parametreler arasinda, stres diizeyi ile diger parametreler
arasinda; govde ekstansor testlemesi disindaki diger lumbopelvik bolge dayaniklilig: ile diger parametreler
arasinda iligki bulunmamustir.

Tartisma ve Sonug: Literatiirde benzeri ¢alisma bulunsa da VKI "normal" degerler arasinda bu kiyaslamay1
yapan az sayida ¢alismadan biridir. Bir ¢alismada, kardiyovaskiiler kapasite ve PKOS kiyaslamas1 yapilirken,
diger bir ¢alismada PKOS'lu ve PKOS tanisiz kadinlar arasinda metabolik kalp hizi ve VO2max faktorleri
kargilastirilmistir. PKOS’lu kadinlarda maksimum oksijen tiiketimi, VF anketi ve SF-36 sonuglar1 saglikli
kadinlara gore daha diisiik bulunmustur. Bu ¢alismadaysa parametreler artirilarak literatiirde bildirilen
calismalardan daha kapsamli bir arastirma elde etmek amaglanmistir. PKOS, diinyadaki en yaygin endokrin
hastaliklardan biri olarak kabul edilmektedir. Diizenli egzersiz ve FAD, govde dayanikliligi, depresyon,
bruksizm, VF ve stres gibi parametrelerin degerlendirilmesi olas1 olumsuz etkilerin 6niine gegebilir. Ayrica
PKOS'tan etkilenen faktorlerin belirlenmesi tedavi segenekleri olarak farkli yaklasimlarin kullanilabilecegine
yonelik bilgiler saglayabilir.
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Premenstriiel Sendromlu Kadinlarda, Psikososyal ve Postiiral Durumun
Arasindaki Iliskinin Arastirilmasi
Selin Emeklioglu’, Elif Tugce Cil Sertdz

YYeditepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Istanbul

Giris ve Amac: Premenstriiel Sendrom (PMS), iireme ¢agindaki kadinlarda, adet dongiisiiniin luteal fazinda
ortaya ¢ikan ve adet kanamasi basladiginda hizla kaybolan yaygin bir somatik, bilissel, duygusal ve
davranigsal semptom serisi olarak tanimlanmaktadir. Arastirmalar, PMS'nin psikolojik sikintilar, stres ve
hormonal dengesizliklerle iliskilendirilebilecegini gostermektedir. Ayrica, PMS'nin mental bozukluklar ve
fiziksel hastaliklarin semptomlarini kotiilestirebilecegi bilinmektedir. Bu g¢alismanin amaci, tniversite
diizeyindeki kadinlarda psikososyal ve postiir faktorlerinin PMS iizerindeki etkisini incelemektir. Bu
inceleme, depresyon ve anksiyete gibi durumlarla PMS arasindaki iliskiyi arastirmay: ve ayrica PMS'li
kadinlarin postiir durumunu agri ile iliskilendirmeyi igermektedir.

Yontem: Katilimcilardan yas, boy ve menstriiasyon periyotlar1 hakkinda bilgi toplamak i¢in Demografik
Bilgi Formu kullanilmig, PMS semptom diizeylerini belirlemek icin Premenstriiel Sendrom Olgegi'nden 111
puan ve izeri alan universite diizeyindeki kadmlar c¢alismaya dahil edilmistir. Yasam Kkalitesini
degerlendirmek igin Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Anketi (WHOQOL-BREF) kullanilmus,
depresyonun varhigin1 ve siddetini degerlendirmek i¢in Beck Depresyon Envanteri kullanilmistir. Ayrica
giinliik aktiviteleri degerlendirmek i¢in Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi (IPAQ-SF) uygulanmistir.
Bunun yanu sira, postiir degisikliklerini degerlendirmek igin New York Postiir Analizi uygulanmus, agri ile
ilisiklendirilebilmesi icin McGill Agr1 Anketi kullanilmigtir. Analizlerimiz “SPSS Version 25.0” programi
kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya {iniversite diizeyindeki 18-27 yas araligindaki 60 kadin katilime1 dahil edilmistir.
Caligmanin sonucunda, Premenstrual Sendroma sahip kadinlar (n=60) arasinda semptom siddeti ile
depresyon arasinda anlamli bir pozitif iliski bulunmustur (p<0,05). Ayrica, agr1 yogunlugu ile PMS arasinda
marjinal bir iliski saptanmistir (p<0,05). WHOQOL-BREF alt parametreleri arasinda, genel saglik, fiziksel
saglik ve psikolojik saglik durumu, PMS ile negatif bir iliski gostermistir (p<0,05). Fiziksel aktivite diizeyi
ise, IPAQ-SF Toplam MET puaniyla degerlendirildiginde, PMS ile istatiksel olarak anlamli olmayan zay:if
bir pozitif korelasyon gostermistir. Ayrica, PMS semptomlari ile postiir degerlendirmesi arasinda zayif bir
negatif korelasyon gozlemlenmistir, fakat bu korelasyon da istatistiksel olarak anlamli degildir.
Bulgularimiz; PMS semptomlarin arttikga yasam kalitesinin azaldigini, psikosoyal durumlarlara birlikte
depresyon ve agri diizeylerinin arttigin1 gozlemlenmistir. Ancak, fiziksel aktivite ve postiiral durumun PMS
ile olan iligkisi net bir sekilde agiklanamamustir.

Tartisma ve Sonug: Daha 6nce yapilan ¢alismalar, PMS belirtilerinin psikolojik sikinti, stres ve hormonal
dengesizlik gibi faktorlerle siddetlendirilebilecegini ve bu semptomlarin yasam kalitesini 6nemli olgtde
azaltabilecegini gostermistir. Literatiir de her ne kadar benzeri aragtirmalar mevcut olsa da PMS ile
psikososyal ve postiiral durumlar arasindaki iliski incelenmemigtir. Calismamizda elde edilen sonuglar,
PMS'nin ¢ok yonlii dogasini aydinlatarak, kadinlarm iyilik hallerini anlamada hem psikolojik hem de fiziksel
boyutlar1 dikkate almanin 6nemini vurgulamaktadir.
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Magnetoterapi’nin Menstruasyon Donemindeki Agriya Etkisinin

Incelenmesi
Sena ERDAT!, Eda URHUN?, Eda ASLAN? Rasmi MUAMMER?

"Pamukkale Universitesi Hastanesi, Denizli

*Yeditepe Universitesi, Saghik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Istanbul

Giris ve Amag: Menstrilasyon déneminde goriilen kramp, karin siskinligi, gégiislerde agr1 ve hassasiyet,
istahta degisiklik, kabizlik ve anksiyete gibi semptomlarin yaninda en sik goriilen semptom agridir. Bu
calismanin amaci magnetoterapinin menstriiasyon donemindeki agriya etkisinin incelenmesidir.

Yontem: Calismamizda katilimeilara, sosyodemografik o6zelliklerini incelemek amaciyla 6zel olarak
hazirlanmig bir anket uygulanmistir. Ankette bireylerin sosyodemografik 6zelliklerinin yani sira regl diizeni
ve agrilarinin en fazla oldugu giinler belirlenmistir. Agr1 degerlendirmesinde VAS (Visual Analog Scale)
kullanilmistir. Magnetoterapi uygulamas: BTL-400 cihazi kullanilarak menstriiasyon déneminde iki defa
uygulanmigtir. Analizler SPSS Versiyon 23.0 programi kullanilarak gergeklestirildi.

Bulgular: Bu caligmanin bulgulari, magnetoterapi dncesi menstriiasyon donemindeki VAS degerleri ile
uygulama sonras1 menstriiasyon donemindeki VAS degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark
ortaya koymustur (p<0.05).

Tartisma ve Sonug: Literatiirde magnetoterapinin menstriial donemdeki agrilar iizerine olumlu etkilerini
gosteren caligsmalar mevcuttur fakat sinirli sayidadir. Bu ¢alismanin sonuglari menstriiasyon déoneminde
uygulanan magnetoterapi uygulamasinin =~ bu doénemde yasanan agri tzerinde etkili olabilecegini
diisiindiirmektedir.
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Primer Dismenoreli Kadinlarda, Konnektif Doku Masajinin Kisa Donem

EtKisinin Arastirilmasi
Miimine CAVDAR?, Eda URHUN?, Eda ASLAN?, Elif DEVELJ?

'Fizyoform Fizyoterapi Danismanlik Merkezi, Istanbul
2Yeditepe Universitesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii, Istanbul

Giris ve Amag¢: Bu calismanin amaci, primer dismenoresi olan gen¢ kadinlarda konnektif doku masajinin
mensturasyon semptomlari {izerine olan kisa dénem etkileri arasindaki iligkinin arastirilmasidir.

Yontem: Calismaya primer dismenoresi (PD) olan 20 kadin katilime1 (20K; 21.95+3.42 yil) dahil edilmistir.
Konnektif Doku Masaji (KDM) teknigi bir sonraki adet doneminden iki hafta 6nce temel ve anterior pelvik
bolgeye uygulanmistir. {1k hafta 2 seans, ikinci hafta 3 seans uygulanmustir. Iki haftanin basinda ve sonunda
katilimcilar1 degerlendirmek i¢in Yapilandirilmig Anket, Gorsel Analog Skala (GAS) ve Menstriiel Semptom
Olgegi (MSO) kullanilmistir. Ayrica, her uygulamadan &nce ve sonra katilimeilarin kan basinci
sfigmomanometre kullanilarak olgiilmiistiir.

Bulgular: Yapilan istatiksel analizin sonucuna gore, bir kiir KDM, agr kesici ilag alma sayisinda, uyku
bozukluklarinda, GAS skorunda, MSO skorunda ve sistolik ve diyastolik kan basmci degerlerinde
iyilesmelere yol agmistir (p<0.05). Hipotezlerle tutarli olarak, primer dismenoresi olan kadinlarda KDM
uygulamasmin menstriiel semptomlar, menstriiel agr1 ve uyku bozukluklart tizerinde olumlu bir etkisi
olmustur (p<0.05). KDM ayrica agn ile iliskili ila¢ kullanimimi azaltmada da olumlu bir etkiye sahiptir
(p<0.05). Son olarak, KDM seans sonunda diyastolik ve sistolik kan basincini diigtirmiistiir (p<0.05).
Tartisma ve Sonu¢: KDM, PB'li kadinlarda fizyoterapi yaklasimlarina dahil edilebilir. Gelecege yonelik
olarak, tedavi araci olarak KDM ve PD arasindaki iligskiyi net bir sekilde anlamak i¢in primer dismenoresi
olan kadinlar daha genis popiilasyonda uzun siireli ¢aligmalarla degerlendirilmelidir.
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Serebral Palsili Cocuklarda Fonksiyonel Seviyelerine Gore Uriner
Inkontinans Siddeti ve Yasam Kalitesinin Belirlenmesi
Sezin Degirmenci®, imge Nas™?
! {stanbul Kiiltiir Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, Istanbul
2 {stanbul Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal,

[stanbul

Giris ve Amag: Serebral palside (SP) norolojik hasar gibi ¢esitli faktorler, mesane kontroliiniin
saglanamamasina veya gelisiminin gecikmesine neden olabilir. SPli c¢ocuklarda semptomlarin farkli
diizeylerde goriilmesi tiriner sistem fonksiyonunu etkileyebilir. Calismanin amaci SPli ¢ocuklarda tiriner
inkontinans siddetinin fonksiyonel seviyelerine etkileniminin belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirmaya, 5-18 yas arasinda 50 SPli ¢ocuk katildi. Cocuklar Kaba Motor Fonksiyon
Siniflama Sistemi (GMFCS) kullanilarak fonksiyonel seviyelerine gore 3 gruba ayrildi. (Hafif: GMFCS 1
(n=16), Orta: GMFCS 2-3 (n= 15), Yiiksek: GMFCS 4-5 (n=19)). idrar inkontinans semptom siddetini
belirlemek igin Iseme Bozukluklar1 Semptom Skoru (IBSS) ve yasam kalitesini belirlemek igin Pediatrik
iriner inkontinans yasam kalitesi skoru (PIN-Q) kullanilda.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 10,44 +4,31°di. Gruplarin baslangi¢ 6zellikleri yas, kilo, boy, viicut
kitle indeksi ortalamalar1 benzerdi (p>0,05). Fonksiyonel seviyelerine gére gruplarin IBSS skor ortalamalar
kargilastirildiginda fonksiyonel seviyeleri arttik¢a iseme semptom skorlarinin anlamli olarak artigi, ikili grup
kargilagtirmalarinda bu anlamli farkliligin hafif ve orta siddetli GMFCS gruplar ile hafif ve yiiksek siddetli
GMFCS gruplar1 arasinda oldugu bulundu (p<0,05). PIN-Q sonuglarinda ise gruplar arasinda anlamli
farklilik vardi (p<0,05).

Tartisma ve Sonu¢: Calismamizda SPli gocuklarin fonksiyonel seviyeleri arttikga mesane semptom
siddetlerinin arttigit ve yasam Kkalitelerinin azaldigi goriildi. Bu nedenle fizyoterapistlerin SP
rehabilitasyonunda inkontinans semptomlarini da goz 6niinde bulundurmasinin klinik agidan 6nemli olabilir.
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Universite Ogrencilerinde Kinezyo Bantlama Uygulamasinin
Premenstrual Sendrom Belirtileri ve Agr1 Uzerindeki Etkinliginin
Arastirilmasi.
Duygu SAHIN ALTAC, Asli YERAL, Eda ASLAN’, Rasmi MUAMMER’

'Hali¢ Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, istanbul, Tiirkiye
2Yeditepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii, istanbul,

Tiirkiye

Amag: Bu calismanin amaci, Universite o6grencilerinde kinezyo bantlama uygulamasinin premenstrual
sendrom belirtileri ve menstrual agr1 iizerindeki etkinliginin arastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya yas ortalamalar1 22,7+1,2 olan 30 kadin o6grenci dahil edilmistir.
Katilimeilarin yas (y11), kilo (kg) ve boy (m) bilgileri kaydedildi. Menarsal yas

(y1l), menstriiel aralik (giin) ve menstriiasyon siiresinden (giin) olusan menstriiel hikayeleri alindi. EK olarak,
katilimcilari premenstrual sendrom belirtilerini ve menstrual agrilar: sirasiyla Premenstrual Sendrom Olgegi
(PSO) ve Viziiel Analog Skalas1 (VAS) kullanilarak degerlendirildi. Kinezyo bant uygulamasi deneyimli bir
fizyoterapist tarafindan Kenzo Kase'nin Kinesio Bantlama Yontemine gore tahmini yumurtlama giiniinden 1
hafta 6nce ve adet doneminde olmak {izere 2 ser kez 2 hafta boyunca (toplam 4 kez) uygulanda.

Bulgular: PSO’niin agr1 ve depresif diisiince alt komponentlerinde kinezyo bantalama uygulamasi dncesi ve
sonras1 Karsilastirildiginda anlamlh fark bulundu (p= 0,03; p=0,00). Calisma bulgularina gore, bantlama
uygulamasi 6ncesine kiyasla VAS skorlarinda (karin, bel ve genel) uygulama sonrasinda anlamli derecede
azalma gozlemlendi (p=0,00).

Sonu¢: Bu calisma, iniversite Ogrencilerinde kinezyo bantlama uygulamasinin premenstural sendom
olgeginin agr1 ve depresif disiince gibi bazi komponentlerinin ve menstrual agrinin azalmasinda etkili bir
yontem olarak kullanilabilecegini gostermistir. Sonug olarak, bu bantalama teknigi iiniversite 6grencilerinde
menstrual agri ile basa ¢ikmada bir yontem olarak onerilebilir.
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Vaka Sunumlari
Sezaryen ile Myomektomi Yapilmasi Sonrasi Gelisen Postpartum
Kanama, Batin I¢i Apse, Pelvik Agri, Relaparotomi ve Histerektomi :

Vaka Sunumu
Ozge Deniz Goymen', Fatma Saglam Karaoglan, Ilteris Yaman*

'Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, Istanbul

Giris: Gebelerde leiomyoma sebebiyle sezaryen dogum ile es zamanli myomektomi operasyonu yapmak
gliniimiizde ¢ok tartigmalidir. Ciddi kanama, atoni, batin i¢i enfeksiyon ve relaparotomi risklerini barindiran
bu yontemde, hastalar ¢ok iyi degerlendirilmeli ve se¢ilmelidir. Gebelikte multiple dev leiomyomlari olan,
term dénemde sezaryen ile es zamanli myomektomi yapilmis olan bir hastada, postoperatif gelisen pelvik
agri ve ciddi komplikasyonlarin nasil yonetilebilecegini, morbiditeyi en aza indirgemeyi gostermeyi
amacladik.

Olgu: 40 yasinda ek hastalik olarak hipotiroidisi olan, primigravid gebe, takiplerinde biiyiigii 20 cm olmak
tizere ¢ok sayida myomlari mevcut. Dig merkezde sezaryen ile es zamanli myomektomi operasyonu yapilan
hastaya ayni giin igerisinde postpartum kanama gelismesi lizerine relaparotomi yapilmis, hipogastrik arter
ligasyonu ve B-lynch kompresyon siitiirii atilmis. Yogun bakim {initesi Ve Servis takibi sonrasi taburcu edilen
hasta postpartum 4. giinde tarafimiza pelvik agri, ates yiiksekligi sikayeti ile basvurdu. Genis spektrumlu
antibiyoterapi baglandi. Goriintillemede batinda ¢ok sayida apse odaklarin varligi, ates ataklari, plato ¢izen
AFR degerlerinin olmasi ve pelvik agrisinin postpartum 21.giinde gegmemesi iizerine relaparotomi yapildi.
Batin i¢i anatomik diizenin, doku ve organ sinirlaninin dens yapisikliklar sonucu kayboldugu frozen pelvis
durumu goézlendi. Uterus enfekte izlendi. Retroperitoneal, intrauterin, servikovezikal bolgelerde yaygin apse
lojlari gozlendi. Histerektomi, apse drenaji, bridektomi yapildi. Postoperatif takiplerinde klinigi hizla diizelen
hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonug: Sezaryen ile myomektomi yapma Kkarari verirken hasta 6zelinde degerlendirmek ve gelisebilecek
komplikasyonlari goz éniinde bulundurmak gerekir. Ozellikle batin ici enfeksiyon ve sepsis durumunda
antibiyoterapiye yanit alinmamasi ve pelvik agri sikayetinde gerileme olmamasi iizerine yapilan
relaparotomide barsak, tireter gibi pelvik organlara hasar vermeden enfektif dokularin rezeksiyonu,
bridektomi ile yapisikliklarin agilip pelvisin dogal anatomik diizene getirilmesi ileride olusabilecek kronik
pelvik agrinin 6nlenmesinde de rolii vardir.
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Laparoskopik Endometriozis Cerrahisinde Izole Vulva Amfizemi

Mert Talay*, Meltem Cirak®
IT.C. Saglik Bakanlig1 Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Daly, stanbul

Giris: Laparoskopik endometriozis cerrahisinde diseksiyonlar nedeniyle olusabilecek komplikasyonlarin
onceden taninmasi ile vaka esnasinda ve sonrasinda Karsilasilan durumlar daha kolay yonetilebilir.
Endometriozis gibi hastaliklarda normalden daha fazla doku diseksiyonu gerekebilir ve sonucunda
vakamizda oldugu gibi periton altina gaz sizarak izole vulva 6demine neden olabilir. Bu vaka sunumunun
amacit da abdominal laparoskopik jinekoloji cerrahilerinde gelisebilen komplikasyonlardan biri olan izole
vulva amfizemini géstermek ve meslektaslarimizin bunu tanimalarini saglayarak kendi tecriibeleri esnasinda
benzeri ile kargilagmalar1 halinde durum yénetimlerine yardime1 olabilmektir.

Olgu: 46 yas kadin hasta, vajinal dogum, bilinen huzursuz bacak sendromu disinda hastaligi, gegirilmis
operasyonu ve kullandig ilaci1 yoktu. Hastanemize adet dénemlerinde fazla kanama ve agr sikayeti ile
basvurdu. Dis merkez takiplerinde 1 yil 6nce takilmis ve halen bulunan mirena dykiisii vardi, smear ve probe
kiiretaj patoloji raporunda malignite bulgusu yoktu. IV kontrastli pelvik MR raporunda uterusta en biiyiigii
45x37 mm olan multlple myomlar ve adenomyozis, sol overde 12 mm hemorajik natiirde kist oldugu
yaziltydi. Spekulum ile collum multipar vasifta, bimanuel muayene olagandi. TVUSG ile mirena uterin
kavitede, uterusta en biiyiigii corpus posteriorda 51 mm olmak iizere multlple myomlar izlendi. Sol overde
37 mm endometrioma ile uyumlu kistik yap: izlendi. Hastaya tedaviye direngli anormal uterin kanama ve
endometrioma endikasyonu ile total laparoskopik histerektomi, bilateral salpenjektomi ve sol over Kist
eksizyonu planlandi. Operasyona baslandiginda batin i¢i adezyonlar ve batin arka duvarindaki parietal
periton dahil yaygin endometriotik odaklar izlendi. Uterus, tuba ve overler birbirine ve batin igerisine dens
yapisikti. Keskin ve kiint diseksiyonlar ile adezyonlar ayristirilarak total laparoskopik histerektomi ve
bilateral salpingooferektomi uygulandi. Vaka sirasinda piyes ¢ikarildiktan sonra sag labium majusta spontan
cilt alt1 amfizem gelisti. Palpasyon ile krepitasyon aliniyor ve labium igerisindeki gaz batin igerisine geri
bosaltilabiliyordu. Pnémoperitoneum bittikten sonra labium icerisindeki gaz ayn1 sekilde bosaltildi ve labium
eski haline getirildi. Ligamentum rotundum uterustan baslayip inguinal kanaldan gecerek labium majusta
sonlanan bir bagdir. Jinekolojik cerrahilerde bu bag kesilir, gerekli diseksiyon yapilir. Ozellikle
endometriozis hastaligi bulunanlarda ihtiya¢ duyulan fazla diseksiyon sonrasi basing etkisi ile peritoneal
bosluklar olusabilir. Pnémoperitoneum i¢in kullanilan batin igerisindeki gaz da inguinal kanali kullanarak
labium majusa ulasabilir ve spontan amfizem yaratabilir.

Sonug¢: Bu tip bir komplikasyon doku diseksiyonu yapilan hastalarda goriilebilir, zararsiz ve hizli sekilde
geri dondiiriilebilirdir. Hangi hastalarda Kkarsilasabilecegimizi 6ngormek, karsilasildiginda tanimak ve
yonetebilmek gerekir.
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TeleRehabilitasyon ile Gebelikle Iliskili Pelvik Kusak Agrisinin

Yonetimi: Vaka Sunumu
Esra Karacan*

!Serenite Saglikli Yasam Merkezi, Kirklareli

Giris: Pelvik Kusak Agrisi (PKA), gebelerin giinlikk aktivitelerini sinirlayabilen ve yasam kalitelerini
olumsuz etkileyebilen olduk¢a yaygin bir durumdur. PKA'min hormonal degisikliklerle, bag doku
gevsekligiyle, lumbopelvik istikrarin degismesiyle ve biyomekanik degisikliklerle iliskilendirildigi
diisiiniilmektedir. Pelvik taban disfonksiyonu ile PKA arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalar, orantili bir
iligki oldugunu gostermistir. Son ¢alismalar, muskiiloskeletal bozukluklar ve agri yonetimi i¢in geleneksel
yiiz yiize rehabilitasyona kars: tele-rehabilitasyonun karsilastirilabilir bir alternatif olarak vurgulanmus, dijital
uygulamalarin ¢esitli saglik sorunlarinin ¢éziimiinde etkili oldugunu vurgulamigtir. Bu makale, PKA tedavisi
icin tele-rehabilitasyon modelini incelemek amaciyla vaka ¢alismalarini degerlendirmektedir.

Olgu: Olgu I: 28 yasinda, 26 haftalik hamile hasta, Olgu Il: 32 yasinda, 28 haftalik hamile hasta

Her iki hasta da PKA yasamis ve giinliik aktivitelerdeki zorluklar nedeniyle evlerini terk etmekte tereddiit
etmis, ulasim zorluklar1 nedeniyle uzaktan fiziksel terapi danigsmanligi aramistir. Her iki olguda da jinekoloji
ve obstetrik alaninda uzman bir doktor tarafindan muayene ve yonlendirme yapildiktan sonra bir fizyoterapist
tarafindan degerlendirmeler gergeklestirildi. Tedavi yaklagimi, haftada bir ger¢ek zamanli video oturumlari
ve giinde 15-30 dakikalik ev egzersizlerinin saglanmasiyla alt1 hafta siiren bir siireg igeriyordu. Tedavi plani,
germe, gevseme, stabilizasyon, kendi kendine mobilizasyon teknikleri, kas enerjisi teknikleri, pelvik taban
kas egitimi ve Oneriler gibi yontemleri iceriyordu. Hastalarin agri degerlendirmesi Gorsel Analog Skala
(VAS) ile degerlendirildi ve agrinin iglev tizerindeki etkisi Pelvik Kusak Anketi (PKA) ile degerlendirildi.
Her iki hasta da oturumlar1 tamamladi. Olgu I'de VAS agr1 puani iigiincii oturumda 2/10'a ve son oturumda
aktiviteler sirasinda agrida iyilesme ile 0/10'a diistii. Pelvik Kusak Anketi (PKA) skorlar1 %68'den %12'ye
diistii. Olgu Il'de, yatak gecislerindeki VAS skorlari {igiincii oturumda 7/10'dan 0/10'a diistii ve PKA skorlari
%58'den %8'e diistii.

Sonuc: Uzaktan degerlendirme ve tedavi planlamasina ragmen, bu yaklasim agriy1 azaltmada ve islevi geri
kazanmada basarili oldu. Bu vaka ¢alismasi, gebelikle iliskili pelvik kusak agris1 olan hastalar i¢in bir tedavi
secenegi olarak tele-rehabilitasyonun disiiniilmeye deger bir secenek olabilecegini 6nermektedir. Tele-
rehabilitasyon, erisilebilirlik ve maliyet etkinligi ac¢isindan 6nemli faydalar sunar, bu nedenle uzman
fizyoterapistler tarafindan diisiiniilmeye deger bir segenek olarak kabul edilmelidir. Ancak, daha biiyiik
randomize kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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Kronik Pelvik Agrida Pelvik Taban Egzersizleri ile Kombine Edilen

Nefes Egzersizlerinin Klinik Etkileri: Vaka Sunumu
Merve Can Kalan?, Zuhal Didem Takinaci?, Pelin Ozdemir®

Yistanbul Topkap: Universitesi, Plato Meslek Yiiksekokulu, Fizyoterapi Boliimii, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimi,
Istanbul

${stanbul SBU Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar

ve Dogum, istanbul

Giris: Kronik pelvik agr1 (KPA) biyolojik ve psikososyal fenomenin karmagik etkilesimi olan kompleks bir
durumdur. Bundan dolayr multimodal tedavi yaklasimlarinin tercih edilmesi onerilmektedir ve pelvik
fizyoterapi en onemli non-farmakolojik secenegi olusturmaktadir. Burada, KPA tanisi ile rehabilitasyona
yonlendirilen bir hasta sunulmaktadir.

Olgu: 24 yasinda kadin hasta bekar, lisans mezunu ve ailesi ile birlikte yasamaktadir. Hasta Ekim 2018
tarihinde endometriosiz tanis1 almig ve sag overde bening tarzda kistik lezyonu bulunmaktadir. Hastanin
dismenore ve karin, sag kasik, vajina ve 6zellikle viicudunun sag yarisinda agr1 sikayetleri vardir. Doktoru
medikal tedaviye (Visanne 2 mg) basladiktan ve gerekli tetkikleri yaptiktan sonra KPA tanisi ile
rehabilitasyona yonlendirmistir. KPA hastanin yasam Kalitesini olumsuz yonde etkilemistir. Hasta,
yasamakta oldugu agridan dolay1 islerini yapmakta zorlandigini; enerjisinin disiik, ruh halinin kétii oldugunu
ifade etmektedir. Rehabilitasyona yonlendirilen hastaya, tedavi 6ncesinde ve sonrasinda 2 kez degerlendirme
yapilmigtir. Hasta, poliklinikte pelvik taban germe egzersizleri ile kombine nefes egzersizleri verilerek takip
edilmistir. Bu rehabilitasyon programi haftada 2 giin ve 8 hafta boyunca uygulanmistir. Tedavinin basinda
hastanin demografik bilgisi (boy:160cm; kilo:76kg; VKIi:29,6) kaydedilmistir. Agri, McGill Agr1 Kisa
Formu (MAO-KF) ile degerlendirilmistir. MAO-KF’nin birinci boliimiinde toplam 37 puan (duyusal agr
puani: 30; algisal agri puani:7), iKinci boliimde mevcut agrisinin siddetini ‘‘korkung’” ve tiglincti boliimde
agr1 yogunlugunu 9 olarak tanimlamistir. Pelvik Taban Kas Aktivitesi (PTKA) 6l¢timii, SEMG NeuroTrac
myoplus (Verity Medical Ltd, UK) cihazi ile olgiilmistiir. Caligma (work) ve dinlenme (rest) EMG
aktivitesinin ortalama degerleri sirayla 8,7 ve 55 pV olarak kaydedilmistir. Pelvik taban fonksiyon
bozuklugu, Global Pelvik Taban Rahatsizlik Anketi (GPTRA); hastanin fonksiyonel kisitliligi Pelvik Agr
Etki Anketi (PAEA) ile degerlendirilmis ve hasta 14’er puan almistir. Son olarak hastanin mental sagligi
Depresyon, Anksiyete ve Stres Olgegi (DASS21) ile degerlendirilmistir ve buna gore depresyon 21,
anksiyete 17 ve stres 17 puan olarak kaydedilmistir. Tedavinin sonunda hasta 2. kez degerlendirilmistir. Buna
gore hastanin agr sikayeti: MAO-KF birinci béliimiinde 6 puan (duyusal agr: puani: 4; algisal agri puan::2),
ikinci bolimde mevcut agrisinin siddetini “‘hafif ’ve {iglincii boliimde agri yogunlugunu 3 olarak
tanimlamistir. PTKA ¢alisma ve dinlenme EMG aktivitesinin ortalama degerleri sirayla 9,4 ve 2,9 uVv
kaydedilmistir. GPTRA’den 3 puan; PAEA’den 5 puan ve DASS21’e gore depresyon 8, anksiyete 5 ve stres
7 puan almistir.

Sonug: Hastaya uygulanan kombine egzersizlerinin hastanin agri sikayetinin ve fonksiyonel kisitliliklarinin
azalmasinda ve mental sagliginda olumlu etkileri goriilmiistiir. Hastada pelvik taban ¢alisma aktivitesinde
artig ve dinlenme aktivitesinde azalma goriilmiistiir. Pelvik tabandaki bu degisim nefes egzersizlerin otonom
sinir sisteminin dengeli ¢alismasina ve gevsemeye katkisina baglanabilir.
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Koksidini Tamis1 Almis Hastada Pelvik Taban Kas Rehabilitasyonunun
Etkinligi
Melis Unal', Halil Tugtepe'
'Uropelvic Solutions, Pelvik Taban Rehabilitasyon Merkezi, istanbul
“Tugtepe Cocuk Urolojisi ve Cerrahisi Klinigi, Uropelvic Solutions, Pelvik Taban Rehabilitasyon Merkezi,
Istanbul

Giris: Koksidini veya kuyruk sokumu agris1 omurganin alt ucundaki kemik yapinin (koksiks) i¢inde veya
cevresinde meydana gelen agrilari tanimlamaktadir. Semtomlarin yonetilmesinde medikal ve fizik tedavi
yaklasimlari ve algoloji yontemleri bulunmaktadir. Calismamizin amaci kKoksidini tanist almig hastada pelvik
taban kas (PTK) rehabilitasyonunun etkinligini arastirmaktir.

Olgu: 02.01.2023 tarihinde klinigimize dahiliye ve iiroloji boliimii yonlendirilmesi ile gelen 26 yasindaki
erkek hasta 5-6 ay once oturma sirasinda kuyruk sokumunda baslayan agridan ve konstipasyondan
sikayetciydi. Hasta agrinin seviyesi giin i¢inde degistigini, oturma sonucunda arttigini tanimliyordu. Ayni
zamanda hastanin konstipasyon ve defekasyon sirasinda agris1 vardi. Demografik 6zellikleri incelendiginde
176 cm, 65 kg, bekar, online ¢alisan profil karsimiza ¢ikiyordu. Hastanin bir tedavi ya da cerrahi gegmisi
bulunmuyordu fakat kronik hipotiroidi oldugu ve daha 6nce anskiyete ve gelecek kaygisi ile ilgili problemler
yasadig biliniyordu. Hastanin idrar tahlili ve kiiltiirii, kolonoskopi sonuglar1 ve nérolojik degerlendirmesi
normaldi. Ultrasonografide puborektal kas dissinerjisi g6zlenmisti. EMG- iiroflov testinde ise hem miksiyon
sirasinda PTK aktivasyonu hem de stakkato miksiyon paterni ortaya ¢ikmisti. Ayrica iiroflov sonrasi rezidu
idrar miktar1 anlamli bulunmustu. Hastanin mesane ve bagirsak giinliikleri, tiroflov egrisi, PTK kuvvet,
fonksiyon ve aktivasyonu, postiirii, agri skalasi, depresyon anketi hem tedavi oncesi hem de sonrasi ilgili
hekim ve fizyoterapist tarafindan degerlendirilmistir. Hasta toplamda 10 hafta, haftada 1 fizyoterapi
seanslarina katilmigtir. Seanslarin igeriginde hasta egitimi, manuel terapi teknikleri, PTK ve diyafram
solunum egzersizleri, beden farkindahig: calismalart bulunmaktadir. Seans programlari ev egzersizleri
diizenlenerek desteklenmistir. Ayrica hasta yonlendirme yapilarak 12 hafta siiren mindfullness egitimine
katilmistir. Kaygili yapisindan dolay1 psikologa da yonlendirilmistir fakat kigisel tercihlerinden dolayi
gitmek istememistir. Tedavi stirecinde hekim tarafindan konstipasyona yonelik laksatif tedavisi baslanmustir.
Sonug: Koksidini problemi yasayan hastada biyopsikososyal bir yaklagimi iceren PTK rehabilitasyonunun
uygulanmasinin agr1 ve konstipasyon semptomlar1 azaltmada etkili oldugu gorilmistiir. Calismamizda
tedavi sonrasinda kabizlik semptomlarinda, agri ve depresyon skalasinda, tiroflov bagirsak giinliigi
parametrelerinde olumlu yonde gelismeler oldugu gosterilmistir. Limitasyonlar arasinda tedavi sonrasi
endoanal ultrasonografi yapilmamis olmasi ve agrinin ¢ok sitibjektif bir yontem ile degerlendirilmesi
bulunmaktadir. Hastanin psikolojik destek almay: reddetmesi bir diger limitasyon olurken, mindfullness ve
meditasyon gibi yontemleri hayatina dahil etmesi giiglii yanlarini olusturmaktadir. Medikal tedavi, fizik
tedavi yaklagimlari ve meditasyon yontemlerinin birlesmesi ile kisinin yasam Kalitesinde artig, depresyon
6lgeginde azalma gézlenmistir.
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Total Laparoskopik Histerektomide Batina Ilk Giris
Komplikasyonlarindan Bagirsak Perforasyonu ve Sonrasinda Atelektazi
Yonetimi Olgu Sunumu
Can Tercan !, Elif Sagban Gedik!
1T.C.Saglik Bakanlig1 Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dali, Istanbul, Tiirkiye

Girig: Histerektomi vajinal, abdominal laparoskopik tekniklerle yapilabilmektedir ve bu yontemlerin
birbirlerine ¢esitli {istiinliikleri bulunmaktadir. Total laparoskopik histerektominin(TLH) komplikasyonlari
arasinda, laparoskopi ve histerektomi sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar yer almaktadir. Baslica
komplikasyonlar arasinda atelektazi, bagirsak, mesane, tireter gibi organlarda hasarlanma, pulmoner emboli,
vajinal kaf dehisansi yer alir. Vaka sunumunda total laparoskopik histerektomi sonrasi 1.giinde fark edilen
bagirsak perforasyonu ve takiben atelektazinin yonetimi ile ilgili tecriibelerimizi paylagmak
amaclanmaktadir.

Olgu: 46 yasinda 1 sezaryen dogumu olan hasta anormal uterin kanama (AUK) sikayetiyle hastanemize
bagvurdu. Bilinen ek hastaligi olmayan hastamiza yapilan transvajinal ultrasonografide (TVUSG)
endometrial polip saptanmustir. Tekrarlayan polip rezeksiyon oykiisii ve tedaviye direngli anormal uterin
kanama oOykiisii nedenli total laparoskopik histerektomi ,bilateral salpingooferektomi karari ile operasyon
gerceklestirildi ve intraoperatif erken komplikasyon izlenmedi.Postoperatif birinci giin akut batin bulgular
ve akut faz reaktan1 yiiksekligi (AFR) olmasi tlizerine transvajinal ultrasonografi yapildi.Douglas’ta 8*7cm
mayi izlendi. Tomografi iirografiyle iirolojiye danisilan hastada mesane perforasyonu diisiiniillmemesi tizerine
tanisal laparoskopiye gecildi.Gozlemde batinda yaygim safrali mayi izlendi. Mesanede kagak izlenmedi.
Ureterler salim izlendi. Devaminda perioperatif genel cerrahi dahil oldu, laparotomi karar1 alindi. Gobek alt1
ve gobek istii median insizyonu ile batina girildi. Treitz 60.cm perfore alan izlendi.10cm ince bagirsak
segmenti rezeksiyonu yapildi. Lineer cutter ile yan-yan anastomoz yapildi. Postoperatif anastomoz kagagi
izlenmeyen hastada tazocin, flukanozol, teikoplanin antibiyoterapisine ragmen direngli akut faz reaktani
yiiksekligi devam etmekteydi. Postoperatif ticlincii giiniinde baglayan nefes darlig1 sikayeti iizerine gogiis
hastaliklarma danisildi. Cekilen pulmoner tomografisinde bilateral efiizyon, atelektazi izlendi. Hastaya
postoperatif on birinci giinde sol hemitoraksa pleuracan yerlestirildi. 900 cc bosaltildi. Drenaj sonrasi akut
faz reaktanlarinda anlamli azalma ve klinik iyilesme izlendi. Hasta sifa ile taburcu edildi.

Sonugc: Total laparoskopik histerektominin laparoskopik ve histerektomiye bagli komplikasyonlari akilda
tutulmalidir. Zincirleme gelisebilecek komplikasyonlarin erken tespiti ve yonetiminde multidisipliner
yaklasimin gerekliligi unutulmamalidir.
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