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OZET Multipl skleroz (MS), santral sinir sisteminin otoimmiin kaynakli néro-
dejeneratif bir hastaligidir. MS’li bireyler santral sinir sistemi tutulumuna bagl
¢ok cesitli semptomlar yasayabilmektedir. MS’li bireylerin %80’inden fazlasi
iiriner semptomlar, %39-73’1i bagirsak semptomlar1 ve %40-90’1 cinsel islev bo-
zuklugu bildirmektedir. Ayn1 zamanda bu semptomlar MS’li bireyin yasam ka-
litesini olumsuz yonde etkileyen bir dizi soruna yol agmaktadir. Bu semptomlarin
tedavisinde kullanilan fizyoterapi yontemlerinden olan pelvik taban kas egitimi
giiniimiizde tiriner inkontinans, pelvik organ prolapsusu ve fekal inkontinans i¢in
oncelikli tercih edilen bir tedavi segenegidir ayrica cinsel islevi iyilestirmede et-
kili olabilecegini gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Bu derlemenin amaci, MS’li
bireylerde pelvik taban kas egitiminin 6nemini ve MS’ye bagli iiriner semptom-
lar, bagirsak semptomlar ve cinsel islev bozuklugunun yonetimindeki yerini vur-
gulamaktir. MS’li bireylerde pelvik taban kas egitimi {iriner inkontinans, asiri
aktif mesane ve cinsel islev bozuklugu tedavisinde etkili bir yontemdir. Ayrica
pelvik taban kas egitimi alan MS’li bireylerde yasam kalitesi de artmaktadir. Li-
teratiirde biofeedback egitiminin fekal inkontinans ve konstipasyon igin etkili ol-
dugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir. Caligmalar miidahalelerini pelvik
taban kas egitimi olarak tanimlanmasa da biofeedback egitimi pelvik taban kas
egitiminde egzersizlerin dogrulanmasi ve egitimin ger¢eklesmesi amaciyla kul-
lanilan bir yontemdir bu nedenle de pelvik taban kas egitiminin fekal inkonti-
nansi ve konstipasyonu tedavi etmede etkili bir yontem oldugu goriilmektedir.
MS’li bireylerde iiriner retansiyonun tedavi edilmesinde mevcut bir ¢aligma bu-
lunmasa da timit vaat eden bir alandir ve arastirilmasi gerekmektedir. Ayrica mev-
cut kanitlarin giiclendirilmesi ve net bir tedavi protokoliiniin tanimlanmast i¢in
metodolojik olarak kaliteli aragtirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz; iiriner inkontinans;
fekal inkontinans; cinsel islev bozuklugu;
pelvik taban kas egitimi

ABSTRACT Multiple sclerosis (MS) is an autoimmune-based, neurodegenera-
tive disease of central nervous system. People with MS (pwMS) may experience
a wide variety of symptoms due to central nervous system involvement. More
than 80% of pwMS report urinary symptoms, 39-73% report bowel symptoms,
and 40-90% report sexual dysfunction. At the same time, these symptoms lead to
a series of problems that negatively affect quality of life of pwMS. Pelvic floor
muscle training, one of the physiotherapy methods used in treating these symp-
toms, is now recommended as first-line treatment option for urinary incontinence,
pelvic organ prolapse and fecal incontinence, and there is evidence showing that
it may be effective in improving sexual function. This review aims to emphasize
importance of pelvic floor muscle training in pwMS and its place in management
of MS-related urinary symptoms, bowel symptoms and sexual dysfunction. Pelvic
floor muscle training is an effective method in treatment of urinary incontinence,
overactive bladder and sexual dysfunction in pwMS. In addition, quality of life
increases in pwMS who receive pelvic floor muscle training. Evidence in the lit-
erature shows that biofeedback training is effective for fecal incontinence and
constipation. Although the studies do not define their interventions as pelvic floor
muscle training, biofeedback training is used to verify exercises and realize train-
ing in pelvic floor muscle training. Although there is no studies for treating uri-
nary retention in pwMS, it is a promising area that must be investigated.
Additionally, methodologically high-quality research is needed to strengthen ex-
isting evidence and define a clear treatment protocol.
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Multipl skleroz (MS), santral sinir sistemini et-
kileyen otoimmiin kaynakli transeksiyonlu inflama-
tuar demiyelinizasyon ile karakterize norodejeneratif
bir hastaliktir.! MS sinsi baslangi¢lidir ve MS’li bi-
reyler lezyonun bulundugu bolgeye ve lezyon ylikiine
bagli ¢ok cesitli semptomlar yasayabilmektedir.”
MS’nin en 6nemli belirti ve bulgular1 arasinda yor-
gunluk, parestezi veya uyusma, kas kuvvetinde azalma,
spastisite, koordinasyon bozuklugu, yiirlime bozuk-
luklari, denge bozukluklar1 ve hareketlilikte azalma,
agri, pelvik taban disfonksiyonu, kognitif etkilenim
ve duygu durum bozukluklar yer almaktadir.>

MS’li bireylerin %80’ inden fazlas1 iiriner semp-
tomlar ve %39-73"1 bagirsak fonksiyon bozukluklari
bildirmektedir.** Bu semptomlar hastaligin erken do-
nemlerinde ortaya ¢ikabilmekle birlikte yetiyitimin-
den bagimsiz olarak diisiik Genisletilmis Engellilik
Durum Olgegi diizeylerinde de goriilebilmektedir.**
Uriner semptomlar depolama, bosaltim ve iseme
sonrasi semptomlar olarak ortaya ¢ikabilmektedir.®’
MS’li bireylerde en sik karsilagilan iiriner semp-
tomlar asir1 aktif mesane sendromu ve iriner in-
kontinanstir. MS’nin en 6nemli semptomlarindan
olan tiriner inkontinans MS’li bireylerin %42,9 unu
ve asir1 aktif mesane sendromu ise %37-99’unu et-
kilemektedir.*® Uriner retansiyon da sik goriilen
iiriner semptomlardan olup, prevalansinin ise %2-
49 arasinda degistigi bildirilmektedir.'* MS’de go-
riilen bagirsak semptomlari ise konstipasyon ve
fekal inkontinanstir. Fekal inkontinans MS’li bi-
reylerin %35-54"iinde ve konstipasyon ise yaklagik
%50’sinde goriilmektedir.*!" Cinsel islev bozuklugu
da MS’li bireylerde yaygin ve ¢ok strese neden ola-
bilen bir semptomdur. Cinsel islev bozuklugu anksi-
yete, depresyon, benlik saygisinda azalma, beden
imajinda ve partnerle iliskide bozulma ile iligkilidir
ve MS’li bireylerin %40-90’1m1 etkilemektedir.'> !
Bu problemler MS’li bireyin yasam kalitesini olum-
suz yonde etkileyen bir dizi soruna yol agmaktadir-
lar.*'517 Uriner semptomlar, bagirsak semptomlari
ve cinsel islev bozuklugu birbiri ile yakin iligkili
viicut yapilar1 kaynakli oldugundan siklikla birlikte
goriilmektedir.'®!° Pelvik taban kaslar1 da fonksi-
yonlar1 dolayistyla bu semptomlarda anahtar rol oy-
namaktadir.?’ Bu semptomlarin yonetiminde ve
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konservatif tedavisinde; farmakolojik tedavi, yagam
tarz1 degisiklikleri, davranigsal miidahaleler ve fiz-
yoterapi ve rehabilitasyon yontemleri kullanilmakta-
dir. MS’ye bagl bu semptomlarin ydnetilmesinde
farmakolojik yontemler 6nemli rol oynamakta ve
kolay bir tedavi yontemi gibi goriinmekte ancak me-
sanedeki aktiviteyi azaltma ve rezidiiel voliimii ar-
tirma, konflizyon, hiponatremi, s1vi retansiyonu, bas
agrisi, tikirik tiretiminin azalmasi, gastrointestinal
motilitenin azalmasi ve miyozisin azalmas1 gibi bazi
yan etkilere neden olabilmektedir.>*! Farmakolojik
yaklagimlarla iligkili sinirlamalar nedeniyle, MS’li bi-
reylerde pelvik taban disfonksiyonunun yonetimi igin
farmakolojik olmayan yaklasimlarin arastirilmasina
yonelik artan bir ilgi vardir. Fizyoterapi yontemleri,
yasam tarzi degisiklikleri ve davranigsal miidahale-
ler gibi semptom yonetimi yaklagimlarmin aksine
semptomlarin olusum sebeplerini yani pelvik taban
disfonksiyonunu tedavi etmeye yonelik bir tedavi
seklidir ve bilinen bir yan etkisi bulunmamaktadir.??
Goreceli olarak kontrendike olabilecegi durumlar ise;
enfeksiyonlar, kanamali durumlar, pelvik tabanin tam
denervasyonu, sismis/agrili hemoroidler, duyu ek-
sikligi, mukoza atrofisi ve ameliyattan sonraki 6 haf-
talik siiredir.”® Fizyoterapi yontemlerden biri olan
pelvik taban kas egitimi giiniimiizde iiriner inkonti-
nans (stres, urge, mikst ve diger), pelvik organ pro-
lapsusu ve fekal inkontinans ig¢in dncelikli tercih
edilen bir tedavi se¢enegidir.?> Ayni zamanda da cin-
sel islevi iyilestirmede etkili olabilecegini gosteren
arastirma sonuclar1 bulunmaktadir.>*** Bu derleme-
nin amaci, MS’li bireylerde pelvik taban kas egitimi-
nin 6nemini ve MS’ye baglh iiriner semptomlar,
bagirsak semptomlar1 ve cinsel islev bozuklugunun
yonetimindeki yerini vurgulamaktir.

I PELViK TABAN KAS ANATOMISI VE ONEMI

Pelvik taban bag dokusu, kaslar, sinirler ve damar-
lardan olusan bir yapidir. Pelvik taban kaslar1, pelvi-
sin alt kismin1 destekleyen ve kontrol eden 6nemli
kaslardir. Bu kaslar, pelvik ve abdominal organlari
destekler ve miksiyonun ve defekasyonun istemli
baslatilmasini ve durdurulmasini saglar ayni zamanda
cinsel aktivite ve dogum sirasinda da kritik rol

oynar.?



Ipek YAVAS ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2024;9(2):401-8

Yiizeyel pelvik taban kaslar1 bulbospongiosus
(bulbokaverndz), iskiokaverndz, eksternal-internal
tiretral ve anal sfinkterler ile ylizeyel ve derin trans-
vers perineal kaslardir. Endopelvik fasya ile pelvik
diyaframi olusturan ve pelvisin i¢ duvarlarimi kapla-
yan derin pelvik taban kaslari, koksigeus ve levator
anidir.?*?*?’ Her ne kadar tek bir kas gibi goriinse de
adlar1 pubokoksigeus, puborektalis ve iliokoksigeus
olan 3 kastan olusan levator ani, pelvik tabanin en
onemli kas grubudur ve pelvik organlari destekleyen
en 6nemli bilesenidir.?® Kontinans mekanizmasi ba-
sitce, depolama evresinde pelvik taban kaslarinda ka-
silma ve bosaltim evresinde gevseme ile koordine
edilir.’®* Pelvik taban kas disfonksiyonu, pelvik
taban kaslarinin zay1flig1, kas kontroliiniin kayb1 veya
kas koordinasyonunda bozulma gibi durumlart igerir.
Bu islev bozukluklar1 {iriner inkontinans, fekal in-
kontinans, pelvik organ prolapsusu, cinsel islev bo-
zuklugu ve kronik pelvik agr1 gibi ¢esitli saglik
sorunlarina yol agabilir.*

I PELVIK TABAN KAS EGITIMININ TARIHGESI

Pelvik taban kas egitimi, Antik Cin ve Hint arsivle-
rinden elde edilen bilgilere gore kadim uygarliklar-
dan gilinlimiize kadar egzersiz programlarinin bir
pargasi olmustur.”>*! Antik Yunan ve Roma hamam-
larinda Hipokrat ve Galen gibi bilim insanlari, benzer
egzersiz uygulamalarinda bulunmustur. Her ne kadar
XIX. yiizyilda “jinekolojik jimnastik” adinda bir eg-
zersiz ve masaj rejimi tedavi amaciyla uygulanmig
olsa da giiniimiize detaylar hakkinda yazil1 bir kay1t
ulasamamistir. Giiniimiiz anlaminda pelvik taban kas
egitimi tanimi 1936 yilinda pelvik taban kaslarinin
biling¢li kontroliiniin dgretilmesinin énemine vurgu
yapan ve gebelere yonelik bir egzersiz programi ge-
listirmis olan Ingiliz fizyoterapist Margaret Morris
Randell tarafindan yapilmistir. Benzer sekilde, Min-
nie Randell; abdominal, gluteal ve adduktor kas ka-
silmalart ile pelvik taban kas egitimi iliskisi hakkinda
yazilar kaleme almistir. Ayrica giinlimiizde “Knack
Manevrast” olarak bilinen 6ksiirmeden, hapgirmadan
veya agir agirhik kaldirmadan hemen Once idrar ka-
cirmay1 6nlemek amaciyla pelvik taban kaslarini ka-
sarak islevsel olarak kullanmaktan bahsetmistir.
Pelvik taban kas egitiminin “Kegel Egzersizi” sek-
linde benimsenmesine sebep olan, obstetri ve jineko-
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loji profesorii Arthur Kegel bilinilenin aksine pelvik
taban kas egitimini tanimlayan ilk kisi degildir.
Ancak Kegel’in stres iiriner inkontinans iizerine ¢a-
lismalartyla birlikte pelvik taban kas egitimi tanin-
maya ve diizenli olarak kullanimi yayginlagmaya
baslamistir.>'*? Pelvik taban kas egitimi kavrami,
1990’11 yallarin sonunda Bg ve Talseth tarafindan ta-
nimlanmistir.>

I PELViK TABAN KAS EGITiMi PRENSIPLERI

Pelvik taban kas egitimi pelvik taban kas kuvvetini,
dayanikliligini ve gevseyebilme yetenegini gelistir-
mek amaciyla yapilan bir egzersiz egitimidir. Pelvik
taban kas egitimi temel olarak motor 6grenme ve
kuvvet egitiminden olugmaktadir. {1k adim diger tiim
egzersiz yaklasimlarinda oldugu gibi kisilere pelvik
taban kaslarinin dogru bir sekilde kasilmasinin 6gre-
tildigi motor 6grenme agsamasidir. Ancak kisinin bu
kaslari taniyabilmesi ve ayirt edebilmesi diger iskelet
kaslarina kiyasla zordur. Anlagilmasindaki bu zorlu-
gun sebebi pelvik taban kaslarinin kiigiik olmasi, is-
temli kasilmasinin zor olmasi, pelvik ve perineal
bolgelerinin farkindaliginin diisiik olmasi ve bir¢ok
kisinin daha 6nce bu kaslar1 bilingli bir sekilde kasma
girisiminin bulunmamasi oldugu diisiiniilmektedir.
Genellikle egitim siirecinde pelvik taban kaslarina ek
olarak bagka kaslarin kasilmasi (gluteal, abdominal
ve adduktor kaslar gibi) veya tkinma gibi yanlisliklar
g6zlenmektedir. 33

Egitimde dogru kas kasilmasiin ogretilmesi
pelvik taban kaslarinin viicuttaki konumunun, anato-
mik yapisinin ve fonksiyonlarinin anlatilmasiyla ve
ardindan kisilerde farkindalik olusmasi i¢in kisilere
zaman verilmesiyle baslar. Kisiler pelvik taban kas-
larinin viicutlarindaki konumlarini algiladiktan sonra
dogru kasilmanin nasil gerceklestirileceginin dgretil-
mesi agsamasina gecilir. Dogru bir pelvik taban kas
kasilmasi pelvik agikliklarmn (iiretra, aniis ve vajina)
etrafinin sikistirilmasi ve ige (kraniyale) dogru kaldi-
rilmasindan/cekilmesinden olusmaktadir. Koordineli
ve kontrolli kasilmalar gergeklestirmek i¢in zamana
ve tekrarli denemelere ihtiyag vardir. Cogu kisi ilk de-
nemelerinde yliksek hizda veya kuvvette kasilmalar
gerceklestiremez. Motor 6grenme ve becerinin gelis-
tirilmesi sirasinda ¢esitli yontemlerden faydalanila-
bilir. Fizyoterapist, aciklamalarini, egitimin ve
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kasilmalarin temel yo6nlerini sozlii olarak belirtebilir
(komutlar, imgeleme vb.), gorsel girdi saglayabilir
(anatomik modeller, ¢izimler vb.), biofeedback (ge-
ribildirim) saglayabilir veya uygulamanin gergekles-
tirilecegi cevresel kosullar1 (konforlu ve giivenli alan,
dogru pozisyonlama vb.) yapilandirabilir.*

Otuz bir ¢aligmanin dahil edildigi bir Cochrane
derlemesinde, ¢caligmalara ait pelvik taban kas egitimi
siiresinin 4 hafta ile 6 ay arasinda degigsmekte oldugu
ve ¢aligmalarin farkli egitim dozlarini ve farkli sonug
olgiitlerini kullandig: bildirilmektedir. Bu sebeple bir-
cok arastirma dahil edilmesine ragmen ideal proto-
kolii tanimlayamamislardir. Caligmalarda siklikla
tercih edilen tedavi siireleri 6, 8 veya 12 haftadir ve
egzersizlerin her giin yapilmasi 6nerilmektedir.?>%

I PELVIK TABAN KAS EGITIMINDE
OGRETIM ARAGLARI

Sozlii talimatlar: Kisilere pelvik tabanin anato-
misinin, fonksiyonlarinin ve éneminin ne oldugu hak-
kinda bilgilendirme ve pelvik taban kaslarmin nasil
kasmas1 gerektigi hakkindaki egitimi icermektedir.
Egitim sirasinda “sikistir, kaldir” gibi komutlardan
yararlanilir. Ayrica egitimde sozel talimatlar esli-
ginde imgelemeden de faydalanilabilmektedir. Imge-
lemede yaygin olarak hamak, musluk, asansor veya
gemi benzetmesi kullanilmaktadir.®

Gorseller egliginde egitim: S6zIi talimatlara ek
olarak egitimde anatomik modellerin, gorsellerin ve
videolarm kullanilmasina dayanmaktadir. imgele-
mede yaygin olarak kullanilan hamak, musluk,
asansOr veya gemi benzetmeleri de resimler ve fiz-
yoterapistlerin ellerini kullanarak gorsellestirmeleri
ile desteklenebilmektedir.*

Biofeedback (geribildirim): Bir kisinin gercek-
lestirdigi bir faaliyetin sonucunda elde ettigi duyusal
bilgilerdir. Intrinsik (bireyin kendisinden) veya eks-
trinsik (klinisyenden) bir kaynak tarafindan saglana-
bilir.*° Duyusal uyarimi ve proprioseptif kolaylag-
tirmay1 artirmak i¢in dogrudan fiziksel temas kulla-
nilabilir. Dogru pelvik taban kasilmasini 6gretmek
icin etkili bir pozisyon, kisinin bir kol dayanagina
veya bir masanin kenarina, bacaklart abdiiksiyonda,
ayaklar1 yerde, sirt1 diiz ve kalgasi fleksiyonda ola-
cak sekilde oturmasidir. Bu pozisyonda, hasta pe-
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rine/pelvik taban kaslar1 lizerinden eksteroseptif ve
propriyoseptif bir uyar1 alir. Egitimde fizyoterapist
veya hasta tarafindan uygulanan vajinal/rektal pal-
pasyondan da faydalanabilmektedir. Fizyoterapist
tarafindan gerceklestirildiginde palpasyon fizyote-
rapist ve hastanin birbirlerine sozli geribildirim ver-
mesi i¢in ve pelvik taban kaslarinin kasilmasini
artirmak i¢in proprioseptif bir fasilitdr olarak kulla-
nilabilmektedir.’* Elektromiyografik biofeedback
yontemi; viicutta meydana gelen fizyolojik olaylarin
goriintiilii ve/veya sesli olarak hastaya iletilmesidir.
Bu yontemle kisinin izole olarak pelvik taban kasla-
rin1 kasmay1 ve gevsetmeyi 6grenmesi amaglanmak-
tadir. 3%

Vajinal Konlar: Pelvik taban kaslar {izerinde
duyusal biofeedback ve yiliklenme saglayarak, pelvik
taban kas kuvvetini ve dayanikliligini artirmak ama-
ciyla kullanilan farkli sekil, boyut ve agirliktaki nes-
nelerdir. Konlar 20 g’dan 100 g’a kadar ulasan
agirliklarda, 3-9 adetten olusmaktadir. Egitime kisi
ayaktayken en hafif kondan baslanir. Pelvik taban kas
seviyesinin tizerine yerlestirilen konun en az 1 dk va-
jende tutulmas istenir. Ilerleyen donemde, siire ve
agurlik artirilarak, pozisyonlar ¢esitlendirilerek ve yii-
riimeye gecilerek egzersiz zorlagtirilir. Hastalar tara-
findan kendi kendine rahatlikla uygulanabilen bir
yontem olsa da pelvik taban kaslarimin yerine adduk-
tor kaslarin kasilmasi gozlemlenebilmektedir.*

I MULTIPL SKLEROZDA
PELVIK TABAN KAS EGITIMi

Literatiire bakildiginda giiniimiize kadar MS’de pelvik
taban kas egitimi ile ilgili sayis1 30’a ulasamayacak
kadar az ¢alisma bulunmaktadir ve bilgimiz dahilinde
bu konu ile iliskili Tiirkce yayina rastlanmamustir. Her
ne kadar 2020 yilindan itibaren MS’de pelvik taban
kas egitimine artan bir ilgi bulunsa da hala mevcut bil-
giler yetersizdir. Mevcut sistematik derlemeler MS’de
iiriner inkontinans i¢in daha ¢ok sayida ve daha kali-
teli caligmalardan elde edilen verileri sunsa da cinsel
islev bozuklugu ile ilgili sinirh sayida arastirmaya de-
ginilmistir. Fekal inkontinans ile ilgili net bir kanit bu-
lunmamaktadir. MS’de pelvik taban kas egitimini ele
alan sistematik derlemelerde de daha fazla ¢alisma ya-
pilmasina vurgu yapilmaktadir.’’-°
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I ASIRI AKTIF MESANE SENDROMU,
URINER INKONTINANS VE
URINER RETANSIYON

Orta ila yiliksek kalitedeki ¢calismalardan elde edilen
arastirma sonuglari, MS’li bireylerde pelvik taban kas
egimini lriner inkontinans siddetini, asir1 aktif me-
sane siddetini, kacak sayisini, ped kullanimini azalt-
mak ve saglikla iligkili yasam kalitesini artirmak i¢in
basaril1 bir tedavi segenegi oldugunu dogruluyor gibi
goriinmektedir.’’-**

Pelvik taban kas egitiminin bir fizyoterapistin
rehberliginde gergeklestirilmesi denetlenmemesine
kiyasla idrar kagirmanin siddetini 6nemli 6l¢iide azal-
tabilir. Egzersizlerin gdzetim altinda yapilmasi eg-
zersiz sirasinda bireysel ihtiyaglarin tespiti ve bu
ihtiyaclarin kargilanmasi ile daha biiyiik kazanimlar
elde edilmesini saglayabilir.’” Glincel yayinlar fizyo-
terapist rehberliginin goriintii tabanli telerehabilitas-
yon sistemleri (senkronize) ile gergeklestirilebilir-
ligini ve bunun kabul géren bir yontem oldugunu da
kamtlamaktadir.***' Idrar kagak sayisinin azaltilma-
sinda pelvik taban kas egitimine ek olarak biofeed-
back ve noromuskiiler elektriksel stimiilasyon
uygulanmasinin yalnizca pelvik taban kas egitimine
kiyasla tistiin oldugu bildirilmektedir.* Kagak sayisi
ve liriner inkontinans siddetindeki bu azalmalar1 ped
kullanimindaki azalmalari takip etmektedir.*>*3 Ped
kullanimi, hastalara ekonomik bir yiik olusturmakta-
dir ve pelvik taban kas egitiminin ped kullaniminda
azalmalarla iligkili oldugu g6z 6niinde bulundurul-
dugunda hastaligin ekonomik yiikiine olumlu katkida
bulunabilecegi diigiiniilebilir.**

Pelvik taban kas egitimi kimi zaman elektrik sti-
miilasyonu esliginde de gerceklestirilebilmektedir.
MS’de asir1 aktif mesanenin siddetini azaltmada elek-
troterapi ile pelvik taban kas egitimi tek basina pelvik
taban kas egitiminden daha etkili olabilir.***® Bunun
olas1 mekanizmasi elektriksel stimiilasyonun, detrii-
sor kasilmalarimi engelleyerek istemsiz kasilmalarin
onlenmesine yardimci olmasi olabilir.*” Genel popii-
lasyonda da asir1 aktif mesane semptomlarinin iyi-
lestirilmesinde elektrik stimiilasyonunun tek bagina
veya biofeedback ile uygulanan pelvik taban kas egi-
timinden daha etkili oldugunu bildiren ¢caligmalar bu-
lunmaktadir.*®
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Genel popiilasyonla benzer sekilde MS popiilas-
yonunda yapilan ¢aligmalarda da tedavi siiresi 8 hafta
ile 6 ay arasinda degismektedir ve en etkili tedavi sii-
resi bildirilememektedir.?>*"** ki ¢alismada mini-
mum tedavi siiresini ortaya koyabilmek amaciyla ara
degerlendirme yapilmistir.*>* Calismalar sonucunda,
4. haftadan itibaren {iriner inkontinans ile iligkili pa-
rametrelerin iyilesmeye bagladigi ancak parametrele-
rin bazilarindaki gelismelerin anlamli olmadigi
bildirilmistir.*>* Bu sonuglar géz 6niinde bulundu-
ruldugunda 4 haftalik bir pelvik taban kas egitimi
programinin sikayetleri tamamen kontrol altina al-
mada yeterli olmadig1 goriilmektedir ancak bu konu
ile ilgili kesin konugmak i¢in kanitlar yetersizdir. Te-
davi siiresinin tespiti dnemli bir konu olup gelecek
caligmalarda ele alinmalidir.

Pelvik taban kas egitimi pelvik taban kaslarinin
dogru ve koordine kasilmasini saglamayi amagla-
maktadir.*® Bu nedenle {iriner retansiyon igin de po-
tansiyel bir tedavi yontemidir. Bagka popiilasyon-
larda {iriner retansiyon i¢in pelvik taban kas egitimi-
nin etkili bir yontem olduguna dair ¢alismalar bu-
lunmaktadir ancak MS’li bireylerde gergeklestirilmis
bir ¢caligma bulunmamaktadir. MS’li bireylerde iiri-
ner retansiyonun tedavisinde farmakolojik olmayan
sadece sakral noromodiilasyon ¢aligmalar1 bulun-
maktadir.’** Her ne kadar sonuglarin basarili oldugu
ve glivenle uygulanabilecegi bildirilmis olsa da bu
yontem girisimseldir. MS’li bireylerde iiriner retan-
siyon tedavisinde pelvik taban kas egitimi imit vaat
etmektedir. Farmakolojik veya girisimsel olamamasi
nedeniyle etkinligini degerlendiren ¢aligmalar degerli
olacaktir.

I FEKAL INKONTINANS VE KONSTIPASYON

MS’li bireylerde fekal inkontinans ve konstipasyo-
nun tedavisinde rehabilitatif yaklasimlara dayal aras-
tirma sayist ¢ok azdir ve pelvik taban kas egitimi
igeren ¢alisma bulunmamaktadir. Kronik kabizligin
tedavisinde; karm kaslarina yonelik fonksiyonel elek-
triksel stimiilasyonu, ayak refleksolojisi, karin masa-
jin1 ve biofeedback yaklasimini ele alan ¢aligmalar
vardir.’*%° Fekal inkontinans i¢in ise sakral néromo-
diilasyon tedavisi ve biofeedback yaklagimi ¢calisma-
larda ele alinmustir.’™% Biofeedback yaklagimlar her
ne kadar pelvik taban kas egitimi adi ile anilmamas



Ipek YAVAS ve ark.

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2024;9(2):401-8

olsa da temelde pelvik taban kas egitiminde egzer-
sizlerin dogrulanmasi1 ve egitimin gerceklesmesi
amactyla kullanilan bir yontemdir. Bu ¢aligmalarda
da pelvik taban fonksiyonlarinin dolayisiyla pelvik
taban kaslarinin fonksiyonlarini normale dondiirme
amaciyla uygulanmistir.’’* MS’li bireylerde bagir-
sak yonetiminde biofeedback yonteminin etkinligini
degerlendiren mevcut ¢alismalarda miidahale proto-
kolleri agik bir sekilde raporlanmamuistir. Preziosi ve
ark. caligmalarinda, 8-16 (ortalama 11) hafta, 4 hafta
arayla 2-4 (ortalama 3) seans olacak sekilde bir pro-
tokol uygulamistir.’” Munteis ve ark. 2-11 seanslik
bir biofeedback protokolii uygularken Wiesel ve ark.
ise 5-23 aylik (ortalama 14 ay) bir protokolii calis-

58,59

malarinda uygulamiglardir.®>® Protokoller a¢ik bir
sekilde belirtilmemis olsa da ti¢ ¢aligma da en az iki
seans biofeedback egitimi verilmistir. Calismalarin
sonucunda tedavi sonrasi hem fekal inkontinansin
hem de konstipasyonun anlaml sekilde iyilestigi bil-

dirilmektedir.57->°

I CINSEL ISLEV BOZUKLUGU

Literatiire bakildigi 4 makalenin MS’de pelvik
taban kas egitiminin cinsel islev bozuklugu iizerin-
deki etkisini arastirdigi goriilmektedir.**-1-% Tiim
bu calismalarin sonucunda, cinsel fonksiyonlarda
anlamli iyilesmeler goriilmiistiir ancak bu ¢aligma-
larin sonuglarini bir biitiin halinde sunmak pek
mimkiin degildir. Calismalar 4, 6, 8 ve 12 haftalik
egitimlerin ve ilgili egitimler i¢in alinan ara deger-
lendirme ve takip sonuglarini sunmaktadir. Tedavi
sonuglarin anlamliligi hem haftalar arasinda hem
de cinselligin alt alanlar1 arasinda degiskenlik gos-
termektedir. MS’de pelvik taban kas egitiminin cin-
sel islev bozuklugunu azaltmada etkili oldugu
yadsinamaz bir ger¢ek olmakla birlikte bunu gii¢lii
ve tutarli kanitlar ile sunmak su an i¢in olasiliksiz-
dir. Genel popiilasyonda gerceklestirilen calismala-
rin dahil edildigi bir sistematik derlemede de pelvik
taban kas egitiminin cinsel iglevin bazi1 yonlerini
iyilestirebilecegi bildirilmistir.** Spesifik olarak
MS’de pelvik taban kas egitiminin cinsel islev bo-
zuklugu ve cinselligin alt parametreleri tizerindeki
etkilerini aragtirmak ve daha acik bir tedavi prog-
rami1 sunabilmek amaciyla iyi tasarlanmis daha ¢ok
caligmaya ihtiyag¢ vardir.
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[l SONUC

Uriner semptomlar, bagirsak semptomlar1 ve cinsel
islev bozuklugu bircok MS’li bireyin hastaligin erken
donemlerinden itibaren maruz kaldiklar1 ve giinliik
yasantilarini olumsuz yonde etkileyerek yasam kali-
telerini bozan semptomlardir. Bu semptomlar farma-
kolojik ve girisimsel olmayan yaklagimlardan biri
olan pelvik taban kas egitimi ile tedavi edilebilmek-
tedir. MS’li bireylerde pelvik taban kas egitiminin
iiriner inkontinans, asir1 aktif mesane ve cinsel islev
bozuklugu tedavisinde etkili bir yontem oldugu, fekal
inkontinans ve konstipasyon i¢in etkili olabilecegini
gosteren kanitlar bulundugu ve iiriner retansiyonun
tedavi edilmesinde timit vaat ettigi mevcut ¢aligma-
larin sonucu ile ortadadir. Ayrica pelvik taban kas
egitimi alan MS’li bireylerde yasam kalitesi de art-
maktadir. MS’li bireylerde pelvik taban kas egitimi
icin kanitlarin yetersiz oldugu fekal inkontinans,
konstipasyon ve retansiyon semptomlarina yonelik
arastirmalarin hiz kazanmasi gerekmektedir. Ayrica
kanit seviyesinin artmasi gerektigi cinsel islev bo-
zuklugunda pelvik taban kas egitiminin etkilerini
arastiracak ve net bir sekilde ortaya konamayan te-
davi protokoliiniin tanimlanmasini saglayacak meto-
dolojik olarak kaliteli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanmugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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