ZEUGMA
JOURNAL OF

HEALTH RESEARCHES
Zeugma Saglik Arastirmalart Dergisi. 2021;3(2-3):111-115

Kronik pelvik agr1 sendromunda Biligsel
Egzersiz Terapi Yaklagimini iceren fizyoterapi

programinin etkinligi: Vaka sunumu
Seda Yakit Yesilyurt', Nuriye Ozengin®

Ozet: Bu vaka sunumunun amact kronik pelvik agri sendromu (KPAS) olan bir kadin hastaya uygulanan
Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimint (BETY) iceren butiincil fizyoterapi programinin etkinligini incelemekti.
31 yasinda KPAS tanusi almig hastaya 7 hafta boyunca haftada 2 seans fizyoterapi programi uygulandi.
Fizyoterapi programi; solunum egzersizleri, myofasyal gevsetme teknikleri, biofeedback ile pelvik taban kas
egitimi, BETY ile agr1 yonetimi ve postir egitimi ile birlikte ev egzersizlerini icermekteydi. Hastanin pelvik
taban kas (PTK) relaksasyonu, enduransi, cinsel fonksiyonlari, pelvik ve abdominal bolge tetik noktalart ve
agrt siddeti tedavi 6ncesi (TO) ve sonrast (TS) olmak iizere 2 kere degerlendirildi. 3 ay sonra hasta telefon
ile aranip hastanin cinsel iliski sirasindaki agr1 ve siddeti sorgulandi. PTIK nin relaksasyonunda (TO 32 hPa,
TS 9 hPa), PTK enduransinda (TO 4 saniye, TS 10 saniye) ve cinsel fonksiyonlarinda (TO 43 puan, TS 71
puan) iyilesme gorildi. Hasta memnuniyet Slcegi 10 cm olarak isaretlendi. 3 ay sonraki, cinsel iligki
sirasindaki agr1 siddeti ‘0’ olarak belirtildi. BETY’ igeren fizyoterapinin, KPAS’lt kadinlarda sikayetleri
azaltma ve cinsel islevi iyilestirmede etkili bir tedavi yaklagimi oldugu ve tedavi secencklerine eklenebilecegi
digiincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Pelvik agr1, disparoni, egzersiz.

The effectiveness of the physiotherapy program including the Biligsel

Egzersiz Terapi Yaklagimi in chronic pelvic pain syndrome: A case report
Summary: The purpose of this case report is to examine the effectiveness of a holistic physiotherapy
program that includes the Bilissel Egzersiz Terapi Yaklasimu (BETY) applied to a female patient with
chronic pelvic pain syndrome (CPPS). The patient, who was diagnosed with CPPS at the age of 31, received
a physiotherapy program 2 sessions per week for 7 weeks. Physiotherapy program included breathing
exercises, myofascial relaxation techniques, pelvic floor muscle training with biofeedback, pain management
with BETY and postute training, as well as home exercises. The patient's pelvic floor muscle (PFM)
relaxation, endurance, sexual functions, pelvic and abdominal region trigger points, and pain intensity were
evaluated twice before (TO) and after (TS). After 3 months, the patient was called by phone and the pain
and severity of the patient during sexual intercourse were questioned. Improvement was observed in the
relaxation of PFM (TO 32 hPa, TS 9 hPa), PFM endurance (TO 4 seconds, TS 10 seconds) and sexual
functions (TS 43 points, TS 71 points). The patient satisfaction scale was marked as 10 cm. Pain intensity
during sexual intercourse after 3 months was stated as "0". We think that physiotherapy including BETY is
an effective treatment approach in reducing complaints and improving sexual function in women with
CPAS and can be added to treatment options.
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uzun stredir devam eden, déngusel olmayan, pelvis veya umblikusun altinda anterior

abdominal duvara, lumbosakral bélgeye veya kalgaya lokalize olan ayrica fonksiyon kisithiligina
neden olan ve tibbi tedaviye ihtiyac duyan siddetli agr1 olarak tamimlamaktadir [1, 2]. KPAS'1n
potansiyel olusum mekanizmasinin, santral ve periferal sinir sistemi tuzerinde kadinlarda ve
erkeklerde farkli nosiseptif yanit olusturan hormonal etkiler oldugu bildirilmistir [3]. Somatik (T12-
S5) ve visseral (T10-S5) sistemleri iceren bu agr1 pelvik halka icerisinde yer alan organlar, kaslar,
eklem veya sinirsel yapilar kaynakl da olabilir [4, 5]. Agr1 alanlari; suprapubik, iiretral, inguinal,
penil/klitoral, perineal, rektal bélgeler ile bel ve kalgalardir. Agrinin karakteristik 6zelligi ise
degiskendir [6]. KPAS genel popiilasyonda % 15'lik bir prevalansa sahiptir [7]. Muskuloskeletal sistem
kaynakli KPAS1n fizyoterapi teknikleri ile tedavi edildigi calismalarda, myofasiyal gevsetme
tekniklerinin ve biofeedback uygulamasinin etkili oldugu gésterilmistir [8—13]. KPAS™ olan kisilerde
postlir ve solunum paterni de etkilenir ve tedavi programina bu problemlere yonelik egzersizlerin
eklenmesi gerekmektedir [14, 15]. Ayrica, literatiirde somatobilissel tedavi yaklasimlarinin da
KPASda etkili oldugu belirtilmistir [16, 17]. Tim bu bilgiler cercevesinde bu vaka sunumunda,
KPASh1 kadin hastaya uygulanan Biligsel Egzersiz Terapi Yaklasimini (BETY) iceren fizyoterapi
programinin etkinliginin sonuglari bildirildi.

OLGU SUNUMU

31 yasinda 2 dogum oykiisii bulunan ve KPAS tanisi almig bir kadin hastadan, tedavi ve
patolojisi hakkinda bilgilendirildikten sonra s6zlii onami alindi. Fiziksel o6zellikleri ve
sosyodemografik bilgileri kaydedildi. Hastanin agrili noktalar1 palpasyon ile degerlendirildi. Sayisal
Degerlendirme Olgegi ile agr1 siddeti puanlandi [18]. Pelvik taban kasinin (PTK) endurans: digital
palpasyon yoéntemi ile kontraksiyon siiresi saniye cinsinden kaydedilerek degerlendirildi. [19].
Myomed 932® (Enraf-Nonius, Delf, The Netherlands) cihazi ile PTK relaksasyonunun minimum ve
ortalama degerleri 6l¢ildi. Hastadan basing probunu 5 saniye boyunca sikistirmasi ve arkasindan 10
saniye boyunca gevseme pozisyonunu surdiirmesi istendi. Bu dongi 3 kez tekrarlandiktan sonra
degerler kaydedildi [20, 21]. Cinsel fonksiyonlar ise Kadin Cinsel Iglev Olgegi ile degerlendirildi.
Rosen ve arkadaslar: tarafindan 2000 yilinda gelistirilen anketin Tlrkge’ye uyarlamasi, gecerlik ve
givenirligi Okstiz ve Malhan (2005) tarafindan yapilmistir (Cronbach alfa katsayis1 0.75-0.95) [22].
Bu anketin istek, uyarilma, kayganlasma (1slanma), orgazm, doyum ve agr1 olmak iizere 6 alt boyutu
bulunmaktadir. Olcekten alinabilecek en yiikksek ham puan 95, en diigitk ham puan 4tar [23].
Hastanin solunum paterni inspeksiyon ile degerlendirildi. Burundan nefes alip agzindan verdigi
sirada hastanin gégiis duvar: ve diyafram hareketi gozlemlendi. Biitiin degerlendirmeler tedavi éncesi
(TO) ve tedavi sonrasi (TS) yapildi. Ayrica TS hastanin tedavi memnuniyeti Visuel Analog Skala (VAS)
ile degerlendirildi [24]. Hastaya haftada 2 giin ve toplam 14 seanslik BETY’i iceren fizyoterapi
programi uygulandi. Fizyoterapiye hasta egitimi ile baslandi. Egzersiz programinin ilk agsamasim
solunum egzersizleri olusturdu. Daha sonra tetik noktalarin oldugu diyafram, quadriceps femoris,
adduktor magnus, iliopsoas, rektus abdominus kaslarina bilateral olarak myofasyal gevsetme teknigi
uygulandi. Bu teknikte agrili/tetik nokta terapistin bir eli ile palpe edilirken diger eli ile uygulama
yapilan kas kisalmis pozisyonuna pasif olarak getirilir. Bu pozisyonda 15 saniye tutulup daha sonra
kas baslangic pozisyonuna dondiriiliir [12]. Myofasyal gevsetme yapilan biitiin kaslara germe
egzersizi yaptirildi. Klinik pilates egzersizlerini iceren BETY ile agr1 yonetimi ve postiir egitimi
verildi. BETY nin tedavi modeli biitiinciildiir ve dért alt boyutu bulunmaktadir. Bunlar agri yonetimi,
klinik pilates, cinsel egitim ve dans terapide biligsel siireclerdir [25-27]. Uciincii seanstan itibaren
egzersiz programina vajinal basing probu ile PTK egitimi eklendi. Baglangi¢ enduransi yetersiz oldugu
icin PTK kasilma siliresi 4 saniyeye olarak ayarlandi. 10 saniye kasilma, 10 saniye dinlenme
hedeflendi [28]. PTK egitimi ayna kullanilarak ev programina eklendi. Tedavi programi Tablo 1'de
gosterildi.
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Tablo 1. Tedavi programi
Tedavi Seans1 Tedavi Programi
Seans 1 Hasta egitimi,

Solunum egzersizleri,

Myofasyal gevsetme teknigi,

Germe egzersizleri,

BETY (Klinik Pilates Egzersizleri),

-Lumbopelvik bolge farkindalig1 ve nefes kontrollii Jumbopelvik stabilizasyon
egzersizi

-Top tizeri roll up egzersizi

-Mat tizerinde shoulder bridge egzersizi

Seans 2, 3 Ik seansa ek: BETY (Agr1 yénetimi),

Mat tizerinde scissors egzersizi,

Mat tizerinde swan dive egzersizi,
Mat tzerinde swimming egzersizi,
Clam egzersizi.

Seans 4, 5, 6 Ilk ii¢ seansa ek: Biofeedback ile pelvik taban kas egitimi,
Side kick egzersizi,

Cat stretch egzersizi,

Top Uzeri shoulder bridge egzersizi,

Emeklemede swiming egzersizi.

Seans 7, 8, 9, 10 Ik alt: seansa ek: Bant ile abdominal preparation egzersizi,
Top lzerinde otururken bant ile scapula isolations egzersizi,
Top Uzerinde oturuken bant ile the slice egzersizi.

Seans 11, 12 Ik on seansa ek: Zeminde bant ile roll up egzersizi,
Zeminde bant ile roll up with rowing egzersizi,
Top tzerinde otururken diamond press egzersizi.

Seans 13, 14 Ik seansa ek: Bant ile parallel egzersizi,
Hundreds in supine crook lying egzersizi.

BULGULAR

Hastanin tetik nokta kaynakli agr1 siddetinde, PTK enduransi ve relaksasyonu ile cinsel
fonksiyonlarindaki iyilesme Tablo 2'de gosterildi. Hastanin TS diyafram solunumu yapabildigi
gozlendi. Ayrica tedavi memnuniyeti VAS ile 10 cm olarak kaydedildi. 3 ay sonra sorgulanan cinsel
iligki sirasinda agr1 varhig: ve siddeti sirasiyla; ‘Yok’ ve ‘0’ olarak not edildi.

TARTISMA VE SONUC

Bu vaka raporunun amaci KPAS1n tedavisinde BETY’i iceren biitlincil fizyoterapi
yaklagimlarinin, bireyin fonksiyonlarini agrisiz ve optimal duruma getiren olumlu sonuglara yol
actiginm bildirmekti. Ayrica PTK disfonksiyonuna bagh pelvik agrinin daha iyi anlagilmasi i¢in; hasta
egitimi, manuel terapi, pelvik taban kas egitimi ve BETY nin dahil oldugu olas1 tedavi segeneklerinin
bir listesini hazirlamak amaclandi. Litaratiirde KPASnin tedavisi i¢in, pudental sinire yiiksek
frekansh radyofrekans uygulamasinin [29], PTK’ye myofasyal gevsetme tekniklerinin [12], postiir ve
stabilizasyon egzersizlerinin [30, 31], biofeedback egitiminin [32], PTK egitimin [33], ve Mensendieck
somatobiligsel yaklasiminin [16] ayr1 ayr1 uygulandigi calismalar mevcuttur. Bu vakada uygun tedavi
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seceneklerinin belirlenmesinde ‘Bireysel Multimodel Terapatik’ uygulamalar (UPOINT sistemi)
kullanild1 [34]. Uygulanan fizyoterapi programinin sonucunda hastanin PTK enduransi ve
relaksasyonu, pelvik agr1 ve cinsel performans parametrelerinde iyilesme saptandi. BETY’1 iceren
fizyoterapinin, KPAS'l1 kadinlarda sikayetleri azaltma ve cinsel iglevi iyilestirmede etkili bir tedavi
yaklagimi oldugu ve tedavi segeneklerine eklenebilecegi diiglincesindeyiz.

Tablo 2. Tedavi 6ncesi ve sonrasi degerlendirme parametrelerinin sonuglar:

Degerlendirme Parametreleri Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi
Agn (0-10)

Sag-sol diyafram kasi 6/10- 5/10 1/10
Sag- sol adduktor magnus kasi 7/10 1/10
Sag-sol quadriceps femoris kasi 3/10- 2/10 1/10
Sag-sol taraf rektus abdominus kasi 7/10 1/10
Sag- sol iliopsoas kasi 7/10- 6/10 1/10
Pubik kemik uzeri 7/10 1/10
Pelvik taban kas enduransi (sn) 4 10
Pelvik taban kas relaksasyonu ortalama degeri (hPA) 30 10
Kadin Cinsel Iglev Olgegi (Puan)

Agn 6 12
Memnuniyet 8 12
Orgazm 6 12
Islanma 8 8
Cinsel Uyarilma 11 21
Cinsel Istek 4 6
Toplam puan 43 71

Tegekkiir: Yok.
Cikar catigmasi: Yok.
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