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Ozet

Kronik pelvik agrinin gercek yayginhigini tam olarak tespit etmek kolay degildir istatistiklere gore cinsel siddet magduru kadinlarin %65
inde kronik pelvik agr goriilmektedir. Bati Glkelerindeki epidemiyolojik veriler bu durumun siradan bir konu olmadigini ispat etmek-

tedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik pelvik agri, cinsel siddet, manuelterapi, néralterapi.

Summary

To determine the actual prevalence of chronic pelvic pain is not easy. According to statistics, in 65% of victims of sexual violence
women, shows chronic pelvic pain. Epidemiological data in Western countries provides this case is not ordinary subject.

Key words: Chronic pelvic pain, sexual violence, manual therapy, neural therapy.

03.06.2016 tarihli 6. Uluslararasi Noralterapi Konferan-
s’'nda (Istanbul) sunulan bir seminerin kisa 6zeti.

ISTATISTIKI VERILER

Daha 6nce gergeklesmis bir cinsel siddet ya da tahmin edilen

bir saldir1 vakasi oldugu zaman, kronik pelvik bolge agrila-
rinda manuelterapi yontemi hangi rolii alabilir? Bat1 tilkele-
rindeki epidemiyolojik veriler bu durumun 6yle siradan bir
konu olmadigini ispat etmektedir. Bu durumda en ¢ok kar-
silastirilabilir veriler jinekolojik muayenehanelerde kadinlar-
dan elde edilen bulgulara anket sorularina dayanmaktadir.
Son 12 yilda ¢ogunlukla Bat tilkelerindeki 45.000'in tizerinde
kadindan bilgi toplanmustir. [htimal dahilindeki kadinlardan
sistematik olarak alinan cevaplarin degerlendirilmesi sonu-
cunda su sekilde bir veri elimize gegmektedir:

e lsvicre: %20 oraninda tecaviizle irza gegme (penetras-

yon), 33% oraninda genel olarak cinsel siddet (7)
e Fransa: %16 oraninda tecaviizle irza ge¢cme (penetras-
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yon), magdurlarin %601 bu sirada 18 yasin altindaydy,
suclularin %66’s1 aile cevresindendi, %46's1 sorular sorul-
madan bu konuda daha 6nce hi¢ kimseye konudan bah-
setmemislerdi (7)

e USA: %18 oraninda tecaviizle irza ge¢me (penetrasyon) (26)

e Danimarka: %23 oraninda tecaviizle irza gegcme (penet-
rasyon) (11)

e Finlandiya: %17 oraninda tecaviizle irza ge¢me (penetras-
yon) (11)

e lzlanda: %27 oraninda tecaviizle irza gecme (penetras-
yon) (11)

e Norveg: %18 oraninda tecaviizle irza gegme (penetras-
yon) (11)

e Isvec: %15 oraninda tecaviizle irza gegme (penetrasyon) (11)

e Hollanda: %23 oraninda tecaviizle irza gegme (penetras-
yon) (2)

e Almanya: %13 oraninda tecaviizle irza gegme (penetras-
yon) (23)Suglularin tanidik ¢evresinden (arkadas, aile fert-
leri, ailenin yakin tanidigr) olanlar %50-80 arasindadir (17)

[hbari yapilan tecaviiz vakalari son derece degisken bir
orana sahiptir. Almanyada yilda 100.000 ntifusa oranla 9.85
tecaviiz olay1 su¢ duyurusu yapilirken, Isvec'te ayni oranda
niifusa oranla 46.4 su¢ duyurusu yapilmaktadir. (24)
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Karanlik rakam buyiik bir ihtimal ile bu oranin ¢ok s-
tindedir, ¢iinkit magdurlarin ¢ogunlugu cok 6zel sartlar (6r-
nek olarak, bir anket arastirmasina géniillii bir sekilde ytiz
ylize cevap vermeden katilim) saglandigi zaman bu konudan
bahsetmeye hazir hale gelmektedirler. Afrika-Arap, Asya ve
Latin Amerika kitalarinda ve bolgelerinde bulunan tilkelerin
degerlendirmeye tabi tutulacak arastirmalari su anda elimiz-
de yoktur.

Magdurlarin ugradig: psikolojik ve fiziksel sonuglar ¢ok
cesitlidir. Anketlerin 6zeti su verileri sunmaktadir:

o Tecaviiz magdurlarinin %26-52'sinde posttravmatik bo-
zukluklar gostermektedir (PTSB) (21); Bunlar ¢ogunlukla
onemli oranda depresyon ya da bir Widespread-Pain-
Sendromu gelistirmekteler. (1)

e Magdurlarin %65’inde kronik pelvik agr1 goriilmektedir.
(6, 11,16, 21)

e Delvik agrilarin 6nemli bir kismi 15 yasin altindaki mag-
durlarda gortlmektedir. (15)

e Kronik pelvik agri gortlen kadinlarin ayrica %88inde
disparoni (¢ogunlukla asir1 aktivite ya da hipertoniyle M.
levator ani), vulvodini ve/veya vajinismus goriilmektedir.
(19, 21)

e Kadinlarin %40'1nin laparoskopisi kronik pelvik agridan
dolay1 yapilmuistir. (7)

e Kronik pelvik agridan dolay: laparoskopi yapilan kadinla-
rin %64’inin tecaviiz gegmisi vardi. Bunun yaninda yak-
lagik olarak %70’'inde patolojik bir bulgu bulunamads, bas-
ka bazilarinda da kronik pelvik agr1 ile baglantili olmayan
ve beklenilmeyen tesadiifi bulgular ortaya ¢ikti. (7, 22)

o Tecaviize ugrayan kadinlarin %78’ tirolojik semptomlar
gostermektedir: Entirezis, enfeksiyonlar, interstisyel sistit,
hiperaktif mesane, inkontinans, kas spazmlari (3, 7, 14, 22)

e Kadmnlarin %251 gaita inkontinansi sorununu tecaviize
dayandirmaktadir. (13)

e Kadinlarda erkeklere oranla bes kat daha fazla goriilen
koksidininin, 6zellikle anal girisli tecaviizler sonras: hi-
pertonik muskulus koksigeus'un baglantisindan bahsedil-
mektedir. (W. Ortner’in bildirisi, IFMANT)

e Magdur olan kadinlarin neredeyse tamami orgazm kay-
bindan sikayet etmislerdir. (21)

Kronik pelvik agri sadece kadinlarda teshis edilmekte
olup, 6 aydan fazla siiren, hamilelik durumu olmadan, kronik
iltihapli bagirsak hastaliklar: olmadan ve pelvik bolge organ-
larinda dénemsel olmayan iyi huylu agri olarak degerlendi-
rilmektedir. Bu arada agrilarin siklig1 is kaybina yol acip tibbi
destek gerektirmektedir. Menstruasyon sirasinda (dismeno-
re) veya cinsel iliski (disparoni) sirasinda olusan agrilarin ya-
ninda bilinen endometriozisteki agrilara, genel olarak kronik
pelvik agri1 olarak bakilmamaktadur.

Kronik pelvik agrinin gercek yayginligini tam olarak tes-
pit etmek elbette ki kolay degildir. ABD’de18-50 yas arasinda-

ki kadinlarin anket sorularina verdigi cevaplarda %17,6, Bir-
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Sekil 1 | M. levator ani’nin M. obturatorius internus’la anatomik ve
islevsel baglantisi: Levator, Fascia obturatoria’dan yayli bir dogru parca-
sindan gikmaktadir (Tillmann, Anatomie, Springer’den alinti).

lesik Krallik'da %24 ve Iskandinav iilkelerinde %10 civarinda
bir yayginlik tespit edilmistir..

ANATOMIK TEMELLER

Pelvis genel olarak M. levator aniden olusmakla birlikte

(Diaphragma pelvis), arka boliimiinde de M. Coccygeus’un
yaninda M. Pubococcygeusdan da meydana gelmektedir.
On béliimde ise Diaphragma urogenitalis olarak da adlan-
dirilan MM. transversus perinei profundus et superficialis
bulunmaktadir. Bu kaslarin dogal olarak demetler halinde
kendi caplari vardir. Ancak gercekten ilging olan, M. levator
aninin 90%'dan fazla olarak bir kemikten ¢ikmayip, bir arcus
tendineus’a, ki bu da bag seklinde kas uzantisi olarak M. ob-
turatorius internus’a uzanarak gecmektedir (Sekil 1).

Bu agidan M. levator ani kuvvetli bir sekilde M. obturato-
rius internus’a baglidir. Sonugta bu bir kalca kasidir ki, bu arka
baldira kadar uzanip buradan trokanter majore baglanmak-
tadir. Bunun gorevi kalganin dis rotasyonunu saglamak olup
(Gemelli ile birlikte), ayn: zamanda kalca ekleminin diizgiin
caligmasini ve bilylimesini saglamaktir. Bu bakimdan 6zellikle
diiz olmayan ve dik alanlarda yiirtirken her adimda germe de-
gisimi M.Levator ani'ye aktarilmaktadir. Kronik pelvik agriya
sahip olan kadinlar 6zellikle yokus asag: yiirtirken yitiksek dii-

zeyde idrar tutamama sikayetini bildirmektedirler (4, 5).

MANUEL DIAGNOZ VE BULGULAR

Tecaviize ugrayan kadinlarin ¢ogunlugu olay1 hatirlattig icin

pelvik bolgenin elle, vajinal ya da anal teshisini, bu konuda
uzman olan doktorlar (jinekolog, iirolog) tarafindan bile ya-
pilmasini reddetmektedirler (28). Bu agidan manuel teshis
kolay ulasilabilir ve kabul edilen pelvik bolge kaslarina yapi-
lacak palpasyon ile sinirli kalmalidir. Hastanin aydinlatilma-
styla ve onayiyla M. Levator ani palpasyonu kumas tizerinden

yapilabilir. Burada miyofasyal aciyla birlesik yiiksek diizeyde

2 | Journal of Complementary Medicine, Regulation and Neural Therapy Volume 10, Number 3 : 2016

www.barnat.com.tr



Kronik Pelvik Agrilar ve Cinsel Siddet - Manuelterapi

Sekil 2 | Baldir internal kisminin uzun parmak palpasyon poziyonu ve M. Levator ani releasing terapisi (Resimler: JM Werner).

bir tonus vardir. M. Coccygeus'de de uygun bir palpasyon ya-
pilabilir (Sekil 2).

MANUELTERAPI OPSIiYONLARI

Kronik pelvik agri ile baglantili kas-kemik bulgularin-

da esas itibariyle fizyoterapi ve manuel/osteopatik terapiler
kendisini ispatlamis yontemlerdir (20). Ancak bu yontemler
cinsel travma yagayan kadinlara her zaman uygun olan yon-
temler degildir. Bundan dolay1 tecaviiz olaylarindan sonra
goriilen post travmatik bozukluklarda uygulanabilen tera-
pilerde manuel temas 45%’inde reddedilmektedir, ¢tinkii bu
durumda travmatik olay: hatirlatan korku ataklari ve olum-
suz stres durumlar ortaya ¢ikmaktadir. (28).

1937 yilindan itibaren Amerikali doktor George Thiele
tarafindan kronik pelvik agri ve koksidini i¢in (ki bu bir aras-
tirmada etkili oldugu kanitlanmistir (18)) bir masaj teknigi
olarak tavsiye edilip uygulanan yontem, M. levator ani ve M.
Coccygeus'un manuel vajinal terapisi ya da elle tetik nokta
tedavisinde (TPT) (27) ++ siddet magdurlari i¢in kesinlikle
glindeme getirilmemektedir.

Bunun disinda dolayl yollardan etkili olan terapi yontem-
leri de mevcuttur. Bunlarla bel ve pelvik bélge kaslari ile 6zel-

Sekil 3 | M. obturatorius internus’un postizometrik relaksasyonu: Me-
diyal traksiyon ic rotasyonda yapilir, lateral traksiyonda hassasiyet varsa
yapiimamalidir. (Resim: .M. Werner).

likle Obturatorius internus’u (Sekil 3), Piriformis’, Illiopsoas’,
Gluteus medius’u ve gerekirse Coccygeus’u (4, 5) da rahatlat-
mak mimkindir. Kaslarin gevsetilmesinin en giizel yontemi
de Post izometrik Relaksasyon teknikleri (PIR)'dir.

Hastalarin kaldirma kapasitelerine gore, yaygin uygula-
nan tekniklerden olan Counterstrain ve Myofascial Release
de uygulanabilir. Ancak bu tekniklerde ¢ok dikkatli ve nazik
hareket etmek gerekir, ¢tinkii magdurlar siddet olayina zi-
hinsel geri dontsler yapabilirler ki, bu hi¢ de verimli bir yol
olarak goriilemez.

Magdur olan kadinlarin pelvik bolgede her tirld manu-
elterapi yontemini reddetmeleri, ancak ytiksek derecede de
act hissetme algisinin devam: durumunda, deneyimli no-
ralterapistler tarafindan pleksus uterovaginalis’e (Ganglion
Frenkhauser) suprapubik enjeksiyon uygulanabilir (W. Ort-
ner, Prisident of the International Federation of Medical As-
sociations of Neural Therapy - IFMANT).

Yogun travma yasayan hastalara alternatif olarak bir yoga
teknigi tavsiye edilebilir (Leon Chaitowun teklifi, DO): Bir
tenis topu alarak kaygan olmayan bir zeminde (hali) antis
ve vajina arasindaki perineuma yerlestirin. Bu pozisyonda
topun {izerinde oturarak giinde 5-10 dakika arasinda pelvik
bolge kaslarini rahatlatmaya calisin. Bu teknik baslangicta
¢ok rahat bir pozisyon degil, ancak CBS’ye bagli semptomla-
rin tedavisinde ¢ok belirgin avantajlar saglamaktadir.
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