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OZET

SAGLIKLI KADINLARDA DOGUM SEKLI iLE DIAPHRAGMA PELVIiS
MORFOMETRIiSi ARASINDAKI iLiSKiNiN DEGERLENDIRILMESI

Musculus levator ani ve coccygeus kaslart ile bu kaslart orten fascia’lardan
meydana gelen diaphragma pelvis, pelvis i¢i organlara major bir destek olmakla
birlikte defekasyon ve dogumda énemli bir rol oynamaktadir. Ozellikle musculus
levator ani’nin puborectalis boliimii ile fekal inkontinans ve iliococcygeus bolimdi ile
pelvik organ prolapsus’u gibi pelvik taban disfonksiyonu klinik tablolar1 i¢in kritik
onem arz etmektedir.

Bu ¢alismanin amaci; nullipar, vajinal ve sezaryen dogum yapmis saglikli
kadinlarda diaphragma pelvis’in morfometrisini ortaya koyarak pelvik taban
disfonksiyonlarinin tan1 ve tedavisinde klinisyenlere destek olmaktir.

Calismada, Balikesir Universitesi T1ip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine cesitli sebeplerle bagvuru yapan,
18 yas ve tlizerindeki 122 saglikli kadin bireyin manyetik rezonans goriintiileri
retrospektif olarak incelendi.

Arastirmada, musculus puborectalis kas genisligi ve sag-sol musculus
puborectalis maksimum kas kalinlig1 o6lgiildii. Parametrelerin istatistiksel analiz
sonuglarina gore, nullipar ve sezaryen dogum yapmis kadinlara gére vajinal dogum
yapmis kadinlarda, musculus puborectalis kas genisligi daha fazla olma egilimindeydi.
Vajinal ve sezaryen dogum yapmis kadinlara gore nullipar kadinlarda hem sag hem de
sol musculus puborectalis’in maksimum kas kalinlig1 daha fazla olma egilimindeydi.
Musculus puborectalis kas genisligi ile sag-sol musculus puborectalis maksimum kas
kalinliginin, vajinal dogum ile sezaryen dogum yapan kadinlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi. Sonug olarak bu veriler 15181nda klinisyenler,

dogum seklinin diaphragma pelvis morfometrisi lizerine etkisini degerlendirebilirler.

Anahtar Kelimeler: Diaphragma pelvis, dogum sekli, morfometri, MRG, musculus

puborectalis.
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN THE MODE OF
DELIVERY AND PELVIC DIAPHRAGM MORPHOMETRY IN HEALTHY
WOMEN

Pelvic diaphragm, which consists of the levator ani and coccygeus muscles and
the fascia covering these muscles, plays an important role in defecation and delivery,
as well as being a major support for the pelvic organs. In particular, pelvic floor
dysfunction such as fecal incontinence with the puborectalis section of the levator ani
muscle, and pelvic organ prolapse with the iliococcygeus section is critical for the
clinical condition.

The aim of this study; To support clinicians in the diagnosis and treatment of
pelvic floor dysfunctions by demonstrating the morphometry of the pelvic diaphragm
in healthy women who have nullipar, vaginal or cesarean delivery.

In this study, magnetic resonance images of a total of 122 healthy female
individuals, aged 18 and over, who applied to Balikesir University Faculty of
Medicine, Health Practice and Research Hospital, Obstetrics and Gynecology
outpatient clinic for various reasons, were retrospectively analyzed.

In this study, puborectalis muscle width and right-left puborectalis maximum
muscle thickness were measured. According to the results of the statistical analysis of
the parameters, puborectalis muscle width tended to be greater in women who had a
vaginal delivery compared to women who nulipar and cesarean section. The maximum
muscle thickness of both the right and left puborectalis tended to be greater in women
who nulipar than who had given vaginal and cesarean deliveries. No statistically
significant difference was found between puborectalis muscle width and right-left
puborectalis maximum muscle thickness, between women who had vaginal and
cesarean deliveries. In conclusion, in the light of these data, clinicians can evaluate the

effect mode of delivery on pelvic diaphragm morphometry.

Keywords: Pelvic diaphragm, mode of delivery, morphometry, MRI, puborectalis muscle.
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1. GIRIS

Pelvis tabani, iistte fascia pelvica ortada diaphragma pelvis ve altta diaphragma
iirogenitalis olmak iizere {i¢ horizontal tabakadan olusur. Diaphragma pelvis 2-6 mm
kalinliginda muskuler bir duvar olup, rectum, urethra ve kadinlarda ayrica vagina ile
delinmis vaziyette bulunur. Diaphragma pelvis, her iki taraftaki pelvis lateral
duvarlarindan hiatus iirogenitale’ye kadar uzanir. Pelvis minor’un i¢ yiizeyini orten
diaphragma pelvis’in alt 6n kisminda diaphragma iirogenitale bulunur (Arinci ve

Elhan, 2006).

Pelvis tabani kas boliimiiniin bir parcasi olan diaphragma pelvis; pelvis i¢i
organlara destek olmakla birlikte kontinansin saglanmasinda, defekasyon ve dogumda
rol oynamaktadir. Diaphragma pelvis, musculus levator ani ile musculus coccygeus
kaslar1 ile bu kaslar iistten 6rten fascia superior diaphragmatis pelvis ile alttan 6rten
fascia inferior diaphragmatis pelvis’ten meydana gelir. Musculus levator ani’nin {ist
yiizeyi vesica urinaria’dan, erkeklerde prostatae, kadinlarda uterus ve vajina ile rectum
ve peritondan sadece fascia superior diaphragmatis pelvis ile ayrilir. Musculus levator
ani’nin alt ylizeyi ise fossa ischioanalis’in medial duvari ile bu fossanin anterosuperior

duvarini olusturur ve fascia inferior diaphragmatis pelvis ile ortiiliidiir (Gray vd. 2008).

Musculus levotar ani anatomik olarak musculus pubococcygeus, musculus
iliococcygeus ve musculus puborectalis olmak {izere ii¢ boliimden olusur (Gray vd.
2008). Musculus pubococcygeus’un medial lifleri kadinlarda vagina ile yakin iligkili
olup bu boliimii musculus pubovaginalis olarak isimlendirilir. Bu kasin lateral pargasi
ise aniis’lin arkasinda yiizeyel ve derin olmak {izere 2 tabaka seklinde bulunur.
Rectum’un arkasinda birlesen derin tabaka lifleri, rectum ile yakin iligkisinden dolay1

musculus puborectalis olarak adlandirilir (Arinci ve Elhan, 2006).



Klinik agidan, pelvis i¢i organlara major destek saglayan musculus levator ani
kasinin biiylik kismini olusturan musculus puborectalis; defekasyonun saglikli bir
sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in 6nem arz etmektedir. Musculus puborectalis kas
liflerinin bir kismi1 musculus sphincter ani externus kasinin pars profundasi ile
kaynasarak fekal kontinansta rol oynamaktadir (Janda, 2006; Siccardi ve Bordoni,
2019). Fekal kontinans i¢in birincil dneme sahip olan musculus puborectalis, canalis
analis ve rectum arasinda olusan anorectal agcidan (ARA) da sorumludur (Bitti vd.
2014; Grimes ve Stratton, 2020). Normal sartlarda diskilama siirecinin defekasyon
fazinda; musculus puborectalis kasinin relaksasyonu ile ARA artar ve defekasyon
gerceklesir. Maksimal tutma fazinda ise musculus puborectalis’in kasilmasiyla ARA
10-20° azalarak junctio anorectalis 6ne ve yukariya dogru hareket eder (Li vd. 2019).
Musculus puborectalis kasinin defekasyon fazinda paradoksal olarak kasilip
relaksasyonunu gergeklestirememesi sonucunda dissinerjik defekasyon klinik tablosu

goriilmektedir (Payne ve Grimm, 2017).

Musculus levator ani zayifliginda ligamentum anococcygeum’un gevsemesi
sonucu raphe musculi iliococcygei asagiya dogru sarkar ve hiatus iirogenitalis agilir.
Bu durum pelvik taban disfonksiyonlarindan bir digeri olan pelvik organ prolapsus’u
icin predispozan faktor olarak kabul edilmektedir (Bitti vd. 2014; Herschorn, 2004).
Pelvik organ prolapsusu olan hastalarda musculus levator ani kas kalinlig1 ile pelvis
tabani kas giicii arasinda pozitif ve orta derecede iliski bulunmaktadir (Braekken vd.
2014). Pelvik organ prolapsus’u i¢in risk faktorleri; yas, etnik koken, dogum sekli,
pelvis cerrahi Oykiisii, gebelik, kronik Oksiiriik, obezite, spinal cord deformiteleri,
sigara kullanimi, menopoz, aile Oykiisii ve genetik Ozellikler olarak belirtilmistir

(Vergeldt vd., 2015).

Musculus levator ani kasi, fetal basin gegisine izin vermek icin orjinal
uzunlugunun %250’sine kadar esneyerek vajinal dogumda 6nemli rol oynamaktadir
(Lien vd, 2004). Yapilan iki farkli ¢aligmada benzer iki sonug¢ bulunmus olup vajinal
dogum yapmis kadinlarin %20 ve %21’inde musculus levator ani defekti tespit
edilmistir (DeLancey vd. 2003; Van Delft vd. 2014). Musculus levator ani kasinin
aviilsiyonu gibi vajinal dogum sirasinda pelvik taban kaslarinin yaralanmasi daha zayif

pelvik taban kas giiciiniin bir gostergesidir (Blomquist vd. 2020). Bununla birlikte
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pelvik taban disfonksiyonu bulunan ve vajinal dogum yapmis kadinlarda ise bilateral
musculus puborectalis kalinlig1 ile 0Ozellikle sol tarafta bulunan musculus
iliococcygeus kalinliginin azaldigr vurgulanmistir (Azzam vd. 2019). Vajinal dogum
ile hiatus iirogenitalis genislemesi sonucu ile musculus levator ani aviilsiyonu ve
musculus puborectalis defektleri iligkili iken sezaryen dogum ile boyle bir iliski

bulunamamaigtir (De Arajou vd. 2018).

Literatiir taramas1 sonucunda, saglikli kadinlarda dogum sekli ile musculus
puborectalis kas kalinligi ve genisligi arasindaki iliskiyi inceleyen c¢alismaya
rastlanilmamistir. Bu degerlerin bilinmesi pelvik taban disfonksiyonlarinin tani ve

tedavisinde klinisyenler icin biiylik 6nem teskil etmektedir.

Buradan yola ¢ikilarak ¢alismamizda, 18-59 yas arasindaki 122 saglikli kadina
ait manyetik rezonans goriintiileri iizerinde, dogum seklinin diaphragma pelvis

morfometrisi tizerine etkisinin aragtirilmasi amaglanmaktir.

Calismanin Hipotezleri

Hlo: Saglikli kadinlarda vajinal dogum yapmis olmanin musculus puborectalis
kas genigligi lizerine bir etkisi yoktur.

H11: Saglikli kadinlarda vajinal dogum yapmis olmanin musculus puborectalis
kas genigligi tizerine bir etkisi vardir.

H2¢: Saglikli kadinlarda vajinal dogum yapmis olmanin sag-sol musculus
puborectalis maksimum kas kalinlig1 tizerine bir etkisi yoktur.

H2:: Saglikli kadinlarda vajinal dogum yapmis olmanin sag-sol musculus
puborectalis maksimum kas kalinlig1 tizerine bir etkisi vardir.

H3o: Saglikli kadmlarda sezaryen dogum yapmis olmanin musculus
puborectalis kas genisligi lizerine bir etkisi yoktur.

H31: Saglikli kadmlarda sezaryen dogum yapmis olmanin musculus
puborectalis kas genigligi lizerine bir etkisi vardir.

H4o: Saglikli kadinlarda sezaryen dogum yapmis olmanin sag-sol musculus

puborectalis maksimum kas kalinlig1 tizerine bir etkisi yoktur.



H41: Saglikli kadinlarda sezaryen dogum yapmis olmanin sag-sol musculus
puborectalis maksimum kas kalinlig1 tizerine bir etkisi vardir.

H50: Saglikli kadinlarda yas ile sag-sol musculus puborectalis maksimum kas
kalinlig1 arasinda bir iliski yoktur.

H51: Saglikli kadinlarda yas ile sag-sol musculus puborectalis maksimum kas

kalinlig1 arasinda bir iligki vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Anatomi

2.1.1. Diaphragma Pelvis

Pelvis tabani, cranial’den caudal’e fascia pelvis parietalis, diaphragma pelvis
ve diaphragma iirogenitalis olmak iizere ii¢c katmandan olusur. Ilk olarak 1861°de
adlandirilan diaphragma pelvis; musculus levator ani ile musculus coccygeus kaslari
ile bu kaslar1 iistten Orten fascia superior diaphragmatis pelvis ile alttan orten fascia
inferior diaphragmatis pelvis tarafindan olusur. Fizyolojik kosullarda diaphragma
pelvis, musculus levator ani ve musculus coccygeus kaslarin sabit kas tonusunun
fasial stabilite ile birlesmesi sonucu koronal planda kubbe seklinde bir forma sahiptir
(Santoro vd. 2020). Karin boslugunun en alt kism1 olan diaphragma pelvis, adeta bir
hamak gibi asagiya dogru torbalanmis vaziyette olup {lizerinde pelvis i¢i organlar1 ve
karin ici diger organlar1 da tagimaktadir. Diaphragma pelvis 6nde os pubis, arkada
musculus coccygeus ve pelvis duvarlarinin her iki yaninda arcus tendineus musculi
levatoris ani ile g¢evrilidir. Diaphragma pelvis hem kadinlarda hem de erkeklerde
rectum ve urethra tarafindan, kadinlarda ayrica vajina tarafindan delinir (Liu ve Salem,

2016).

2.1.2. Fascia Superior Diaphragmatis Pelvis

Fascia profunda’nin pelvis boslugunu orten boliimii olan fascia pelvis’in
erkeklerde prostate'l, kadinlarda vagina’nin dis yiizlinii saran boliimiine fascia pelvis
visceralis, pelvis duvarini saran kismina fascia pelvis parietalis, musculus obturatorius
internus’u saran kismina fascia obturatoria, musculus piriformis’i saran kismina ise
fascia piriformis ve musculus levator ani ile musculus coccygeus’u iistten Orten

kismina da fascia superior diaphragmatis pelvis denilir (Arinci ve Elhan, 2006).



Fascia pelvis parietalis literatiirde, daha siklikla endopelvik fascia (fascia
endopelvina) olarak anilmaktadir. Fascia endopelvina kadinlarda elastin lifler
acisindan zengin, 6n-arka yonde ve musculus levator ani boyunca uzanan tek tabakali
bir bag dokusu yapisindadir. Yiiksek yogunlukta diiz kas lifleri sergileyen rectum’un
yakinindaki en arka bolge disinda kalan bolgelerde ¢ok az diiz kas lifi bulunur. Bu
morfolojik kompozisyon nullipar ve multipar kadinlar arasinda benzerdir (Hirata vd.

2014).

Fascia pelvis parietalis sadece karin boslugunu orten fascia endoabdominalis
ile devamli olmayip, fascia obturatoria dahil olmak iizere fascia thoracolumbalis ve
fascia glutea ile devamlidir. Fasialar araciligiyla visseral yapilar ve kas iskelet sistemi

kinematikleri arasinda mekanik baglant1 bulunmaktadir (Ramin vd. 2016).

Musculus levator ani ve musculus coccygeus kaslarinin i¢ ylizeyini orten fascia
superior diaphragmatis pelvis, fascia inferior diaphragmatis pelvis’ten daha kalindir.
Fascia superior diaphragmatis pelvis 0n tarafta alt sinirin iki cm yukarisinda corpus
ossis pubis’in arka yliziine baglanir. Fascia superior diaphragmatis pelvis lateralde
ramus superior ossis pubis boyunca uzanir. Yukarida fascia obturatoria ile devam eder.
Arkada diizensiz bir hat boyunca spina ischiadica’ya dogru ilerler ve musculus
coccygeus’u Orttilkten sonra fascia piriformis ve ligamentum sacrococcygeum ile

devamlilik gosterir (Arinci ve Elhan, 2006; Gray vd. 2008).

2.1.3. Fascia Inferior Diaphragmatis Pelvis

Fascia inferior diaphragmatis pelvis, lateralde arcus tendineus musculi
levatoris ani’nin altinda fascia obturatoria ile devamlilik gosterir. Fossa ischioanalis’in
medial duvarini orter ve agagida musculus sphincter urethrea ve musculus sphincter

ani externus’u Orten fascia ile kaynasir (Gray vd. 2008).

Musculus levator ani ve musculus coccygeus’u fossa ischioanalis’e bakan
yiizlerinden orten fascia inferior diaphragmatis pelvis, fascia superior diaphragmatis

pelvis’e gore daha incedir. Sag ve sol musculus pubococcygeus arasindaki boliimde
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fascia superior diaphragmatis pelvis ile kaynasir. Musculus coccygeus’u Ortiip
ligamentum sacrospinale’nin alt kenarina tutunur. Bu fasya ayrica lateralde fascia
glutea ile devamlilik gosterirken centrum tendinum perinei’de diger fascialar ile
kaynagir. Tuber ischiadicum’larin anteriorunda {i¢ parcaya ayrilan fascia inferior
diaphragmatis pelvis’in derin parcasi, musculus levator ani ile musculus transversus
perinei profundus arasinda ilerleyerek fascia diaphragmatis urogenitalis superior
olarak isimlendirilir. Orta parca musculus transversus profundus kasini inferior’dan
sarar ve fascia inferior diaphragmatis urogenitalis olarak isimlendirilir. Fascia
perinealis externa olarak isimlendirilen yiizeyel parca ise musculus transversus perinei

superficialis kasin1 ve regio urogenitalis’i Orter (Arinci ve Elhan, 2006).

2.1.4. Musculus Levator Ani

Musculus levator ani, pelvis’in i¢ yiizeyine tutunmus, pelvis tabaninin biiyiik
bir boliimiinii olusturan degisken kalinlikta genis bir kas tabakasidir. Musculus levator
ani, 6nde symphysis pubica’nin lateralinde bulunan ramus superior ossis pubis’in i¢
yiiziinden, diaphragma urogenitale’nin iistiinii Orten fascia superior diaphragmatis
urogenitalis’ten, arkada spina ischiadica’nin i¢ yliziinden ve pelvis lateral duvarlari
boyunca uzanan arcus tendineus musculi levatoris ani’den olmak iizere oldukca genis
bir baglangici vardir. Arcus tendineus musculi levatoris ani, fascia obturaria’nin bir
kalinlagmas1 olup os pubis ile spina ischiadica arasinda uzanir. Musculus levator
ani’nin kas lifleri; posterior’a ve medial’e dogru ilerleyerek os coccygis’in son iki
segmentinde, ligamentum anococcygeum’da, musculus sphincter eni externus’da,
centrum tendineum perinei ile pelvis’in visseral organlari, arcus tendineus musculi
levatoris ani’de ve os sacrum olmak {izere c¢ok ¢esitli bir sonlanma

gostermektedir.(Arinci ve Elhan, 2006; Gray vd. 2008; Moore vd. 2007).

Musculus levator ani kasinin boliimlerinin isimlendirilmesinde anatomi
yazarlar1 arasinda ve giincel literatliirde goriis ayriliklart bulunmaktadir. Musculus
levator ani; anteromedial’den posteromedial’e ve pelvis’in i¢ organlar ile iliskisine
gore kimi yazarlar tarafindan ii¢, kimi yazarlara gore iki boliimden olusmaktadir.
Armnci vd. (2006)’ne gore musculus levator ani morfolojik olarak musculus

pubococcygeus ve musculus iliococcygeus olmak iizere iki boliimden olugmaktadir.
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Kadinlarda musculus pubococcygeus kasinin vagina ile iliskili olan liflerine musculus
pubovaginalis, rectum ile iligkili olan liflerine ise musculus puborectalis denilmektedir
(Arinct ve Elhan, 2006). Gray vd. (2008)’ne gore musculus levator ani kasi, musculus
pubococcygeus, musculus puborectalis ve musculus iliococcygeus olmak iizere {i¢
boliimden olusur. Musculus pubococcygeus kasit genellikle iliskili oldugu pelvis i¢
organlarmma goére musculus puboperinealis, musculus pubovaginalis, musculus
puboanalis ve musculus puborectalis olmak iizere boliimlere ayrilir. Moore vd.
(2007)’ne gore musculus levator ani; her bir lifinin eklerine goére, musculus
puborectalis, musculus pubococcygeus ve musculus iliococcygeus olmak iizere lig
boliimden olusur. Giincel literatiire gére musculus levator ani; musculus puborectalis,
musculus pubococcygeus ve musculus iliococcygeus olmak iizere ii¢ farkli kastan
meydana gelmektedir (Gowda ve Bordoni, 2021; Liu ve Salem, 2016; Santoro vd.
2020). Musculus pubovisceralis olarak da adlandirilan musculus pubococcygeus,
kadinlarda musculus puboanalis, erkeklerde musculus puboprostaticus (musculus
levator prostatae), musculus puboperinealis ve musculus puboanalis boliimlerinden

olusmaktadir (Gowda ve Bordoni, 2021; Liu ve Salem, 2016).

Musculus levator ani, abdominopelvik organlari desteklemek icin farkl
kisimlart ile birlikte hareket ederek pelvis tabanini yiikseltip dinamik bir zemin
olusturur. Musculus levator ani, defekasyon ve iirinasyon i¢in gevsediginde ise pelvis
taban1 asagi iner, akabinde normal pozisyonuna geri doner. Diaphragma ve
anterolateral karin duvar1 kaslari, karin ve pelvisi sikistirmak icin kasildiginda
musculus levator ani’de daha fazla kasilma meydana gelir. Meydana gelen bu kasilma
sayesinde, flatus, idrar ve feces’i pelvik ¢ikistan ge¢cmeye zorlayan artan intra-
abdominal basinca karsi koyabiliriz. Musculus levator ani’nin bu kasilmasi; zorlu
ekspirasyon, oksiirme, hapsirma, kusma, iist ekstremitenin zorlu hareketleri sirasinda
govde stabilizasyonu korunmaya c¢alisilirken ve agir bir nesneyi kaldirmada oldugu

gibi refleks olarak olusur (Moore vd. 2007).

Musculus levator ani, yavas kasilan Tip 1 ve hizli kasilan Tip 2 ¢izgili kas
liflerinden olusur. Yorgunluga oldukca dayanikli olan Tip 1 lifler, uzun siire
kontraksiyon saglayabilirler. Yorgunluga karst dayaniksiz olan Tip 2 lifler ise daha

fazla kontraksiyon yetenegine sahiptir. Musculus levator ani’nin sahip oldugu Tip 2
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lifler 6kstlirme, hapsirma, agir kaldirma ve kosma gibi intra-abdominal basincin arttig1
kosullarda ani kontraksiyon saglarken, Tip 1 lifler uzun siire yorulmadan kas tonusunu

muhafaza eder (Bg vd. 2015).

2.1.4.1. Musculus Pubococcygeus

Musculus levator ani’nin daha genis, daha ince ve ara kismi olan musculus
pubococcygeus; corpus ossis pubis’in arka yiiziinden ve arcus tendineus musculi
levatoris ani’nin 6n yarisindan baglar. Bu kasin lifleri posterior’a dogru neredeyse
yatay bir sekilde canalis analis’in her iki yaninda uzanir (Arinci ve Elhan, 2016; Moore
vd. 2007). Musculus pubococcygeus kasinin en medialde bulunan boliimii, dnden
arkaya dogru ilerlerken urethrae’nin iist yarisina uzanan bazi lifler musculus
pubourethralis veya musculus puboperinealis olarak adlandirilir. Kasin diger lifleri
urethrae’nin hemen arkasinda orta hat boyunca uzanir. Erkeklerde bu liflerin bazilari
prostate’in yan ve alt kisminda bulunur ve musculus puboprostaticus (musculus
levator prostatae) olarak isimlendirilir. Kadinlarda da bazi lifler musculus
pubourethraelis’i olusturur. Diger lifler ise vagina’nin arka duvari etrafinda musculus
pubovaginalis olarak isimlendirilir. Her iki cinsiyette de musculus pubococcygeus’un
bu kismindan gelen lifler centrum perinei’de sonlanir. Bu kasin junction anorectalis’e
baglanan bazi lifleri de musculus puboanalis olarak anilmaktadir. Musculus
pubococcygeus’un lateralde kalan biiylik boliimii aniis’lin arkasinda iki tabaka
seklinde olup, yiizeyel tabaka ligamentum anococcygeum’da son bulur. Derin tabaka
lifleri ise diger tarafin lifleri ile rectum’un arkasinda kaynasarak bir halka olusturur.
Rectum ile yakin iliskili olan bu lifler, musculus puborectalis olarak isimlendirilir

(Arinct ve Elhan, 2006; Gray vd. 2008).

2.1.4.2. Musculus Puborectalis

Musculus puborectalis, os pubis’in sag ve sol arka yiizleri arasinda bilateral ve
siirekli olan, musculus levator ani'nin daha kalin, daha dar ve medial kismudir.
Musculus puborectalis symphysis pubica’nin alt kismindan ve fascia superior
diaphragmatis urogenitalis’ten kaynaklanir (Gowda ve Bordoni, 2021). Musculus

puborectalis os pubis’ten rectum’a uzanir, rectum’un arkasinda “U” doniisii yaparak
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os pubis’te sonlanir. Bu kasin bazi lifleri musculus sphincter ani externus kasinin pars
profundas1 ile kaynasir (Gray vd. 2008). Musculus puborectalis, junction
anorectalis’in arkasindan gegen “U” seklinde sapana benzeyen bir kas askisi olusturur

(Moore vd. 2007).

Musculus puborectalis’in  birincil goérevi, istirahat halinde junction
anorectalis’i 6ne c¢ekip ARA’nin olusumuna katkida bulunarak fekal kontinansi
korumaktir. Ortalama 80 derece olan ARA; istirahat halinde musculus puborectalis
kasinin tonusu ile korunur. ARA, defekasyonun heniiz ger¢ceklesmedigi tutma fazinda,
peristaltik kasilmalar sirasinda yine musculus puborectalis kasinin aktif kasilmasi ile
korunur (Moore vd. 2007). Defekasyon sirasinda musculus puborectalis’in istemli
gevsemesi junction anorectalis’in one dogru egilmesini azaltarak fegesin gecisini

kolaylastirmaktadir (Liu ve Salem, 2016).

2.1.4.3. Musculus Iliococcygeus

Musculus levator ani kasinin en arka kismi1 olan musculus iliococcygeus; arcus
tendineus musculi levatoris ani’nin posterior kismindan ve spina ischiadicum’un i¢
yiizeyinden kaynaklanir (Liu ve Salem, 2016). Bu kasin en arkada bulunan liflerinin
cogu kargi tarafin lifleri ile birleserek raphe musculi iliococcygei’yi olusturarak os
sacrum ve os coccygis’te sonlanir. Raphe musculi iliococcygei, fibroelastik bir yap1
olan ligamentum anococccygeum ile siirekli olup pelvis tabani i¢in posterior bir destek
saglamaktadir. En arkada musculus iliosacralis olarak isimlendirilen aksesuar bir kas
bulunabilir (Gray vd. 2008). Musculus iliococcygeus kasinin fonksiyonu, musculus
levator ani kasmin gevsemesi sirasinda pelvis i¢i organlart desteklemektir (Liu ve

Salem, 2016).
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2.1.4.4. Musculus Levator Ani’nin Damarlar

2.1.4.4.1. Musculus Levator Ani’nin Arterleri

Pelvis tabaninin genel beslenmesinde en Onemli arter, arteria pudentalis
interna’dir. Arteria iliaca interna’nin dali olan a. pudentalis interna daha sonra a.

rectalis inferior ve perineal dallarini verir (Gowda ve Bordoni, 2021).

Musculus levator ani, a. glutealis inferior, a. vesicalis inferior ve a.
pudentalis’in dallar1 tarafindan beslenir (Gray vd. 2008). Musculus levator ani
oncelikle arteria rectalis media’dan ardindan arteria pudentalis interna ve arteria

glutealis inferior’dan beslenir (Liu ve Salem, 2016).

2.1.4.4.2. Musculus Levator Ani’nin Venleri

Musculus levator ani kasinin vendz drenaji, arterlere eslik eden ilgili venler
boyunca saglanir. Kadinlarda v. pudenda interna’ya v. bulbi vestibuli, vv. labiales
posteriores ve vv. rectalis inferiores drene olurken iki adet olan v. pudenda interna ise
birleserek tek ven seklinde v. iliaca interna’ya drene olur. Vena iliaca interna ise v.
iliaca externa ile birleserek v. iliaca communis’i olusturur. Her iki tarafin v. iliaca
communis’i v. cava inferior’a dokiiliir (Arinct ve Elhan, 2006; Gowda ve Bordoni,

2021).

2.1.4.4.3. Musculus Levator Ani’nin Lenfatikleri

Derin lenfatik damarlar esas olarak pelvis’teki nodi iliaci interni’ye drene olur.
Genital organlardan gelen lenf damarlari, nodi inguiales superficiales’e drene olur.
Nodi inguinales superficiales’in efferentleri ise nodi iliaci externi’ye acilir (Gowda ve
Bordoni, 2021). Nodi iliaci externi, nodi iliaci communes’e drene olurken, nodi iliaci

communes’in efferentleri de nodi aortici laterales’e baglanirlar.
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2.1.4.5. Musculus Levator Ani’nin Innervasyonu

Musculus levator ani’ye giden sinirler esas olarak {igiincii ve dordiincii sakral
spinal segmentlerden kaynaklanirken, ikinci sakral spinal segmentten daha az katki
saglanir. Bu sinirler pelvis’e {istten girer ve bazen musculus ischiococcygeus’u delerek
musculus ischiococcygeus ve musculus pubococcygeus’un ventral yiizeyi boyunca
ilerler. Bu kaslar1 besler, ardindan musculus puborectalis’e lifler gonderir. Nervus
pudendus, n. rectalis inferior ve perineal dallar1 araciligiyla musculus pubococcygeus

kasini lateral yiizeyinden besleyebilir (Gray vd. 2008).

Musculus levator ani’nin innervasyonu, pleksus pudentalis’in pargasi olan
dordiincii sakral spinal sinirden ve pleksus coccygeus’tan gelen lifler ile saglanir. Bu
kaslar ayrica n. pudendus’un bir dali olan n. rectalis inferior’dan ve pleksus
coccygeus’tan birkac lifler alir. Kaslarin bilateral innervasyonu yoktur (Gowda ve

Bordoni, 2021).

Grigorescu vd. (2008) tarafindan 17 kadavrada yapilan ¢calismanin sonuglarina
gore; musculus levator ani sirastyla 15 (%88.2) ve 6 (%35.3) kadavrada n.pudendus’un
dallari, Nn. perinealis ve n. rectalis inferior tarafindan ve 12 kadavrada dogrudan
ticiincii sakral spinal segmentten veya dordiincii sakral spinal segment tarafindan
innerve edilir. Hem musculus pubococcygeus hem de musculus puborectalis, her biri
13 kadavrada (%76.5) birincil olarak n.pudendus’un dallar1 tarafindan innerve edilir.
Musculus iliococcygeus, 11 kadavrada birincil olarak dogrudan {igiincii sakral spinal

segmentten veya dordiincii sakral spinal segment tarafindan innerve edilir.

2.1.5. Musculus Coccygeus

Diaphragma pelvis’in posterior kismi musculus ischiococcygeus olarak da
adlandirilan musculus coccygeus tarafindan olusturulur. Musculus coccygeus spina
ischiadica’nin ucundan baglar ve kasin tabani os coccygis ile besinci sakral
vertebrae’nin lateral kenarlarina baglanir. Musculus coccygeus, musculus levator
ani’nin postero-superior’unda iiggen raf seklinde muskulotendinéz yapidadir.

Musculus coccygeus nadiren bulunmayabilir, ancak kas yerine neredeyse tamamen
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tendon yapida bulunabilir. Musculus coccygeus 6zellikle cogu kismi tendon yapida
oldugunda derininde bulunan ligamentum sacrospinale ile kaynasabilir. Musculus
coccygeus, musculus levator ani ile zorlu ekspirasyonda artan intra-abdominal basinca
kars1 koymak i¢in kontraksiyon yaparak os coccygis’i one dogru ceker (Arinct ve

Elhan, 2006; Gray vd. 2008; Santoro vd, 2020).

2.2. Embriyoloji

Musculus levator ani kasi, kuyruklu memelilerin evrimsel yan iirtin kalintilarin
temsil eder. Kas gelisimi, ilkel formlarin olusmaya basladigi ve zaten gevsek
mezensim ile {i¢ boliime ayrilabildigi fetal yasamin dokuzuncu haftasinda belirgindir.
Pubokaudal kas grubundan tiiretilmistir. Fetal yasamin on dordiincii haftasinda,
belirgin huni sekli goriilebilir. Ikinci trimesterde, levator ani kaslarmin erkek ve disi
formlarindaki farkliliklar daha belirgin hale gelir. Arcus tendineus levator ani
yardimiyla musculus pubococcygeus ve musculus iliococcygeus ayirt edilir. Bu kas

kompleksinin tiiredigi embriyolojik tabaka mezodermdir (Gowda ve Bordoni, 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Grubu

Calismamizda, Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi’nde, 2018-2021 yillarinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine ¢esitli
sebeplerle bagvuru yapan kadin hastalarin morfometrik Ol¢iimleri, alt abdomen
bolgesine ait manyetik rezonans goriintiileri lizerinde gergeklestirildi. Caligmada
kullanilan MRG serileri, Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Kadn Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dal1 arsivinden retrospektif olarak toplam 132 farkli seri seklinde
temin edildi. Calismanin 6rneklem sayisi, Journal of International Urogynecology
dergisinde yayimlanan “Magnetic resonance assessment of pelvic anatomy and pelvic
floor disorders after childbirth” isimli makaleye gore, %92 giic degeri ve %1 alfa
anlam diizeyi oran1 esas alinarak hesaplandi ve 122 kisi olarak belirlendi (Handa vd.
2009). Kadin bireyler asagida belirtilen ¢calismaya dahil edilme ve diglanma 6l¢iitlerine
gore ayrildiginda, calismaya 18-59 yaslar1 arasindaki 52 dogum yapmamis, 35 vajinal
dogum yapmis, 35 sezaryen dogum yapmis toplam 122 kisi dahil edildi.

Bireylerin calismaya dahil edilme o6lg¢iitleri:
Kadin cinsiyetinde olmak,

18-59 yas aras1 olmak,

Musculus puborectalis kasinin os pubis’te simetrik insersiyon gostermesi,

2w b=

1. grup i¢in vajinal dogum yapmis, 2. grup i¢in sezaryen dogum yapmis, kontrol

grubu i¢in dogum yapmamis olmak.
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Bireylerin calismaya dahil edilmeme dlgiitleri:

1. Pelvik taban disfonksiyonu bulunmak (liriner ve fekal inkontinans, pelvik organ
prolapsus’u),

2. Daha 6nceden gegirilmis pelvik taban cerrahi 0ykiisii bulunmak,

3. Musculus levator ani kas biitlinliigli bozulmus olmak,

4. Vajinal dogum yapmis bireylerde epizyotomi uygulanmis olmak,
Aragtirmada incelenen c¢alisma grubunun dogum sekline gore sayisal dagilimi
Tablo 3.1.’de, caligma grubunda yer alan kadin bireylerin en diisiik-en yliksek yas

aralig1 ve yas ortalamalar ise Tablo 3.2.’de verilmistir.

Tablo 3.1. Caligma grubunun dogum sekline gore sayisal dagilimu.

Calisma Grubu Dogum Yapmamis Vajinal Sezeryan Toplam

MRG’de 52 35 35 122

Tablo 3.2. Calisma grubunda yer alan kadin bireylerin en diisiik-en yiiksek yas araligi

ve yas ortalamalari.

Dogum Yapmamis Vajinal Sezaryen
En diisiik-En yiiksek yas arahig 18-59 28-56 29-56
Yas Ortalamasi 31 45 40

Calismamizin etik onay1, 10/06/2020 tarihinde Balikesir Universitesi Tip
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun EK-2020-91 sayili

karari ile elde edildi.

3.2. Goriintii Degerlendirme Metodu

Aksiyel diizlemde T2 agirlikli alt abdomen bdlgesinin manyetik rezonans
goriintiileri, 1.5 T MRG cihazt (Philips, Ingenia, 2013) ile elde edildi. Aksiyel
diizlemde T2 agirlikli gbriintiilerde parametre ayari; TR: 7,0 ms, TE: 3,4 ms, FOV:

256x240, kalinlik: 3 mm olarak belirlendi.
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Caligmaya dahil edilen saglikli kadin bireyler dogum sekline gore ii¢ gruba
ayrildi: Grup I: dogum yapmayan kadin bireyler, Grup II: vajinal dogum yapmis
bireyler, Grup III: sezaryen dogum yapmis kadin bireyler. Olgiimler her bir birey i¢in
tek bir arastirmaci tarafindan gerceklestirildi. Musculus puborectalis kas genisligi,
symphysis pubica’nin en net olarak goriildiigli MRG serisinde 6l¢iildii. Musculus
puborectalis maksimum kas kalinligi, kasin en kalin goriilen MRG serisinde,
urethra’nin siiperior seviyesinden, rectum duvarinin hemen yanindan sag ve sol olmak

iizere bilateral olarak 6l¢iildii (Alt vd. 2016).

Caligmanin morfometrik 6l¢lim noktalar1 agagida belirtilmistir.

1. Aksiyel kesitte, musculus puborectalis kas genigligi (mm), musculus levator
ani’nin os pubis’te gorlinen en alt sonlanma noktalar1 arasindaki uzaklik (mm)
olgtldii (Sekil 3.1.).

2. Aksiyel kesitte, sag ve sol musculus puborectalis kalinlig1 (mm), rectum duvarinin

hemen yanindan kasin en kalin béliimii 6l¢iildii (Sekil 3.2.).

Sekil 3.1. Musculus puborectalis kas genisligi 6l¢limii.
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Sekil 3.2. Musculus puborectalis maksimum kas kalinlig1 6l¢timii.

Morfometrik 6l¢iimler, manyetik rezonans goriintiileri Horos Project bilgisayar
yazilimia aktarildiktan sonra sag ve sol musculus puborectalis kasinin en net

goriildigii kesitlerde gerceklestirildi.

3.3. Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Arastirmamizda ulasilan veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
versiyon 25 yazilimia kaydedildikten sonra analizler yapildi. Verilerin tanimlayici
istatistik analizleri hesaplandi. Siirekli degiskenlerin normal dagilimi, Kolmogorov-
Smirnov Testi, Skewness ve Kurtosis katsayilar1 ve histogram grafikleri ile incelendi.
Degiskenlerin normallik varsayimini sagladigi tespit edildi. Tek degiskenli analizlerde
Bagimsiz Grup T Testi, cok degiskenli analizlerde ise Tek Yonlii Anova Testleri
kullanild1. Cok degiskenli analizlerde anlamli farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
tespit etmek i¢in ise Post-hoc Testlerden Bonferroni Testi uygulandi. Bununla birlikte
korelasyon analizinde de degiskenlerin normallik varsayimini sagladigindan dolay1
Pearson korelasyon analizi kullanildi. Verilerin 6zeti; ortalama + standart sapma
olarak ifade edilmis olup p degeri 0.05’ten kiigiik olan sonuglar, istatistiksel olarak
anlamli seklinde degerlendirildi. Sadece Bonferroni Testi’nde p degerinin 0.016’dan

kiigiik oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4.BULGULAR

4.1. Tammmlayic Veriler

Calisma i¢in 132 saglikli kadinin alt abdomen bolgesi MR goriintiileri temin
edildi. Dahil etme kriterlerine uymayan asimetrik insersiyon gosteren 2 kisi, musculus
levator ani kas biitiinliigii bozulmus 5 kisi, musculus obturatorius kasi ile kaynasma
gosteren 2 kisi, goriintii elde edilmesi esnasinda hamile olan 1 kisi calisma dist
birakildi. Calismadan c¢ikarilan bireyler sonucunda, ¢alisma sonuglari 122 MR

goriintiisii  lizerinden hesaplandi. Caligmanin akis diyagrami Sekil 4.1.°de

gosterilmistir.
Caligma igin retrospektif olarak
ulagilan saglikli kadinlara ait alt Dahil etme kriterlerine uymayan (n=9)
abdomen bélgesi MR goriintiisii ¢ Asimetrik insersiyon bulunan bireyler
(n=132) (n=2)

¢ Musculus levator ani kas biitlinliigii
bozulmus bireyler
(n=5)
— ¢ Musculus obturatorius kasi ile
kaynagma gosteren bireyler

(n=2)

Caligma dabhil olgiitlerine

uyan bireyler

(n=123) 0 Goriintii elde edilmesi sirasinda

l hamile olan birey
(n=1)

Caligmaya dahil edilen MR

goriintiileri

(n=122)

Sekil 4.1. Calismanin Akis Diyagrami
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Degigkenlerin tanimlayici istatistik sayisal degerleri Tablo 4.1.”de verilmistir.

Tablo 4.1. Degiskenlerin tanimlayici istatistik sayisal degerleri.

n (6orneklem En Diisik En Yiiksek Ortalamalar Std. Sapma

sayis1)

Yas 122 18 59 38.30 10.34
Hamilelik sayis1 122 0 5 1.07 1.12
Dogum sayisi 122 0 2 0.88 0.85
Diisiik sayis1 122 0 3 0.20 0.54
Musculus Puborectalis kas

122 25.33 51.05 37.52 4.89
genigligi(mm)
Sag musculus Puborectalis maksimum

122 1.79 11.24 6.31 2.01
kalinhigi(mm)
Sol musculus Puborectalis maksimum

122 2.06 14.21 6.44 2.13

kalinhgi(mm)

4.2. Musculus Puborectalis Kas Genisligine Ait Sonuclar

Calismamizda, normal dagilim gosteren degiskenler icin, parametrik testlerden
Tek Yonli Anova Testi kullanildi. Yapilan test ile musculus puborectalis kas genisligi,
hi¢ dogum yapmamis, vajinal ve sezaryen dogum yapmis kadinlar arasinda
karsilagtirildi. Degiskenin kontrol ile deney gruplar1 arasindaki ortalama ve

istatistiksel verileri Tablo 4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.2. Musculus puborectalis kas genisliginin kontrol ve deney gruplar1 arasindaki

ortalama ve istatistiksel verileri.

Dogum yapmamis  Vajinal dogum Sezaryen P
(n=52) (n=35) dogum (n=35)
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Musculus
puborectalis kas 35.09+4.09 40.34+5.29 38.30£3.78 0.00*
genisligi

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Katilime1 Sayisi, Tek Yonlii Anova Testi, p: Anlamlilik degeri, * : p<0,05.
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Tek Yonli Anova Testi sonuglarina gore; musculus puborectalis kas genisligi
ile gruplar arasinda anlamli fark vardir (p<0.05). Vajinal ve sezaryen dogum yapmis
kadinlara goére dogum yapmamis kadinlarda musculus puborectalis kas genisligi daha

az olma egilimindeydi.

Hangi dogum sekli arasinda anlamli farklilik olduguna ise Bonferroni Testi ile
ulagildi. Farkliligin musculus puborectalis kas genisligi i¢in; Grup I (dogum yapmamis
bireyler) ile Grup II (vajinal dogum yapmis bireyler) ve Grup I ile Grup III (sezaryen
dogum yapmis bireyler) arasinda oldugu goriildii. Degiskenin istatistiksel verileri

Tablo 4.3.’te verilmistir.

Tablo 4.3. Musculus puborectalis kas genigliginin gruplar arasinda karsilastirilmasi.

Musculus puborectalis kas genisligi P
Grup I-Grup II 0.00%
Grup I- Grup II1 0.003*
Grup II- Grup III 0.17

Grup I: Dogum Yapmamus Bireyler, Grup II: Vajinal Dogum Yapmus Bireyler, Grup III: Sezaryen Dogum Yapmus bireyler,
Bonferroni Testi, P: Anlamlilik Degeri, *: p<0.016

Degiskenlerde p<0.016 degerine sahip olan verilerin istatistiksel olarak anlamli

oldugu tespit edildi.

Caligmamizda, normal dagilim gosteren degiskenler i¢in, vajinal ve sezaryen
dogum yapmis kadinlar1 kendi aralarinda karsilastirmak amaciyla Bagimsiz Grup T
Testi kullanildi. Yapilan test dogrultusunda musculus puborectalis kas genisligi ile
vajinal ve sezaryen dogum yapmis kadinlar karsilagtirildi. Degiskenlerin gruplar

arasinda ortalama ve istatistiksel verileri Tablo 4.4.’te verilmistir.
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Tablo 4.4. Musculus puborectalis kas genisligi ile vajinal ve sezaryen dogum yapmis

kadinlar arasindaki ortalama ve istatistiksel veriler.

Vajinal dogum (n=35) Sezaryen dogum (n=35) P

Ort+SS Ort+SS
Musculus
puborectalis kas 40.34+5.29 38.30+3.78 0.07
genisligi

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Katilimer Sayisi, Bagimsiz Grup T Testi, p: Anlamlilik degeri

Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina gore; musculus puborectalis kas
genisliginde vajinal dogum yapan kadinlar ile sezaryen dogum yapan kadinlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edildi (p>0.05). Sezaryen dogum
yapmis kadinlara gore vajinal dogum yapmis kadinlarda musculus puborectalis kas

genisligi daha fazla olma egilimindeydi.

4.3. Dogum Yapmamis Kadinlar ile Dogum Yapmis Kadinlarin Musculus

Puborectalis Kas Genisliginin Karsilastirilmasi

Caligmada, normal dagilim gosteren degiskenler i¢in, dogum yapmamis ve
dogum yapmis kadinlar1 kendi aralarinda karsilastirmak amaciyla Bagimsiz Grup T
Testi kullanildi. Yapilan test ile musculus puborectalis kas genisligi, dogum yapmamis
kadnlar ile vajinal dogum yapmis kadinlar arasinda ve dogum yapmamis kadinlar ile
sezaryen dogum yapmis kadinlar arasinda ayri ayri karsilagtirildi. Degiskenlerin
gruplar arasinda ortalama ve istatistiksel verileri Tablo 4.5. ve Tablo 4.6.’da

verilmigtir.

Tablo 4.5. Musculus puborectalis kas genisligi ile dogum yapmamais ve vajinal dogum

yapmis kadinlar arasindaki ortalama ve istatistiksel veriler.

Dogum yapmamis (n=52) Vajinal dogum (n=35) P
Ort£SS Ort£SS
Musculus
puborectalis kas 35.09+4.09 40.34+5.29 0.00%
genisligi

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Katilimer Sayisi, Bagimsiz Gruplar T Testi, p: Anlamlilik degeri, * : p<0,05.
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Tablo 4.6. Musculus puborectalis kas genisligi ile dogum yapmamis ve sezaryen

dogum yapmis kadinlar arasindaki ortalama ve istatistiksel veriler.

Dogum yapmamis (n=52) Sezaryen dogum (n=35) P

Ort+SS Ort+SS
Musculus
puborectalis kas 35.09+4.09 38.30+3.78 0.00*
genisligi

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Katilimer Sayisi, Bagimsiz Gruplar T Testi, p: Anlamlilik degeri, * : p<0,05.

Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina gore; musculus puborectalis kas genisligi
ile dogum yapmamis ve sezaryen dogum yapmis kadinlar arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir fark vardir (p<0.05). Dogum yapmamis kadinlara gore sezaryen dogum

yapmis kadinlarda, musculus puborectalis kas genisligi daha fazla olma egilimindeydi.

4.4. Dogum Sayis1 ile Musculus Puborectalis Kas Genisliginin

Karsilastiriimasi

Calismamizda, normal dagilim gdsteren degiskenler i¢in, parametrik testlerden
Tek Yonli Anova Testi kullanildi. Yapilan test ile musculus puborectalis kas genisligi,
hi¢ dogum yapmamus, 1 veya 2 kere dogum yapmis kadinlar arasinda karsilagtirildi.

Istatistiksel veriler Tablo 4.7.’de verilmistir.

Tablo 4.7. Musculus puborectalis kas genisliginin dogum sayisina gore ortalama ve

istatistiksel verileri.

Dogum sayisi Dogum 1 kere dogum 2 kere dogum P

yapmamis yapmis (n=33) yapmis (n=37)

(n=52) Ort+SS Ort+SS
Ort+SS
Musculus
puborectalis 35.09+4.09 38.92+4.08 39.68+5.18 0.00%

kas genisligi

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Katilime1 Sayisi, Tek Yonlii Anova Testi, p: Anlamlilik degeri, * : p<0,05.

Tek Yonli Anova Testi sonuglarina gore; musculus puborectalis kas genisligi

ile dogum sayis1 arasinda anlamli bir fark vardir (p<0.05). Dogum yapmamais ve 1 kere
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dogum yapmis kadinlara gore 2 kere dogum yapmis kadinlarda, musculus puborectalis

kas genisligi daha fazla olma egilimindeydi.

Hangi dogum sayisina gore anlamli farklilik olduguna ise Bonferroni Testi ile
ulagildi, farklilik hi¢c dogum yapmamis kadinlar ile 1 kere dogum yapmis kadinlar ve
yine hi¢ dogum yapmamis kadinlar ile 2 kere dogum yapmis kadinlar arasinda oldugu
goriildii. Degiskenin istatistiksel verileri tablo 4.8.’de verilmistir. Degiskenlerde

p<0.016 degerine sahip olan verilerin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edildi.

Tablo 4.8. Dogum yapmamis, bir kere dogum yapmis ve iki kere dogum yapmis

bireylerin birbirleriyle karsilastirildigi Bonferroni Testi verileri.

Dogum sayisi P
0-I 0.00*
0-11 0.00*
I-11 1.00

0:Dogum Yapmamus Bireyler, I: bir kere Dogum Yapmis Bireyler, II: iki kere Dogum Yapmus bireyler, Bonferroni Testi, P:
Anlamlilik Degeri, * : p<0.016

4.5. Dogum Yapmamis Kadinlar ile Bir Kere Dogum Yapmis Kadinlarin

Musculus Puborectalis Kas Genisliginin Karsilastirilmasi

Caligmada, normal dagilim gdsteren degiskenler i¢in, hi¢ dogum yapmamis ve
bir kere dogum yapmis kadinlar1 kendi aralarinda karsilastirmak amaciyla Bagimsiz
Grup T Testi kullanildi. Yapilan test ile musculus puborectalis kas genisligi, bir kere
dogum yapmis kadinlar ile karsilastirildi. Degiskenlerin gruplar arasindaki ortalama

ve istatistiksel verileri Tablo 4.9.’da verilmistir.
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Tablo 4.9. Musculus puborectalis kas genisligi ile bir kere dogum yapmis kadinlar

arasindaki ortalama ve istatistiksel veriler.

Dogum yapmamis 1 kere dogum P
(n=52) yapmis (n=33)
Ort£SS Ort£SS
Musculus
puborectalis kas 35.09+4.09 38.92+4.08 0.000*
genisligi

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Katilime1 Sayisi, Bagimsiz Gruplar T Testi, p: Anlamlilik degeri, * : p<0,05.

Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina gore; musculus puborectalis kas
genisliginde dogum yapmamis kadinlar ile bir kere dogum yapmis kadinlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Dogum yapmamis kadinlara gore
bir kere dogum yapmis kadinlarda, musculus puborectalis kas genisligi daha fazla

olma egilimindeydi.

4.6. Dogum Yapmamis Kadinlar ile iki Kere Dogum Yapmis Kadinlarin

Musculus Puborectalis Kas Genisliginin Karsilastirilmasi

Caligmada, normal dagilim gdsteren degiskenler i¢in, hi¢ dogum yapmamis ve
iki kere dogum yapmis kadinlart kendi aralarinda karsilastirmak amaciyla Bagimsiz
Grup T Testi kullanildi. Yapilan test ile musculus puborectalis kas genisligi, iki kere
dogum yapmis kadinlar ile karsilastirildi. Degiskenlerin gruplar arasindaki ortalama

ve istatistiksel verileri Tablo 4.10.’da verilmistir.

Tablo 4.10. Musculus puborectalis kas genisligi ile iki kere dogum yapmis kadinlar

arasindaki ortalama ve istatistiksel veriler.

Dogum 2 kere dogum P
yapmamis (n=52)  yapmis (n=37)
Ort£SS Ort+SS
Musculus
puborectalis kas 35.09+4.09 39.68+5.18 0.00*
genisligi

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Katilime1 Sayisi, Bagimsiz Gruplar T Testi, p: Anlamlilik degeri, * : p<0,05.
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Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina gore; musculus puborectalis kas
genisliginde dogum yapmamis kadinlar ile iki kere dogum yapmis kadinlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Dogum yapmamis kadinlara gore
iki kere dogum yapmis kadinlarda, musculus puborectalis kas genisligi daha fazla

olma egilimindeydi.

4.7. Bir Kere Dogum Yapmus Kadmlar ile iki Kere Dogum Yapmis

Kadinlarin Musculus Puborectalis Kas Genisliginin Karsilastirilmasi

Caligmada, normal dagilim gosteren degiskenler icin, bir kere ve iki kere
dogum yapmis kadinlar1 kendi aralarinda karsilastirmak amaciyla Bagimsiz Grup T
Testi kullanildi. Yapilan test ile musculus puborectalis kas genisligi, bir ve iki kere
dogum yapmis kadinlar karsilagtirildi. Degiskenlerin gruplar arasindaki ortalama ve

istatistiksel verileri Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. Musculus puborectalis kas genisligi ile bir kere ve iki kere dogum yapmus

kadinlar arasindaki ortalama ve istatistiksel veriler.

1 kere dogum 2 kere dogum
yapmis (n=33) yapmis (n=37) P
Ort£SS Ort£SS
Musculus
puborectalis kas 38.92+4.08 39.68+5.18 0.50
genisligi

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Katilime1 Sayisi, Bagimsiz Gruplar T Testi, p: Anlamlilik degeri, * : p<0,05.

Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina gore; musculus puborectalis kas
genisliginde bir kere dogum yapmis kadinlar ile iki kere dogum yapmis kadinlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Iki kere dogum yapmis
kadmlarm bir kere dogum yapmis kadinlara gére musculus puborectalis kas genisligi

daha fazla olma egilimindeydi.
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4.8. Musculus Puborectalis Maksimum Kas Kalinhigina Ait Sonuclar

Calismamizda, normal dagilim gosteren degiskenler i¢in, parametrik testlerden
Tek Yonlii Anova Testi kullanildi. Yapilan test ile musculus puborectalis’in
maksimum kas kalinli1, sag ve sol olmak iizere bilateral olarak 6l¢iildii. Elde edilen
veriler hi¢ dogum yapmamis, vajinal ve sezaryen dogum yapmis kadinlar arasinda

karsilastirildi.

Degigkenlerin kontrol ve deney gruplar1 arasindaki ortalama ve istatistiksel

verileri Tablo 4.12°de verilmistir.

Tablo 4.12. Sag ve sol musculus puborectalis maks. kas kalinlig1 ile gruplar arasindaki

ortalama ve istatistiksel veriler.

Dogum Vajinal dogum Sezaryen P
yapmamis (n=35) dogum (n=35)
(n=52)
Sag Musculus
Puborectalis
7.17£2.02 5.30£1.66 6.03+1.81 0.00*
Maks. Kas
Kalinhgi
Sol Musculus
Puborectalis
7.394+2.22 5.46+1.73 6.02+1.79 0.00*
Maks. Kas
Kalinhgi

Max: maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Katilimc1 Sayisi, Tek Yonlii Anova Testi, p: Anlamlilik degeri, * :

p<0,05.

Tek Yonlii Anova Testi sonuglarina gore; sag ve sol musculus puborectalis’in
maksimum kas kalinlig1 ile gruplar arasinda anlamh fark vardir (p<0.05). Vajinal ve
sezaryen dogum yapmis kadinlara gére dogum yapmamis kadinlarda hem sag hem de

sol musculus puborectalis’in maksimum kas kalinlig1 daha fazla olma egilimindeydi.

Hangi dogum sekli arasinda anlamli farklilik olduguna ise Bonferroni Testi ile
ulagildi. Farkliligin sa§ musculus puborectalis maksimum kas kalinlig1 i¢in; Grup I
(dogum yapmamus bireyler) ile Grup II (vajinal dogum yapmus bireyler), sol musculus
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puborectalis maksimum kas kalinlig1 i¢in; Grup I (dogum yapmamis bireyler) ile Grup
IT (vajinal dogum yapmis bireyler) ve Grup I ile Grup III (sezaryen dogum yapmis
bireyler) arasinda oldugu goriildii. Degiskenin istatistiksel verileri Tablo 4.13 ve Tablo

4.14’te verilmistir.

Degiskenlerde p<0.016 degerine sahip olan verilerin istatistiksel olarak anlamli

oldugu tespit edildi.

Tablo 4.13. Sag musculus puborectalis maksimum kas kalinliginin gruplar arasinda

karsilagtirilmast.
Sag musculus puborectalis maksimum kas kalinhg P
Grup I-Grup II 0.00%
Grup I- Grup III 0.02
Grup II- Grup III 0. 31

Grup I: Dogum Yapmamus Bireyler, Grup II: Vajinal Dogum Yapmus Bireyler, Grup III: Sezaryen Dogum Yapmus bireyler,
Bonferroni Testi, P: Anlamlilik Degeri, *: p<0.016

Tablo 4.14. Sol musculus puborectalis maksimum kas kalinliginin gruplar arasinda

karsilagtirilmast.
Sol musculus puborectalis maksimum kas kalinhig P
Grup I-Grup II 0.00%
Grup I- Grup II1 0.006*
Grup II- Grup III 0.72

Grup I: Dogum Yapmamus Bireyler, Grup II: Vajinal Dogum Yapmus Bireyler, Grup III: Sezaryen Dogum Yapmus bireyler,
Bonferroni Testi, P: Anlamlilik Degeri, * : p<0.016

4.9. Vajinal veya Sezaryen Dogum Yapan Kadinlarin Musculus

Puborectalis Maksimum Kas Kalinhginin Karsilastirilmasi
Calismada, normal dagilim gdsteren degiskenler igin, vajinal ve sezaryen

dogum yapmis kadinlar1 kendi aralarinda karsilastirmak amaciyla Bagimsiz Grup T

Testi kullanildi. Yapilan test ile musculus puborectalis kas kalinligi, vajinal ve
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sezaryen dogum yapmis kadinlar ile karsilastirildi. Degiskenlerin gruplar arasindaki

ortalama ve istatistiksel verileri Tablo 4.15.’te verilmistir.

Tablo 4.15. Sag ve sol musculus puborectalis maks. kas kalinliginin vajinal ve

sezaryen dogum yapmis kadinlar ile karsilastirilmasi.

Vajinal Dogum Sezaryan Dogum P
(n=35) (n=35)
Ort£SS Ort£SS
Sag Musculus
Puborectalis
5.30£1.66 6.03+1.81 0.08

maks. kas kalimhg

Sol Musculus
Puborectalis 5.46+1.73 6.02+1.79 0.19

maks. kas kahnhg

Max: maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Katilime1 Sayis1, Bagimsiz grup T Testi, p: Anlamlilik degeri

Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina gore; sag-sol musculus puborectalis
maksimum kas kalinliginda vajinal dogum yapan kadinlar ile sezaryen dogum yapan
kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Sezaryen dogum
yapmus kadinlara gore vajinal dogum yapmis kadinlarda sag-sol musculus puborectalis

maksimum kas kalinlig1 daha az olma egilimindeydi.

4.10. Dogum Yapmamis Kadimnlar ile Dogum Yapms Kadinlarin

Musculus Puborectalis Maksimum Kas Kalinhiginin Karsilastirilmasi

Caligmada, normal dagilim gosteren degiskenler i¢in, dogum yapmamis ve
dogum yapmis kadinlar1 kendi aralarinda karsilastirmak amaciyla Bagimsiz Grup T
Testi kullanildi. Yapilan test ile musculus puborectalis maksimum kas kalinligi,
dogum yapmamis kadinlar ile vajinal dogum yapmis kadinlar arasinda ve dogum
yapmamis kadimnlar ile sezaryen dogum yapmis kadinlar arasinda ayr1 ayri
karsilagtirildi. Degiskenlerin gruplar arasindaki ortalama ve istatistiksel verileri Tablo

4.16. ve Tablo 4.17°de verilmistir.
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Tablo 4.16. Sag ve sol musculus puborectalis maks. kas kalinliginin dogum yapmamis

ve vajinal dogum yapmis kadinlar ile karsilastirilmasi.

Dogum yapmamis (n=52) Vajinal dogum (n=35)

Ort+SS Ort+SS
Sag Musculus
Puborectalis
7.17+£2.02 5.30+1.66 0.00*
maks. kas kalinhg:
Sol Musculus
Puborectalis 7.39+£2.22 5.46+1.73 0.00*

maks. kas kalimhg

Max: maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Katilime1 Sayisi, Bagimsiz Gruplar T Testi, p: Anlamhlik degeri, *
1 p<0,05.

Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina gore; sag-sol musculus puborectalis
maksimum kas kalinliginda dogum yapmamis bireyler ile vajinal dogum yapan
kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Vajinal dogum
yapmis kadinlara gore dogum yapmamis kadinlarda hem sag hem de sol musculus

puborectalis’in maksimum kas kalinlig1 daha fazla olma egilimindeydi.

Tablo 4.17. Sag ve sol musculus puborectalis maks. kas kalinliginin dogum yapmamis

ve sezaryen dogum yapmis kadinlar ile karsilagtirilmast.

Dogum yapmamis (n=52) Sezaryen dogum (n=35)
Ort+SS Ort+SS

Sag Musculus

Puborectalis

maks. Kas 7.17£2.02 6.03+1.81 0.00*
Kalinhgi

Sol Musculus
Puborectalis

7.394+2.22 6.02+1.79 0.00*
maks. Kas

Kalinhgi

Max: maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Katilime1 Sayisi, Bagimsiz Gruplar T Testi, p: Anlamlilik degeri,

*: p<0,05.
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Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina gore; sag-sol musculus puborectalis
maksimum kas kalinliginda dogum yapmamis bireyler ile sezaryen dogum yapan
kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Sezaryen dogum
yapmis kadinlara gore dogum yapmamis kadinlarda hem sag hem de sol musculus

puborectalis’in maksimum kas kalinlig1 daha fazla olma egilimindeydi.

4.11. Dogum Sayisi ile Musculus Puborectalis Maksimum Kas Kalinhiginin

Karsilastiriimasi

Calismamizda, normal dagilim gosteren degiskenler i¢in, parametrik testlerden
Tek Yonlii Anova Testi kullanildi. Yapilan test ile sag-sol musculus puborectalis
maksimum kas kalinligi, hi¢ dogum yapmamis, 1 kere ve 2 kere dogum yapmis

kadmlar arasinda karsilastirildi. Istatistiksel verileri Tablo 4.18.’de verilmistir.

Tablo 4.18. Sag ve sol musculus puborectalis maks. kas kalinliginin, dogum

yapmamis, bir kere ve iki kere dogum yapmis kadinlarla karsilagtirilmasi.

Dogum
1 kere dogum 2 kere dogum
yapmamis
(1=52) yapmis (n=33) yapmis (n=37) P
n=
Ort£SS Ort£SS
Ort+SS
Sag Musculus
Puborectalis
maks. kas 7.17£2.02 6.01+1.89 5.36+1.60 0.00*
kalinhgi
Sol Musculus
Puborectalis
7.39+2.22 5.98+1.81 5.53+1.73 0.00*
maks. kas
kalinhgi

Max: maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Katilimc1 Sayisi, Tek Yonlii Anova Testi, p: Anlamlilik degeri, * :

p<0,05.

Tek Yonlii Anova Test’i sonuglarina gore; sag-sol musculus puborectalis

maksimum kas kalinlig1 ile dogum sayis1 arasinda anlamli fark vardir (p<0.05).
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Dogum yapmamis kadinlarin, bir kere ve iki kere dogum yapmis kadinlara gore sag-

sol musculus puborectalis maksimum kas kalinlig1 daha fazla olma egilimindeydi.

Hangi dogum sayisina gore anlamli farklilik olduguna ise Bonferroni Testi ile
ulagildi. Sag musculus puborectalis maksimum kas kalinligi i¢in farkliligin, hi¢ dogum
yapmamis kadinlar ile iki kere dogum yapmis kadinlar arasinda oldugu goriildi. Sol
musculus puborectalis maksimum kas kalinlig1 i¢in farkliligin, hi¢ dogum yapmamis
kadmlar ile hem bir kere dogum yapmis hem de iki kere dogum yapmis kadinlar
arasinda oldugu goriildii. Degiskenlerin istatistiksel verileri Tablo 4.19. ve Tablo
4.20.’de verilmistir. Degiskenlerde p<0.016 degerine sahip olan verilerin istatistiksel

olarak anlamli oldugu tespit edildi.

Tablo 4.19. Sag musculus puborectalis maksimum kas kalinliginin dogum sayzsi ile

karsilagtirilmast.
Sag musculus puborectalis maksimum kas kalinhg P
0-1 0.02
0-11 0.00*
I-11 0. 44

0: Dogum Yapmamus Bireyler, I: Bir kere Dogum Yapmus Bireyler, II: iki kere Dogum Yapmus bireyler, Bonferroni Testi, P:
Anlamlilik Degeri, * : p<0.016

Tablo 4.20. Sol musculus puborectalis maksimum kas kalinliginin dogum sayisi ile

karsilagtirilmast.
Sol musculus puborectalis maksimum kas kalinhig P
0-I 0.00*
0-11 0.00*
I-11 1.00

0: Dogum Yapmamus Bireyler, I: Bir kere Dogum Yapmus Bireyler, II: iki kere Dogum Yapmus bireyler, Bonferroni Testi, P:
Anlamlilik Degeri, * : p<0.016
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4.12. Dogum Yapmamis Kadinlar ile Bir Kere Dogum Yapmis Kadinlarin

Musculus Puborectalis maksimum Kas Kalinhginin Karsilastirilmasi

Caligmada, normal dagilim gdsteren degiskenler i¢in, hi¢ dogum yapmamis ve
bir kere dogum yapmis kadinlar1 kendi aralarinda karsilastirmak amaciyla Bagimsiz
Grup T Testi kullanildi. Yapilan test ile sag-sol musculus puborectalis maksimum kas
kalinligi ile dogum yapmamis ve bir kere dogum yapmis kadinlar arasinda
karsilagtirildi. Degiskenlerin gruplar arasinda ortalama ve istatistiksel verileri Tablo

4.21.”de verilmistir.

Tablo 4.21. Sag ve sol musculus puborectalis maks. kas kalinliginin dogum yapmamis

ve bir kere dogum yapmis kadinlar arasinda karsilastiriimasi.

Dogum yapmamis 1 kere dogum P
(n=52) yapmis (n=33)
Ort£SS Ort£SS
Sag Musculus
Puborectalis
7.17+£2.02 6.01+1.89 0.01*
maks. kas kalimhg
Sol Musculus
Puborectalis
7.39+£2.22 5.98+1.81 0.00*

maks. kas kalimhg

Max: maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Katilime1 Sayis1, Bagimsiz Gruplar T Testi, p: Anlamlilik degeri,
*: p<0,05.

Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina gore; sag-sol musculus puborectalis
maksimum kas kalinlig1 ile dogum yapmamis ve bir kere dogum yapmis kadinlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Bir kere dogum yapmis
kadinlara goére dogum yapmamis kadinlarda, sag-sol musculus puborectalis

maksimum kas kalinlig1 daha fazla olma egilimindeydi.

32



4.13. Dogum Yapmamis Kadinlar ile iki Kere Dogum Yapmis Kadinlarin

Musculus Puborectalis Maksimum Kas Kalinhiginin Karsilastirilmasi

Caligmada, normal dagilim gosteren degiskenler icin, hi¢ dogum yapmamis ve
iki kere dogum yapmis kadinlart kendi aralarinda karsilastirmak amaciyla Bagimsiz
Grup T Testi kullanildi. Yapilan test ile sag-sol musculus puborectalis maksimum kas
kalinlig1, dogum yapmamus ve iki kere dogum yapmis kadinlar arasinda karsilagtirild.
Degigkenlerin gruplar arasindaki ortalama ve istatistiksel verileri Tablo 4.22.°de

verilmigtir.

Tablo 4.22. Sag ve sol musculus puborectalis maks. kas kalinliginin dogum yapmamis

ve iki kere dogum yapmis kadinlar arasinda karsilastirilmast.

Dogum yapmamis 2 kere dogum
(n=52) yapmis (n=37) P
Ort+SS Ort+SS
Sag Musculus
Puborectalis
7.17£2.02 5.36£1.60 0.00*

maks. kas kalimhg

Sol Musculus
Puborectalis 7.39+2.22 5.53+1.73 0.00*

maks. kas kalimhg

Max: maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Katilime1 Sayisi, Bagimsiz Gruplar T Testi, p: Anlamlilik degeri,

*: p<0,05.

4.14. Bir Kere Dogum Yapmis Kadmnlar ile iki Kere Dogum Yapmis
Kadinlarin Musculus Puborectalis Maksimum Kas Kalinhgimin

Karsilastiriimasi
Caligmada, normal dagilim gosteren degiskenler icin, bir kere ve iki kere

dogum yapmis kadinlar1 kendi aralarinda karsilastirmak amaciyla Bagimsiz Grup T

Testi kullanildi. Yapilan test ile sag-sol musculus puborectalis maksimum kas
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kalinlig, bir ve iki kere dogum yapmus kadinlar arasinda karsilastirildi. Degiskenlerin

gruplar arasindaki ortalama ve istatistiksel verileri Tablo 4.23.’de verilmistir.

Tablo 4.23. Sag ve sol musculus puborectalis maks. kas kalinliginin bir kere ve iki

kere dogum yapmis kadinlar arasinda karsilastirilmast.

1 kere dogum 2 kere dogum
yapmis (n=33) yapmis (n=37) P
Ort+SS Ort£SS
Sag Musculus
Puborectalis
maks. kas kalnh 6.01+1.89 5.36x1.60 0.12
Sol Musculus
Puborectalis 5.98+1.81 5.53+1.73 0.29

maks. kas kalimhg

Max: maksimum, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, n: Katilime1 Sayisi, Bagimsiz Gruplar T Testi, p: Anlamlilik degeri, *

1 p<0,05.

Bagimsiz Grup T Testi sonuglarina gore; sag-sol musculus puborectalis
maksimum kas kalinliginin bir kere dogum yapmis ve iki kere dogum yapmis kadinlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p<0.05). Bir kere dogum yapmis
kadmlarm iki kere dogum yapmis kadinlara goére sag-sol musculus puborectalis

maksimum kas kalinlig1 daha fazla olma egilimindeydi.

Degiskenlerin korelasyon analizi yorumlamalarinda; r=0.00-0.19 iligki yok ya
da dnemsenmeyecek derecede diisiik iligki, r=0.20-0.39 zay1if diizeyde iliski, r=0.40-
0.69 orta diizeyde iliski, r=0.70-0.89 kuvvetli iligki ve r=0.90-1.00 ¢ok kuvvetli iliski
olarak kabul edildi (Aslan vd. 2019).

Yapilan korelasyon analizine gore; yas ile musculus puborectalis kas genisligi
arasinda, pozitif yonde orta derecede korelasyon (r=0.418, p=0.000) bulundu. Bu
sonu¢ saglikli kadinlarda yag arttikca musculus puborectalis kas genisliginin de

arttigin1 gosterdi. Degiskenlerin korelasyon grafigi Sekil 4.2.°de verilmistir.
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Sekil 4.2.Yas ile musculus puborectalis kas genisligi arasindaki korelasyon grafigi.

Yas ile sag musculus puborectalis maksimum kas kalinlig1 arasinda, negatif
yonde orta derecede korelasyon (r=-0.477, p=0.000) bulundu. Bu sonug yas arttikca
sag musculus puborectalis maksimum kas kalinhiginin azaldigimi gosterdi.

Degiskenlerin korelasyon grafigi Sekil 4.3.‘te verilmistir.
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Sekil 4.3. Yas ile sag musculus puborectalis maksimum kas kalinlig1 arasindaki

korelasyon grafigi.
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Yas ile sol musculus puborectalis maksimum kas kalinlig1 arasinda, negatif
yonde orta derecede korelasyon (r=-0.444, p=0.000) bulundu. Bu sonug yas arttikca
sol musculus puborectalis maksimum kas kalimhigimin azaldigimi gosterdi.

Degiskenlerin korelasyon grafigi Sekil 4.4.‘te verilmistir.
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Sekil 4.4. Yas ile sol musculus puborectalis maksimum kas kalinlig1 arasindaki

korelasyon grafigi.

Hamilelik sayis1 ile musculus puborectalis kas genisligi arasinda, pozitif yonde

orta derecede korelasyon (r=0.432, p=0.000) bulundu.

Hamilelik sayis1 ile sag musculus puborectalis maksimum kas kalinligi

arasinda, negatif yonde zayif derece korelasyon (r=-0.351, p=0.000) bulundu.

Hamilelik sayist ile sol musculus puborectalis maksimum kas kalinligi

arasinda, negatif yonde zayif derecede korelasyon (r=-0.342, p=0.000) bulundu.
Dogum sayis1 ile musculus puborectalis kas genisligi arasinda, pozitif yonde

orta derecede korelasyon (r=0.410, p=0.000) bulundu. Degiskenlerin korelasyon
grafigi Sekil 4.5. te verilmistir.
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Sekil 4.5. Dogum sayisi ile musculus puborectalis kas genigligi arasindaki

korelasyon grafigi.

Dogum sayist ile sag musculus puborectalis maksimum kas kalinlig1 arasinda,

negatif yonde zayif derecede korelasyon (r=-0.385, p=0.000) bulundu. Degiskenlerin

korelasyon grafigi Sekil 4.6.°da verilmistir.
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Sekil 4.6. Dogum sayisi ile sag musculus puborectalis maksimum kas kalinligi

arasindaki korelasyon grafigi.
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Dogum sayisti ile sol musculus puborectalis maksimum kas kalinlig1 arasinda,

negatif yonde zayif derecede korelasyon (r=-0.378, p=0.000) bulundu. Degiskenlerin

korelasyon grafigi Sekil 4.7.°de verilmistir.
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Sekil 4.7. Dogum sayisi ile sol musculus puborectalis maksimum kas kalinlig1

arasindaki korelasyon grafigi.

Diistik sayis1 ile musculus puborectalis kas genisligi arasinda, pozitif yonde

zayif derecede korelasyon (r=0.254, p=0.005) bulundu. Degiskenlerin korelasyon

grafigi Sekil 4.8 ‘de verilmistir.
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Sekil 4.8. Diisiik sayisi ile musculus puborectalis kas genisligi arasindaki korelasyon

grafigi.
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Musculus puborectalis kas genisligi ile sag musculus puborectalis maksimum
kas kalinlig1 arasinda negatif yonde zayif derecede korelasyon (r=-0.285, p=0.001)
bulundu. Bu sonu¢ musculus puborectalis kas genisligi arttikca sag musculus
puborectalis maksimum kas kalinliginin azaldigini gosterdi. Degiskenlerin korelasyon

grafigi Sekil 4.9.da verilmistir.
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Sekil 4.9. Musculus puborectalis kas genisligi ile sag musculus puborectalis

maksimum kas kalinlig1 arasindaki korelasyon grafigi.

Musculus puborectalis kas genisligi ile sol musculus puborectalis maksimum
kas kalinlig1 arasinda negatif yonde zayif derecede korelasyon (r=-0.274, p=0.002)
bulundu. Bu sonu¢ musculus puborectalis kas genisligi arttikca sol musculus
puborectalis maksimum kas kalinliginin azaldigin1 gosterdi Degiskenlerin korelasyon

grafigi Sekil 4.10.°da verilmistir.
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Sekil 4.10. Musculus puborectalis kas genisligi ile sol musculus puborectalis

maksimum kas kalinlig1 arasindaki korelasyon grafigi.

Sag musculus puborectalis maksimum kas kalinlig1 ile sol musculus
puborectalis maksimum kas kalinlig1 arasinda pozitif yonde kuvvetli derecede
korelasyon (r=0.867, p=0.000) bulundu. Degiskenlerin korelasyon grafigi Sekil

4.11.°de verilmistir.
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Sekil 4.11. Sag musculus puborectalis maksimum kas kalinlig1 ile sol musculus

puborectalis maksimum kas kalinlig1 arasindaki korelasyon grafigi.
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5. TARTISMA

Pelvik taban disfonksiyonu (PTD), pelvis taban1 kas sisteminin anormal islevi
ile ilgili pek ¢cok semptom ve anatomik degisiklikleri ifade eder. Dixon ve arkadaslar1
tarafindan bu sistem rthtima demirleyen gemiye benzetilmistir. Fascia ve ligamentler
geminin halatlarini, pelvis tabani kaslar1 ise geminin iizerinde bulundugu su olarak
tanimlanmistir. Su seviyesi yeterli olmadiginda tiim yiik halatlara verilir. Halatlar bu
yiikklenmeye dayanamayarak zayiflayip yirtilir. Bunun sonucunda pelvik organ
prolapsusu (POP) klinik tablosu meydana gelir (Dixon ve Gosling, 1994). Pelvis
taban1 kaslarmin diizensiz fonksiyonu; artan kas aktivitesi (hipertonisite), azalan kas
aktivitesi (hipotonisite), kas sisteminin anormal koordinasyonu ve pelvis tabaninin

travmatik durumlar ile iligkilidir (Grimes ve Stratton, 2020).

Dogum sirasinda, musculus levator ani kasi orijinal uzunlugunun ii¢ katina
kadar gerilmesiyle bu kasta siklikla travmatik hasar meydana gelir (Das vd. 2021).
Krofta vd. (2017), MRG temelli ii¢ boyutlu modelleme ile vajinal dogumu simiile
etmigler ve fetal basin ekstansiyonu sirasinda en yliksek stresin (ort. 27.46 MPa)
musculus puborectalis kasinda meydana geldigini bildirmislerdir. Vajinal dogum,
daha sonraki yasamda meydana gelen; stres iiriner inkontinans (SUI), asir1 aktif
mesane ve POP’u iceren PTD’ler i¢in risk faktorii olan ¢oklu musculus levator ani
defektleri ile iligkilidir (De Araujo vd. 2018). Kadinlarda ileri yaglarda goriilen
PTD'lerin birincil nedeninin, bir veya daha fazla musculus levator ani kas hasarindan
kaynaklandig1 ancak bu hasarin semptomlarin travmadan yillar sonra ortaya

cikabilecegi bildirilmistir (Dietz, 2013).

Pelvis tabani1 kaslari ile ilgili morfometrik bilgilerin ve defektlerin 6l¢iilmesi,
gerinim goriintiileme yontemi ile miimk{in olabilir. Gerinim goriintiileme yontemi hem
MRG hem de Ultrason (US) kullanilarak yapilabilir. Bununla birlikte, {i¢ boyutlu US
goriintilemenin  MRG'ye gore, kullanim kolayligi, tasinabilirligi, minimum

rahatsizl181, verilerin elde edilmesi i¢in nispeten kisa siire gerektirmesi ve diisiik fiyati
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nedeniyle cazip goriinse de pelvis tabani kaslarinin goriintiilenmesinde, US ve MRG
arasinda iyi bir uyum saglanmistir (Wang vd. 2018; Yan vd. 2017). Bu bilgiler
dogrultusunda c¢alismamizda retrospektif MR goriintiileri kullanilarak morfometrik

Ol¢iimler gerceklestirilmistir.

Literatiirde, kadinlarda musculus puborectalis’in morfometrik 6zelliklerinin,
taze kadavralar iizerinde 6l¢iildiigii calismalar bulunmaktadir ( Shobeiri vd. 2013; Da
Silva vd. 2015). Shobeiri vd. (2013), saglikli nullipar kadin kadavralarinda musculus
puborectalis kasinin alanini 6lgerken (ort; 13.4 cm?), Da Silva vd. (2015) ise tek tarafli
musculus levator ani defekti bulunan kadin kadavralarinda musculus pubovisseralis
kasinin genisligini incelemislerdir ( ort;5.98mm). Wu vd. (2009) erkek kadavralarinda
bilateral musculus puborectalis maksimum kas kalinligin ( ort. sag taraf; 6.1 mm —
ort. sol taraf; 6.2 mm) Slgmiis ve ¢calismamizdaki nullipar kadinlara gore daha az sag-
sol musculus puborectalis maksimum kas kalinlig1 ( ort. sag taraf; 7.17 mm ve ort. sol

taraf; 7.39 mm) bildirmislerdir.

Literatiirde 6zet ve tam metnine ulasabildigimiz Tiirkge ve Ingilizce yazilmus
caligmalar incelendiginde, vajinal veya sezaryen dogum yapmis saglikli kadinlarda
musculus puborectalis kas genisligi ve sag-sol musculus puborectalis maksimum kas
kalinligin1 karsilastiran bir ¢alismaya rastlanilmadi. Bu c¢alisma, dogum yapmamis,
vajinal veya sezaryen dogum yapmis saglikli kadinlarda; musculus puborectalis kas
genisligi ve sag-sol musculus puborectalis maksimum kas kalinliginin dogum sekli ile
arasindaki iligkiyi aragtirmak amaciyla tasarlandi. Musculus puborectalis kas genisligi
ile sag-sol musculus puborectalis maksimum kas kalinliginin, vajinal dogum yapan
kadinlar ile sezaryen dogum yapan kadinlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamadi. Musculus puborectalis kas genisligi, nullipar kadinlara gore vajinal
dogum yapmis saglikli kadinlarda anlamli derecede daha fazla bulundu (p<0.05). Bu
sonug “Saglikli kadinlarda vajinal dogum yapmuis olmanin musculus puborectalis kas
genisligi iizerine bir etkisi vardir” hipotezimizi dogruladi. Bu farkin vajinal dogum
sirasinda fetal basin gecisinde cesitli pozisyonlarda, 3 mm ile 6 mm arasinda
genisleyen symphysis pubica’nin ayni zamanda musculus puborectalis kasinin
tutunma yeri olmast ile iligkili olabilecegi diisiiniildii (Borges vd. 2021). Bu konuda

vajinal dogum yapmis saglikli kadinlarda symphsis pubis genisligi ile musculus
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puborectalis kas genisligi arasindaki iligkinin incelendigi ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Musculus puborectalis kas genisligi, nullipar kadinlara gore sezaryen dogum yapmis
saglikli kadinlarda anlamli derecede daha fazla bulundu (p<0.05). Bu sonug “Saglikli
kadinlarda sezaryen dogum yapmis olmanmin musculus puborectalis kas genigligi
tizerine bir etkisi vardir” hipotezimizi dogruladi. Bu farkin dogum agirlig1 ortalama
3.5 kg olan dogumlarda symphysis pubica ayriminin gebelik siiresince oldugu, dogum

seklinin bu ayrilmaya sinirli bir etkisinin olabilecegi diisiiniildii (Heim vd. 2021).

Sag ve sol musculus puborectalis maksimum kas kalinligi, nullipar kadinlara
gore vajinal dogum yapmis saglikli kadinlarda anlamli derecede daha az bulundu
(p<0.05). Bu sonu¢ “Saglikli kadinlarda vajinal dogum yapmis olmanin musculus
puborectalis maksimum kas kalinligi iizerine bir etkisi vardir” hipotezimizi dogruladi.
Musculus levator ani kas defekti bulunan, vajinal dogum yapmis kadinlarda dogum
yapmamis kadinlara gére anlamli derecede daha az sag-sol musculus puborectalis kas
kalinlig1 oldugu bildirilmistir (Azzam vd. 2019). Sag ve sol musculus puborectalis
maksimum kas kalinligi, nullipar kadinlara gore sezaryen dogum yapmis saglikli
kadinlarda anlaml1 derecede daha az bulundu (p<0.05). Bu sonug “Saglikli kadinlarda
sezaryen dogum yapmis olmanmin musculus puborectalis maksimum kas kalinlig

tizerine bir etkisi vardir” hipotezimizi dogruladi.

Yas ile musculus puborectalis kas genigligi arasinda pozitif yonde anlamh
korelasyon gozlenirken sag-sol musculus puborectalis maksimum kas kalinligi
arasinda negatif yonde anlamli korelasyon gozlendi. Bu sonug “Saglikli kadinlarda
vas ile sag-sol musculus puborectalis maksimum kas kalinligi arasinda bir iliski
vardir” hipotezimizi dogruladi. Bu farkin kadinlarda artan yas ile birlikte musculus
levator ani’nin fizyolojik kas kesit alaninin azalmast ile iligkili olabilecegi diisiiniildii

(Alperin vd. 2016).

Yasar vd. (2019), stres ve mix tip liriner inkontinanst bulunan kadinlarda sag-
sol musculus puborectalis kas kalinligini arastirmiglardir. Saglikli kadinlara gore stres
tip liriner inkontinanst bulunan hastalarda daha diisiik bilateral musculus puborectalis
kas kalinlig1 oldugunu belirtmislerdir. Joseph vd. (2021) ise stres iiriner inkontinansi

(SUI) bulunan nullipar geng kadin voleybol ve uzun mesafe atletlerinde musculus
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puborectalis kas genisligini arastirmuslardir. Yiiksek yogunluklu egzersiz yapan SUI’li
nullipar atletlerde artmig musculus puborectalis kas genisligini bildirmislerdir. Bu
tablonun yiiksek yogunluklu sporlar sirasinda intra-abdominal basincin urethral
basinci asmast sonucu olusabilecegi diislinlilmektedir. Dissinerjik konstipasyonu
bulunan kadin hastalarda musculus puborectalis kas kalinlig1 saglikli bireylere gore

daha fazladir. Ayrica, dinlenme ve ikinma arasindaki musculus puborectalis kas

kalinligindaki daha biiyiik farkliliklar, daha siddetli bir kabizlik derecesi ile iligkilidir.

Altvd. (2016), MRG ile 25 nullipar kadinda gergeklestirdikleri ¢alismalarinda;
musculus puborectalis kas genigligini ort. 33.94mm, sag musculus puborectalis
maksimum kas kalinligin1 Ort. 5.67 mm ve sol musculus puborectalis maksimum kas
kalinligin1 Ort. 7.24 mm olarak bildirmislerdir. Luo vd. (2021), musculus levator ani
kas aviilsiyonu bulunan kadinlarda, saglam taraf musculus puborectalis kas
genisliginin ( 13.75+3.43) yirtik tarafa (9.85+2.13) gore anlamli derecede daha fazla
oldugunu bildirmislerdir. Musculus puborectalis’in morfolojik 6zellikleri musculus
levator ani’nin tam yirtiklarinin belirlenmesine yardimci olmustur. Zhou vd. (2020)
ise musculus levator ani aviilsiyonu bulunan kadinlarda, saglam taraf musculus
puborectalis kas kalinliginin yirtik tarafa gore anlamli derecede daha fazla oldugunu
bildirmiglerdir (p<0.05). Shi vd. (2016), manyetik rezonans goriintiilerinde vajinal
dogum yapmis on primar kadinin {i¢’tinde os pubis yakininda musculus levator ani kas
aviilsiyonu bulundugunu, nullipar kadinlarda ise bu kasta herhangi bir degisiklik
bulunmadigini bildirmislerdir. Calismamizda saglikli bir nullipar kadinda ve sezaryen
dogum yapmis bir kadinda musculus puborectalis kasinin os pubis’te origo ve insersio
gostermeyerek musculus obturatorius kasi ile kaynastigini gdzlemledik ve bu bireyleri

calismamiza dahil etmedik.
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Calismamizda dogum sayisi ile musculus puborectalis kas genisligi arasinda
pozitif yonde orta diizey bir iliski tespit edildi. Dogum sayisi ile bilateral musculus
puborectalis maksimum kas kalinlig1 arasinda negatif yonde diisiik diizeyde bir iligki
tespit edildi. Musculus puborectalis’in kas genisligi ile maksimum kas kalinligs;
nullipar kadinlar ile bir kere dogum yapmis kadinlar arasinda anlamli derecede farkli
iken bir kere dogum yapmis kadinlar ile iki kere dogum yapmis kadinlar arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir. Horak vd. (2014), musculus levator ani kas
fonksiyonu ile bir kere veya iki kere dogum yapmak arasinda anlamli bir fark

olmadigini bildirmistir.

Calismamizda baz1 kisithiliklar bulunmaktadir. Calismamizin retrospektif
olarak tasarlanmasi nedeniyle, vajinal veya sezaryen dogum yapmis bireylerin dogum
oncesi manyetik rezonans goriintiilerini elde edemedik. Bu yiizden diaphragma pelvis
morfometrisini farkli nullipar bireyler ile karsilastirdik. Ayrica Musculus puborectalis
maksimum kas kalinligi, MRG serileri arasinda ¢ok fazla degiskendi. Bu nedenle
maksimum kalinlik, birkag¢ farkli noktadan 6l¢iildiikten sonra ortalama alinmasi daha

objektif olabilirdi.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, alt abdomen bolgesi manyetik rezonans kesitlerinde
diaphragma pelvis’in morfometrisi retrospektif olarak incelendi. Caligmaya 18-59 yas
arasinda, pelvis bolgesinde cerrahi ve travma ge¢misi ile pelvik taban disfonksiyonu
bulunmayan, musculus levator ani kas biitiinliigli bozulmayan ve vajinal dogum
yapmis bireylerde epizyotomi uygulanmayan, nullipar, vajinal ve sezaryen dogum
yapmus saglikli 122 kadin birey dahil edildi. Bu bireylerin MRG serilerinde, musculus
puborectalis kas genisligi ile sag-sol musculus puborectalis maksimum kas kalinlig1
degerlerinin incelenmesiyle birlikte yas, dogum sayist ve dogum seklinin kas
morfometrisine etkisinin ortaya konulmasi agisindan c¢aligmanin literatiire 6nemli

derecede katki saglayacagini diistinmekteyiz.

Caligmada analiz edilen veriler dogrultusunda asagida verilen sonuclar elde

edilmistir.

1. Saglikli nullipar kadinlarda ortalama musculus puborectalis kas genisligi
35.09£4.09 mm’dir.

2. Saglikli nullipar kadinlarda ortalama sag musculus puborectalis maksimum kas
kalinligr 7.1742.02 mm, sol musculus puborectalis maksimum kas kalinlig
7.3942.22 mm’dir.

3. Nullipar ve sezaryen dogum yapmis kadinlara goére vajinal dogum yapmis
kadinlarda, musculus puborectalis kas genisligi daha fazla olma egilimindedir
(p<0.05).

4. Vajinal ve sezaryen dogum yapmis kadinlara gére dogum yapmamis kadinlarda
hem sag hem de sol musculus puborectalis’in maksimum kas kalinlig1 daha fazla
olma egilimindedir (p<0.05).

5. Musculus puborectalis kas genisligi ile sag-sol musculus puborectalis maksimum
kas kalinliginin, vajinal dogum yapan kadinlar ile sezaryen dogum yapan kadinlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p<0.05).

6. Yas ile musculus puborectalis kas genisligi ile arasinda pozitif yonde anlaml
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korelasyon (r=0.418) gozlenirken sag musculus puborectalis maksimum kas
kalinlig1 (r=0.477) ile sol musculus puborectalis maksimum kas kalinlig1 (r=0.444)
arasinda negatif yonde anlamli korelasyon gozlendi.

7. Dogum sayist ile musculus puborectalis kas genisligi (r=0.410) arasinda pozitif
yonde orta diizey bir iliski tespit edildi.

8. Dogum sayisi ile sag musculus puborectalis maksimum kas kalinlig1 (r=0.385) ile
sol musculus puborectalis maksimum kas kalinligi (r=0.378) arasinda negatif

yonde diisiik diizeyde bir iliski tespit edildi.

Calhismanin Klinik Ciktisi: Calismadan elde edilen veriler 1s1ginda, basl
basina gebeligin diaphragma pelvis morfometrisine etkisinin oldugu, dogum seklinin
ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir morfometrik degisiklige neden olmadig:
goriilmiistiir. Dogum yapmamis, vajinal veya sezaryen dogum yapmis saglikli
kadinlarin musculus puborectalis kas genisligi ve sag-sol musculus puborectalis
maksimum kas kalinligi farkliliklarinin  pelvis tabam1  kas fonksiyonlarimni

etkileyebilecegini diisiinmekteyiz.
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