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Importance of fat tissue and puborectal muscle thickness
in pelvic floor prolapse and spastic pelvic floor syndrome

evaluated by MR defecography

MR defekografi ile degerlendirilen pelvik taban sarkmasi ve spastik pelvik

taban sendromunda yag dokusu ve puborektal kas kalinliklarinin 6nemi

Afak DURUR KARAKAYA, Mehmet SEKER

ABSTRACT

To present the clinical and radiological findings of cases evalua-
ted by magnetic resonance (MR) defecography; to evaluate the
relationship between pelvic floor prolapsus (PFP), spastic pelvic
floor syndrome (SPFS) and thicknesses of fat tissue and puborec-
tal muscles. MR defecograms of the patients evaluated between
September 2015 and September 2017 were investigated retros-
pectively. PFP, involved compartment, severity of PFP (minimal,
moderate, advanced), rectocele, invagination, enterocele and
spastic pelvic floor syndrome; thickness of suprapubic, presacral,
and pre-rectus abdominus fat tissues, right and left puborectal
muscle thicknesses were measured. The correlations among PFP
subgroups (anterior, middle, posterior); the relationship between
the severity of PFP, and thickness of suprapubic, presacral and
pre-rectus abdominus fat tissue was analyzed by Spearman’s cor-
relation test. In the groups with and without spastic pelvic floor
syndrome, thickness of suprapubic, presacral, and pre-rectus ab-
dominus fat tissue and thickness of right-left puborectal muscle
were compared by T-test. Of the 63 cases (mean age 45, 49 fema-
le, 14 male), 62 posterior, 35 middle, and 36 anterior compart-
ment prolapses; 55 rectoceles, 28 invaginations, 3 enteroceles, 1
hypermobile urethra and 19 cases of SPFS were detected. There
was a strong correlation between the middle and the anterior
compartment prolapsus. There was a statistically significant cor-
relation between middle compartment and rectus abdominalis
anterior fat tissue thickness and between anterior compartment
and rectus abdominus anterior fat tissue thickness. In addition,
the suprapubic fat tissue in the SPFS group was thinner. The
strong correlation between the middle and anterior compart-
ment prolapses can indicate that the anterior compartment is ea-
sily affected when middle compartment is involved. The increase
in fat tissue thickness may indicate that obesity may play a role in
the etiology of middle and anterior compartment prolapsus, but
it can be interpreted that the effect of obesity on the posterior
compartment prolapsus and SPFS is not so apparent.
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Manyetik rezonans (MR) defekografi ile degerlendirilen olgula-
rin klinik ve radyolojik bulgularini sunmak; pelvik taban sarkmasi
(PTS) ve spastik pelvik taban sendromu (SPTS) ile yag dokusu ka-
linliklari ve puborektal kas kalinliklari arasindaki iliskiyi degerlen-
dirmek; PTS alt gruplarinin iliskisini degerlendirmek amagland.
Eyliil 2015-Eyliil 2017 tarihleri arasinda MR defekografi ile deger-
lendirilen hastalarda retrospektif olarak PTS, sarkmanin hangi
kompartmanda oldugu, sarkmanin diizeyi (minimal, orta, ileri),
rektosel, invajinasyon, enterosel ve SPTS bulgulari degerlendi-
rilerek suprapubik, presakral ve rektus abdominus kasi anterio-
rundaki yag dokusu kalinliklari, sagda ve solda puborektal kas
kalinliklari él¢tildi. PTS alt gruplarinin (6n, orta, arka) birbirleri
ile olan iliskisi; PTS siddeti ile suprapubik, presakral ve rektus ab-
dominus kasr anteriorundaki yag dokusu kalinligi arasindaki iliski
Spearman korelasyon testi ile analiz edildi. SPTS olan ve olmayan
grupta suprapubik, presakral ve rektus abdominus kasi anterio-
rundaki yag dokusu kalinligi ve sag-sol puborektal kas kalinlik-
lari T testi ile karsilastirildi. Altmis (¢ olguda (ortalama yas 45;
49 kadin, 14 erkek olgu), 62 arka, 35 orta ve 36 6n kompartman
sarkmasi; 55 rektosel, 28 invajinasyon, 3 enterosel, 1 hipermo-
bil iiretra, 19 olguda SPTS izlendi. Orta kompartman ile 6n kom-
partman sarkmasi arasinda kuvvetli bir korelasyon bulundu. Orta
kompartman ile rektus abdominus kasi anteriorundaki yag doku-
su kalinligi arasinda ve 6n kompartman ile rektus abdominus kasi
anteriorundaki yag dokusu kalinhigi arasinda istatistiksel olarak
anlamli korelasyon saptandi. Ayrica SPTS grubunda suprapubik
yag dokusu daha ince idi. Orta ve én kompartman sarkmasi ara-
sindaki gliclii korelasyon, problemin orta kompartmana gegince
6n kompartmani tutmasinin kolay oldugunu gdésteriyor olabilir.
Yag dokusu kalinliginin artisi orta ve 6n kompartman sarkmasin-
da etiyolojide obezitenin rol oynayabilecegini géstermekle bir-
likte, arka kompartman sarkmasi ve SPTS’de obezitenin etkisinin
belirgin olmadigi seklinde yorumlanabilir.

Anahtar kelimeler: MR defekografi, pelvik taban sarkmasi, spastik
pelvik taban sendromu
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GiRiS

Pelvik taban sarkmasi (PTS), organ prolapsusu ve de-
fekasyon fonksiyonunda bozulma ile karakterize bir
durumdur. Hastalarin gogunlugunu multipar kadinlar
olusturur?. Genellikle defekasyon ile ilgili gastrointes-
tinal semptomlar nedeniyle tedaviye gereksinim du-
yarlar?. Kadinlarda pelvik taban 6n (mesane, Uretra),
orta (vajen, uterus), arka (anorektal) olmak tzere (g
kompartmandan olusur®. Pelvik taban disfonksiyonu
spektrumu, etkilenen kompartmana baghdir, inkonti-
nans, konstipasyon ve/veya prolapsus cesitli kombi-
nasyonlarda izlenebilir. Fonksiyonel anorektal anor-
mallikler gosteren konstipe hastalarda semptomlar
zor defekasyon, yetersiz defekasyon, distansiyon ve
defekasyona manuel yardim olabilir.

Spastik pelvik taban sendromu (SPTS), puborektal
kaslarin paradoksal kontraksiyonuna bagh gelisir,
defekasyon sirasinda kasin gevsemesi yerine tam
tersine kontraksiyonu s6z konusudur. Defekasyonun
baslangic veya orta safhasinda diskinetik puborek-
tal kasin tonusu artar. Etiyolojisi bilinmemektedir;
anormal kas aktivitesi veya psikolojik ve kognitif se-
beplere bagh olabilirt. Ayrica fistil, Glser ve trom-
botik hemoroid gibi durumlarla da birlikte gorile-
bilir. MR defekografide ikinma ve bosaltim sirasinda
pelvis tabaninin algalmamasi ve levator aninin pa-
radoksik kontraksiyonu ile karakterizedir. Anorektal
acl genisleyemez. Dinlenme ve defekasyon fazinda
elektromyografide artmis basing saptanir®. Pubo-
rektal kas levator ani kompleksinin bir parcasidir ve
pubik kemikten rektuma uzanir. Puborektal kas anal
sfinkterin yapisina katilir. En iyi aksiyel goruntilerde
izlenir.

Obezite hem PTS hem de SPTS icin predispozan bir
faktoérdir. Bunun olasi mekanizmasi intraabdominal
basincin artisi ve pelvik taban kaslarinin ve endopel-
vik fasyanin zayiflamasidir®.

Bu calismada, klinigimizde manyetik rezonans defe-
kografi (MRD) ile degerlendirilen olgulara ait klinik ve
radyolojik veriler incelendi, PTS ve SPTS ile yag doku-
su kalinliklari ve puborektal kas kalinliklari arasindaki

iliskisi degerlendirildi. ikincil bir amag olarak da PTS
alt gruplarinin iliskisi degerlendirildi.

GEREG ve YONTEM

Lokal etik kurul onayi alindi. Retrospektif ¢calisma ta-
sarimi nedeniyle etik kurul, hastalardan onam alin-
masina gerek gormedi.

Hastalar

EylGl 2015-Eylul 2017 tarihleri arasinda bolimimuz-
de MR defekografi ile degerlendirilen hastalar retros-
pektif olarak incelendi.

Cekim teknigi

Goriuntilemeden 6nce ince barsak opasifikasyonu
icin hastaya 500 ml su igirildi. Pelvise yonelik 3 plan
lokalizer alindi. Aksiyel, sagital ve koronal diizlemde
T2 turbo spin eko (TSE) gorintiler (TR/TE 2933/90
ms; flip angle:90 derece; kesit kalinligi:5 mm, kesitler
arasi mesafe:1 mm, matriks 256x204, field of view 28
cm?) ve 4 fazda dinamik (midsagital balanced turbo
fieldecho) sine goruntiler (30 imaj, TR/TE 3,5/1,76
ms; flip angle:45 derece; kesit kalinligi:10 mm, mat-
riks 256x256, field of view 30 cm?, Philips 1,5T sistem)
alindi. Sine gorintiler dinlenme, maksimal sfinkter
kontraksiyonu (stkma), maksimal germe (ikinma) ve
defekasyon olmak Uizere 4 fazda alindi. Her faz arasin-
da 2 sn dinlenme saglandi.

Radyolojik degerlendirme

Gorlintller pubokoksigeal cizgiyle mesane, vajen ve
rektumun iliskisine gore degerlendirildi. Gorlntuler
Gzerinde defekasyon fazinda pubokoksigeal cizgi cizildi
(Figir 1). Mesane tabani, vajina serviks bileskesi, his-
terektomili hastalarda vajinal kaf Ust siniri ve anorektal
bileskenin yeri santimetrik olarak degerlendirildi.

Olgularda PTS, sarkmanin hangi kompartman(lar)da
oldugu, sarkmanin diizeyi (minimal, orta, ileri), rek-
tosel, invajinasyon, enterosel ve SPTS bulgulari de-
gerlendirildi.
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Figiir 1. Pubokosigeal ¢izgi (P).

Figiir 2. Suprapubik, presakral ve rektus abdominus kaslari an-
teriorundaki yag dokusu kalinliklari.

Suprapubik yag dokusu kalnligi, presakral yag dokusu
kalinhgi ve rektus abdominus kasi anteriorundaki yag
dokusu kahinhgi (Figlir 2), sagda ve solda puborektal
kas kalinhklari 6l¢tildii. Puborektal kas kalinliklari ak-
siyel T2 TSE goruntulerden 6lgtldi.

istatistiksel degerlendirme

PTS alt gruplarinin (6n, orta, arka) birbirleri ile olan
iliskisi Spearman’s korelasyon testi ile degerlendi-
rildi. PTS siddeti ile suprapubik, presakral ve rektus
abdominus kasi anteriorundaki yag dokusu kalinhgi
arasindaki iliski Spearman’s korelasyon testi ile analiz
edildi. SPTS olan ve olmayan grupta suprapubik, pre-
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sakral ve rektus abdominus kasi anteriorundaki yag
dokusu kalinligi ve sag-sol puborektal kas kalinliklari
T testi ile karsilagtinldi.

P degeri 0,05’in altindaki degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Eylll 2015-Eylil 2017 tarihleri arasinda 63 hasta deger-
lendirildi (ortalama yas 45+13, 21-72 arasinda). Has-
talardan 49'u (%78) kadin, 14’ (%22) erkekti. En sik
karsilasilan bulgu PTS idi. Altmis iki olguda (tiim olgu-
larin %98'i) arka kompartman sarkmasi izlenmis olup,
bunlarin 39’u (%63) ileri, 20’si (%32) orta, 3’ (%5) mi-
nimaldi. Otuz bes olguda (tim olgularin %56’s1) orta
kompartman sarkmasi izlenmis olup, bunlarin 3’l (%9)
ileri, 19’u (%54) orta, 13’4 (%37) minimaldi. Otuz alti
olguda (tiim olgularin %57’si) 6n kompartman sarkma-
stizlenmis olup, bunlarin 2'si (%6) ileri, 16’s1 (%44) orta,
18’i (%50) minimaldi. Bir olguda PTS saptanmamistir.
Otuz Ug olguda (%52) her U¢ kompartmanda sarkma
mevcuttu. Elli bes olguda (%87) rektosel izlenmis olup,
bunlarin 47’si (%85) 6n, 8'i (%15) arkada idi. Yirmi sekiz
olguda (%44) invajinasyon saptanmis olup, 18’i (%64)
intrarektal invajinasyon, 5’i (%18) intraanal invajinas-
yon ve 5’i (%18) rektal prolapsus idi. Enterosel ise 3 ol-
guda (%5) saptandi. Bir hastada hipermobil liretra sap-
tandi. On dokuz olguda (%30) SPTS izlendi (Figiir 3).

Figiir 3a. Pubokoksigeal cizgiye gore posterior kompartmanda
minimal sarkma.
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Figlir 3b. Pubokoksigeal ¢izgiye gore posterior kompartmanda
ileri derecede sarkma, eslik eden anterior rektosel ve enterosel.

Figiir 3c. Pubokoksigeal ¢izgiye gore posterior, orta ve 6n kom-
partmanda ileri derecede sarkma, eslik eden rektal prolapsus
ve enterosel.

Altmis U¢ olguda ortalama suprapubik yag dokusu ka-
linhgr 3012 mm (10-64 mm), ortalama presakral yag
dokusu kalinhigi 947 mm (1-35 mm), rektus abdomi-
nus kasi anteriorundaki ortalama yag dokusu kalinligi
27113 mm (5-62 mm) olarak degerlendirildi.

Puborektal kas kalinliklari sagda ve solda ortalama
5+1 mm (3-8 mm) olarak olguldi (Figir 4).

Figlir 4. Aksiyel diizlemde alinan T2 agirlikli goriintiilerden pu-
borektal kas kalinliklarinin élgiimii.

PTS alt gruplarinin Spearman’s korelasyon alt testi
ile degerlendirilmesinde arka kompartman sarkmasi
ile orta kompartman sarkmasi korelasyon katsayisi
R=0,426 (p<0,001), arka kompartman ile 6n kom-
partman sarkmasi arasindaki korelasyon katsayisi
R=0,516 (p<0,001) ve orta kompartman ile 6n kom-
partman sarkmasi arasindaki korelasyon katsayisi
R=0,859 (p<0,001) olarak bulunmustur.

PTS grubu ile suprapubik, presakral ve rektus abdo-
minus kasi anteriorundaki yag dokusu kalinhgi arasin-
daki korelasyonun degerlendirildigi Spearman’s ko-
relasyon testi analiz sonuglari Tablo 1’de verilmistir.
Buna gore en gliclu korelasyonlar orta kompartman
ile rektus abdominus kasi anteriorundaki yag dokusu
kalinligi arasinda (R=0,463; p<0,001) ve 6n kompart-
man ile rektus abdominus kasi anteriorundaki yag
dokusu kalinhg! arasinda (R=0,388; p<0,01) saptan-
mistir.

Tablo 1. Pelvik taban sarkmasi siddeti ile yag dokusu kalinhk-
lari arasindaki iligkinin degerlendirildigi Spearman’s korelasyon
testi sonuglari.

Yag dokusu, korelasyon katsayisi (P degeri)

Kompartman Suprapubik Presakral Rektusabdominus

adi kasi anterioru
Arka 0,198 (0,120) 0,322 (0,10) 0,343 (0,06)

Orta 0,141 (0,271) 0,072 (0,577) 0,463 (p<0,001)
On 0,084 (0,512) 0,048 (0,709) 0,388 (p<0,01)
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SPTS olan ve olmayan grupta suprapubik, presakral
ve rektus abdominus kasi anteriorundaki yag dokusu
kalinligi ve sag-sol puborektal kas kalinliklarinin nor-
mal dagilima uydugu Kolmogorov-Simirnov testi ile
kontrol edildikten sonra veriler T testi ile degerlen-
dirildi. T testinde suprapubik yag dokusu kalinhklari
istatistiksel olarak farkh idi (Tablo 2). P degeri 0,031
olarak bulundu. SPTS grubunda suprapubik yag do-
kusu daha ince idi.

Tablo 2. SPTS olan ve olmayan grupta suprapubik, presakral ve
rektus abdominus anteriorundaki yag dokusu kalinligi ve sag-
sol puborektal kas kalinliklarinin T testi ile analizi.

SPTS Sayi Ortalama#SS P degeri

Suprapubik yag dokusu Yok 44 32413 0,031*
Var 19 2547

Presakral yag dokusu Yok 44 1017 0,118
Var 19 747

Rektus abdominus kasi Yok 44 28+15 0,352

anteriorundaki yag dokusu Var 19 2517

Sag puborektal kas Yok 44 5%1 0,970
Var 19 5%1

Sol puborektal kas Yok 44 5%1 0,962
Var 19 5#1

*|statistiksel olarak anlamli fark.
TARTISMA

Bu calismada, bitiin kompartman sarkmalarinin bir-
birleri ile istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar
gosterdigi ancak orta ve 6n kompartman sarkmasi
arasindaki iliskinin belirgin sekilde glicli oldugu bu-
lunmustur. Ayrica yag dokusu kalinligi ile orta ve 6n
kompartmandaki PTS arasinda iliski bulunurken aksi-
ne SPTS olgularinin nispeten daha diisiik yag dokusu
kalinhgina sahip oldugu bulunmustur.

PTS pelvis tabanindaki kaslarin ya da fasyalarin za-
yifligina bagh olusur’. Bu zayiflamanin bircok nedeni
vardir. En 6nemli nedenler arasinda multiparite, geci-
rilmis pelvik cerrahi, kronik kabizlik ve obezite sayila-
bilir. SPTS ise puborektal kasin asenkron ¢alismasina
bagh obstruktif defekasyondur. Bu sendromun se-
bepleri arasinda psikojenik faktorler, fistiil ve obezite
yer alir.

216

Med Med J 32(4):212-217, 2017

Obezite hem pelvik relaksasyon sendromu hem de
SPTS icin predispozan bir faktordir®. Calismamizda
elde edilen sonuclara gore, orta ve anterior kompart-
man sarkmasinin dizeyi ile rektus abdominus kasi
anteriorundaki yag dokusu kalinhig1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli orta diizeyde korelasyon saptan-
di. Diger taraftan SPTS izlenen olgularda suprapubik
yag dokusu daha ince idi. Bu durumun nedeni PTSnin
daha cok obezite ile SPTS ise daha ¢cok obezite disi
nedenlerle iliskili olmasi olabilir.

PTS ve SPTS degerendirmesinde MR defekografinin
avantaji yiksek yumusak doku ¢oéziniarlaga ve fonk-
siyonel bilgi vermesidir’. Bu degerlendirme icin pelvik
taban kadinlarda (¢ erkeklerde ise iki kompartmana
ayrilir. Anterior kompartmani her iki cinsiyette de me-
sane olusturur. Orta kompartman yalniz kadinlarda
degerlendirilir ve uterus, serviks, vajen ve histerekto-
mize hastalarda vajen kafindan olusur. Arka kompart-
man ise her iki cinsiyette rektum ve anal kanaldan
olusur. Pelvik taban sarkmasinda mesane tabaninin,
servikovajinal bileske, histerektomize hastalarda va-
jen kafi ve anorektal bileskenin; defekasyon fazinda
pubokoksigeal cizgiye gore kaudale dogru cm cinsin-
den yer degistirmesi degerlendirilerek derecelendi-
rilir’. Calismamizda en sik karsilasilan bulgu PTS idi.
En sik sarkan kompartman arka kompartmandi. Tek
basina ya da diger kompartmanlarla birlikte sarkma
vardi. Hasta grubumuzda biliylk oranda sarkmanin
bir yoni vardi. Sarkma daima posteriordan anteriora
dogru oldu. Tek basina posterior kompartman sarka-
bilirken orta kompartman sarkmasi olan hastalarin
timiinde 6n kompartmanin da sarkmasi orta kom-
partman sarkmasindan sonra 6n kompartman sark-
masinin kolaylastidigini gosteren bir bulgu olabilir.

Normal insanlarda maksimal sfinkter kontraksiyonu
fazinda anorektal bileske kraniale dogru yer degis-
tirir ve anorektal ag¢i daralirken maksimal germe ve
defekasyon fazinda anorektal bileske kaudale dogru
yer degistirir ve anorektal agi genisler. SPTS’de ise
defekasyon fazinda anorektal agi genisleyemez. Bu
her iki puborektal kasin diskinetik ¢alismasindan
kaynaklanir'®. Calismamizda 19 SPTS'li olgu vardi. Bu
hastalarda 6lcililen puborektal kaslarin kalinliklari ile
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SPTS olmayan hastalarda 6l¢ilen kas kalinliklari ara-
sinda anlaml farklihk yoktu. SPTS olan ve olmayan
grupta suprapubik, presakral ve rektus abdominus
kasi anteriorundaki yag dokusu kalinhigi karsilastiril-
di. SPTS grubunda suprapubik yag dokusu SPTS ol-
mayanlara gore daha ince idi. Bu da bize obezitenin
PTS’de daha ¢ok risk olusturdugunu, SPTS olan has-
talarin ise daha ¢ok normal kilolu hastalar oldugunu
gosteriyor olabilir.

Literatlrde obezite ile PTS ve SPTS arasinda bir iliski
oldugundan so6z edilmis ancak yag dokusu kalinhklari
ile bu iki hastalik arasindaki korelasyon ile ilgili calis-
mamiz disinda herhangi bir calisma yapiimamistir.
Ayrica SPTS hastalarinin daha zayif hastalar oldugu-
na deginen galisma da yoktur. Calismamizin bazi li-
mitasyonlari bulunmaktadir. Calismanin retrospektif
dizayni, nispeten sinirli sayida hasta degerlendirilmis
olmasi ve normal hastalarda olusan bir kontrol gru-
bunun olmayisi bunlar arasinda sayilabilir.

Sonug olarak, orta ve 6n kompartman sarkmasi ara-
sindaki glgli korelasyon, sorunun orta kompart-
mana gecince on kompartmani tutmasinin kolay
oldugunu gosteriyor olabilir. Yag dokusu kalinliginin
artisi orta ve 6n kompartman sarkmasinda etiyo-
lojide obezitenin rol oynayabilecegini gostermekle
birlikte, arka kompartman sarkmasi ve SPTS’de obe-
zitenin etkisinin belirgin olmadigi seklinde yorum-
lanabilir.
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