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Jinekolojik Ameliyat Sonrasi Kadinlarda Pelvik Tabaka Kaslar ve Ust Vertebral ES
Terapisi

Amag¢

Jinekolojik (GYN) operasyonlardan sonra kadinlarda gorulen idrar kacirma (Ul) ve pelvik
tabaka kasi (PFM) ve sinir aktivitesi bozukluklari, mikstlriyon (idrar yapma)
bozukluklarina neden olur ve cinsel yagsam kalitesini dnemli dl¢ude etkiler. Bu
calismanin amaci, pelvik tabaka kaslarinin elektroterapisi - elektrostimulasyon (ES) ve
Ust vertebral elektrostimulasyon - yoluyla PFM aktivitesindeki degisiklikleri objektif
yuzey elektromiyografi (SEMG) yéntemlerini kullanarak karsilastirmakti.

Sonuglar

Bireysel olarak ayarlanmis fonksiyonel Ust vertebral stimulasyon (FES) ve elektrikli kas
stimulasyonu (EMS) tedavisi, motor Unitelerin fonksiyonel durumunda istatistiksel
olarak anlaml bir iyilesmeye yol acgti ve bu, objektif SEMG ve MEP testleriyle dogrulandi.
Cinselyasam kalitesi ve yasam optimizmi her durumda istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde artti.

Katiimcilar ve Arastirmacilar

Calismaya, jinekolojik operasyonlardan sonra (operasyondan iki ila 18 ay sonra) idrar
kacirma semptomlari olan 238 kadindan rastgele secilen 27 kadin dahil edildi. Bu 27
hastada, elektromiyografi (EMG) ve motor uyarilmis potansiyel (MEP) testleri,
sikayetlerin norojenik bir nedeni oldugunu ve motor liflerin aksonopatisi seklinde
oldugunu, motor merkezdeki néron seviyesinde zayiflamis impulsiyasyonun olmadigini
gosterdi.
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Yoéntemler

Katiimcilar, bir vajinal prob kullanarak jinekolojik ve genel SEMG testlerine ve motor
uyarilmis potansiyeller (MEP) degerlendirmesine tabi tutuldu. Her hasta icin
noromuskduler elektrik stimulasyonu (NMES) ve fonksiyonel Ust vertebral stimtlasyon
(FES) parametreleri bireysel olarak secildi. Ekipman kullanimi konusunda kapsamli bir
egitimden sonra, hastalar terapilere evde sekiz hafta devam ettiler. Her gun iki kez 10-15
dakikalik NMES stimulasyonu ve gunluk iki ila Ug¢ kez belirlenen parametrelere gore Ust
vertebral FES stimulasyonu yapilmasi 6nerildi.



Degerlendirme, EMG ve EMG biofeedback icin iki kanalli bir cihaz, NeuroTrac ETS (Verity
Medical) ve bir vajinal prob Veriprobe (Verity Medical) kullanilarak yapildi. Hastalar,
pelvik tabaka kaslari ve sinir stimulatori olan NeuroTrac Continence (Verity Medical) ile
birlikte bir Veriprobe ve Ust vertebral FES i¢in bir dizi yapiskan elektrod (Verity Medical)
aldilar.

Tam 6zet igin https://www.czytelniamedyczna.pl/1047,change-in-the-assessment-of-
sexual-intercourse-of-women-after-gynaecological-ope.html adresine bakabilirsiniz.
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