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OZET

Proktalji, gece veya giindiiz herhangi bir sebep olmadan anal bolgede birka¢ saniyeden
dakikalara uzayan ani, batict bir agr1 olarak tanimlanabilir. Sikayetlerde farkliliklar olmasi
nedeniyle net bir tanimi yapilamamistir ve patofizyolojisi tam olarak anlasilamayan bir
rahatsizliktir. Sikayetlerin fizyoterapi ile azaltilmasi miimkiindiir. Bu ¢alisma, proktalji tanisi
almis kisilerde transvers friksiyon masaji (TFM) ve solunum gevseme egzersizlerinin
semptom, agr1 ve yasam Kkalitelerindeki degisimlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Anorektal agn sikayetiyle tibbi destege basvurup proktalji teshisi alan 18-60 yas arasindaki
hastalar ¢aligmaya dahil edilmistir. Dahil edilenlerden rektal cerrahi dykiisii, hemoroidi veya
norolojik rahatsizligi olanlar ¢aligma dis1t birakilip, calisma 10 hasta ile tamamlanmistir.
Hastalara, 4 hafta boyunca haftada 2 giin toplamda 8 seans olacak sekilde Eksternal anal
sfinktere (EAS) TFM uygulanmustir. Buna ek olarak hastalara solunum gevseme egzersizleri
4 hafta boyunca ev programi olarak verilmistir. Tedavi Oncesi ve tedavi bitiminde ayni
fizyoterapist tarafindan hastalardaki hassasiyet ve spazm dijital rektal muayene ile
degerlendirilirken; agr1 siddeti Gorsel Analog Olgegi (VAS) ile dlgiiliip, semptomlar Oz
Degerlendirme Saglik Profili 2 (Measure Yourself Medical Outcome Profile 2 (TMYMOP2))
ve yasam Kkalitesi Notthingam Saglik Profili (NHP) ile degerlendirilmistir. Calismadaki
hastalarin yas ortalamas1 38,10+11,160’tir. Tedavi bitimi degerlendirmeleri yapilan hastalarin
agr siddetinde ve semptomlarinda azalma goriilmiis (p<0,05) yasam kalitesinde artma oldugu
belirlenmistir (p=0,05). Ancak yasam kalitesi alt degiskenlerinden sosyal izolasyon, fiziksel
aktivite ve enerji kategorilerinde istatiksel olarak anlamli bir degisme saptanmamistir
(p>0,05). Sonug olarak, Proktalji tanis1 konmus kisilerde EAS’a uygulanan TFM teknigi ve
solunum gevseme egzersizlerinin fizyoterapistlerin hastalara uygulayabilecekleri risksiz, etkili

ve kolay bir yontem oldugu goriilmektedir.
Anahtar kelimeler: Proktalji, Pelvik agri, Transvers Friksiyon Masaji, Egzersiz

Bayraktar, K. (2023). Proktalji Tamli Hastalarda Transvers Friksiyon Masaji ile Solunum
Egzersizlerinin Agr1 Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Atlas
Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dals,

[stanbul.
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ABSTRACT

Proctalgia can be defined as a sudden, stabbing pain lasting from a few seconds to minutes in
the anal region without any reason, day or night. Due to the differences in complaints, a clear
definition could not be made and it is a disorder whose pathophysiology is not fully
understood. Complaints can be reduced with physiotherapy. This study was carried out to
determine the changes in symptoms, pain and quality of life of transverse friction massage
(TFM) and respiratory relaxation exercises in people with proctalgia diagnosis. Patients
between the ages of 18-60 who applied to medical support with the complaint of anorectal
pain and were diagnosed with proctalgia were included in the study. Among those included,
those with a history of rectal surgery, hemorrhoids or neurological disorders were excluded
from the study, and the study was completed with 10 patients. TFM was applied to the
external anal sphincter (EAS) in a total of 8 sessions, 2 days a week for 4 weeks. In addition,
respiratory relaxation exercises were given to the patients as a home program for 4 weeks.
While sensitivity and spasm in patients are evaluated by digital rectal examination by the
same physiotherapist before and at the end of the treatment; pain intensity was measured with
the Visual Analog Scale (VAS), symptoms were evaluated with the Turkish version of
Measure Yourself Medical Outcome Profile 2 (TMYMOP2) and quality of life was evaluated
with the Nottingam Health Profile (NHP). The mean age of the patients in the study was
38.10+11.160. It was determined that the pain severity and symptoms of the patients who
were evaluated at the end of the treatment decreased (p<0.05) and that there was an increase
in the quality of life (p=0.05). However, no statistically significant change was found in the
categories of social isolation, physical activity and energy, which are sub-variables of quality
of life (p>0.05). As a result, it is seen that the TFM technique and respiratory relaxation
exercises applied to EAS in people diagnosed with proctalgia are a risk-free, effective and

easy method that physiotherapists can apply to patients.
Keywords: Proctalgia, Pelvic Pain, Transverse Friction Massage, Exercise.

Bayraktar K. (2023). The Effects Of Transverse Fraction Massage And Breathing Exercise
On Pain And Quality Of Life In Patients With Proctalgia. Master's, Istanbul Atlas University
Postgraduate Education Institute, Department of Physical Therapy and Rehabilitation,

[stanbul.
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1. GIRIS VE AMAC

Proktalji, perine, aniis veya rektumda kisa stireli agri olarak tanimlanir (Potter ve
Bartolo, 2001). Hastalar agr1 baslangicinda herhangi bir olumsuzluk belirtmezler (Foxx-
Orenstrein ve ark., 2014). Gece veya giindiiz aniden olan bu agri, gece oldugunda kisiyi
uykudan uyandirabilmektedir. Agrinin birka¢ dakika ya da bir saate kadar siirdiigi
belirtilmistir (Potter ve Bartolo, 2001).

Genel olarak yilda bes defadan az yasanan agri ataklar1 hastalarin bazi aktivitelerini
yapamamalarina sebep olabilmektedir. Fakat agri ataklarinin olmadigi durumlarda anorektal
agr1 sikayetleri yoktur (Rao ve ark., 2016; Whitehead ve ark., 1999; Bharucha ve Trabuco,
2008). Kisilerde, en az 6 ay Once baslayan semptomlarin 3 ay devam etmesi, ataklar arasinda
agr1 sikayetinin olmamasi ve diger anorektal hastaliklarin bulunmamasi hekimin Proktalji
teshisini koymasina yardimci olan durumlardir (Rao ve ark., 2016; Whitehead ve ark., 1999;
Diamant ve ark., 1999). Bununla birlikte hastalar durumlari ¢ok agirlasmadiklar1 miiddetce
tibbi yardima basvurmazlar. Bu nedenle Proktalji prevalansini belirlemek zor olmasina
ragmen Proktalji prevalansin %8 ile %18 arasinda degistigini gdsteren aragtirmalar mevcuttur

(Bharucha ve Trabuco, 2008; Palsson ve ark., 2004; Jeyarajah ve Purkayastha 2013).

Tibbi yardima basvuranlarin ve Proktalji prevalansinin az olmasi1 tedavilerin
semptomlara yonelik olmasina neden olmustur. Sicak su banyolari, ¢esitli ilag¢ tedavileri, sinir
blogu, inhale salbutamol ve biofeedback tedavilerinin etkinlikleri kanitlanmamis olsa da en
¢ok tercih edilen ve olagan tedavi se¢enekleri olmaya devam etmektedir (Foxx-Orenstein ve
ark., 2014; Grigoriou ve ark., 2017). Bazi hastalar ise botulinum toksini kullanilarak tedavi

edilmeye ¢alisilmistir ancak bununla igili arastirmalar sinirlidir (Grigoriou ve ark., 2017).

Transvers friksiyon masajin1 James H. Cyriax gelistirmistir (Begovic ve ark., 2016).
Manuel tedavi yontemlerinden olan transvers friksiyon masaji agrili uyaranin hissedildigi esik
degeri arttirarak gecici olarak analjezik etki yapar ve agrinin azaltilmasinmi amaclar

(Yesilyaprak, 2015).



Yapilan caligmalarda solunum egzersizlerinin fiziksel ve psikolojik olarak agriy1
azaltan bir gevseme teknigi oldugu boylelikle yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi

belirtilmistir (Santino ve ark., 2020; Ma ve ark., 2017; Sajedi-Monfared ve ark., 2021).

Bu c¢alisma, Proktalji’yi tedavi etmek icin manuel tedavi yontemlerinden transvers
friksiyon masajimni1 kullanip, solunum gevseme egzersizleri ile destekleyerek hastalarin

semptom, agri ve yasam kalitelerindeki degisimleri belirlemeyi amaglamaktadir.

Literatiirde, Proktalji tanili hastalarda transvers friksiyon ve solunum gevseme

egzersizleri ile ilgili bir calismaya rastlanmamustir.
Bu calismada belirledigimiz hipotezler asagidaki gibidir:

1. Hipotez: Proktalji tanili hastalarda transvers friksiyon masajinin semptom, agri ve yasam

kalitesine etkisi yoktur.

2. Hipotez: Proktalji tanili hastalarda transvers friksiyon masajinin semptom, agri1 ve yasam

kalitesine etkisi vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ANATOMI

2.1.1. Kemik Pelvis

Kalca kemigi olarak bilinen ve her iki tarafta bulunan koksa kemikleri ilium, ischium
ve pubis’ten olusur. Koksa kemikleri orta hattaki sakrum ve koksiks ile birleserek pelvisin
kemik yapisint olusturur. Kemik yapidaki pelvis; aksiyel ve apendikiiler iskeleti birbirine
baglama, agirlik aktarima, organlar1 koruma organlar1 destekleme ve ¢esitli kaslara baglanti
noktast olma gorevleri bulunan halka seklindeki pelvik boslugu olusturur (Verbruggen ve
Nowlan, 2017; DeSilva ve Rosenberg, 2017).

Sekil 2.1. Erkek Pelvisi (Burgess ve Lui, 2021) Sekil 2.2. Kadin Pelvisi (Burgess ve Lui, 2021)



2.1.2. Pelvik Taban

Pelvik bosluk kaslara ve i¢ organlara destek saglarken ayni zamanda onlarin pelvis
kemiklerine yapismasiyla inferior tabakada pelvik taban denilen bir zemin olusturur

(DeLancey, 2016; Chaudhry ve ark., 2021).

Pelvik taban i¢inde iki agiklik bulunur. Bunlar iirogenital hiatus ve rektal hiatus olarak
adladirilir. Urogenital hiatus’ta iiretra ve kadimlardaki vajina bulunur. Rektal hiatusta ise anal
kanal dedigimiz rektumun aniise baglanmasini saglayan bir yapi bulunur (Siccardi ve

Bordoni, 2021; Ahmed ve ark., 2022).

2.1.3. Anal Kanal

Levator ani kas liflerinden olusan puborektal kas anorektal bileske etrafinda
olusturdugu aski seklindeki yapisiyla rektumun antise agildig1 bolge olan anal kanala destek
saglar (Wang ve Wiseman, 2021; Barleben Mills, 2010; Kahai ve ark., 2022). Levator ani kas
grubu puborectalis, pubococcygeus ve iliococcygeus kaslarindan olusur. Pelvik tabani
desteklemek ve ylikseltmek gibi islevleri bulunmaktadir (Patcharatakul ve Rao, 2018; Stoker,
2009).

Uterovesical
excavalion

Urethra

Sekil 2.3. Kadin pelvis sagital kesimi (Chaudhry ve ark., 2021)
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Anal kanal, yaklasik olarak 2,5-4 cm uzunlugundadir (Ahmed ve ark. 2022). Anal
kanal yapisinda ¢ok katmanli, silindirik olarak, anatomik ve fonksiyonel o6zellikleri
bakimindan farkli iki kas bulunur. Bunlar; internal ve eksternal anal sfinkter olarak
adlandirilir (Barleben ve Mills, 2010; Stoker, 2009; Stewart ve ark., 2017).

2.1.4. Anal Kanal Kaslar1 Ve Fonksiyonu

Internal ve eksternal anal sfinkter kaslar1 diskilama ve kontinans: diizenlemektedirler.
Bu diizenlemeyi anal kanali kapali tutarak yaparlar (Villanueva ve ark., 2022; Yu ve Rao,
2014).

Internal ve eksternal anal sfinkter kaslar1 pektinat veya dentat ¢izgisi denilen anal
kanali ikiye bolen zikzak seklindeki ¢izgi ile birbirinden ayrilir. Anal kanali ayiran pektinat
cizginin iist kismi1 Internal anal sfinkteri igerirken (IAS) alt kisminda Eksternal anal sfinkter

(EAS) bulunmaktadir (Ahmed ve ark., 2022; Nauman ve Samra, 2021).

Symphysis

Rectum ~ pubis

External anal
sphincter

Sekil 2.4. Eksternal ve internal anal sfinkter kaslar1 (Foxx-Orenstein ve ark., 2014)



Internal anal sfinkter, anal kanaldaki pektinat ¢izgisinin iist kismindadir ve istemsiz
olarak c¢alisan diiz kas liflerine sahiptir. Sadece diskilama esnasinda gevseyen bu kas
diskilamanin olmadig1 zamanlarda belli bir tonusa sahip olup bu sayede anal kontinans ve
diskilama {izeninde etkilidir (Stewart ve ark., 2018; Yu ve Rao, 2014; Wu ve ark., 2015).

Eksternal anal sfinkter, anal kanaldaki pektinat ¢izgisinin alt kismindadir ve istemli
olarak calisan ¢izgili kas liflerine sahiptir. Bu kas derin, yiizeyel ve deri alt1 olmak tizere 3

boliimden olusur.
Derin, IAS’in kranial segmentini dairesel olarak ¢evreler.

Yiizeyel, EAS’in koksikse tutunmasini saglayan ve aniisten eliptik yapida goriinen

kisimdir. IAS’in kaudal segmentini ¢evreler.
Deri alt1, en asagida kalan kismidir ve aniis seviyesindedir.

Eksternal anal sfinkter, aniisii istemli olarak kapali tutan kastir. Digkilama sirasinda
IAS gevser ve diskilamaya hazir olana kadar EAS aniisii kapali tutmaya ¢alisarak diskiy1 anal
kanalda tutar (Stewart ve ark., 2018; Wu ve ark., 2015; Lawson, 1974).

Anal sfinkter kaslar1 IAS ve EAS diizenli ¢alisarak anal kontinans ve diskilamanin

saglanmasini saglayan en 6dnemli yapilardir (Yu ve Rao, 2013; Cho, 2010).

2.1.5. Anal Kanal Innervasyonu Ve Kontinans Mekanizmasi

Anal kontinansin saglanmasinda kaslarin innervasyonu, refleks mekanizmalar1 ve anal

basing etkilidir (Cho, 2010).

Anal kanal1 ikiye bolen pektinat ¢izgisinin alt ve iist kisimlarinda innervasyon farklidir

(Takeda ve ark., 2017).



Internal anal sfinkter ve pektinat ¢izgisinin {ist kismindaki anal kanalin innervasyonu
inferior hipogastrik plexusun igerdigi sempatik ve parasempatik sinir lifleri ile otonomik
olarak saglanir. Sempatik sinir liflerinin innervasyonu IAS'in tonusunu arttirarak kontinansi
korur, parasempatik sinir liflerinin innervasyonu ise IAS'i inhibe ederek diskilama saglamak
icin peristaltik hareketleri baslatir (Yu ve Rao, 2014; Lee ve Kim, 2017; Wobser ve ark.,
2021).

Eksternal anal sfinkter ve pektinat ¢izgisinin alt kismindaki anal kanalin innervasyonu
sakral plexusun pudendal sinir liflerinden (S2, S3, S4) saglanirken, somatik innervasyonunu
pudendal sinir dali olan inferior rektal sinir saglar (Nauman ve Samra, 2021; Kinter ve

Newton, 2021; Lowenstein ve Cataldo, 1998).

Anal kanalda agri, temas, basing, siirtinme gibi duyusal reseptorler
algilanabilmektedir. Duyusal reseptorlerden gelen uyarilar ile bolgeye keskin bir cisim

dokunduruldugunda EAS refleks olarak kapanir (Cho, 2010).

Ayrica rektum genislediginde anal sfinkter kaslarinin refleks yaniti ile IAS gevserken

EAS kasilarak anal kanali kapatir boylece anal kontinans saglanmis olur (Cho, 2010).

Anal kanalda kontinansin saglanmasi i¢in dinlenme halinde dahi belirli bir basing
vardir. Buna istirahat halindeki intraanal basing adi verilir, yaklasik olarak 40-80 mmHg dur.
Internal anal sfinkter bu dinlenme basincinin ¢ogunu olusturarak anal kontinansi saglamaya

calisir (Cho, 2010).

2.2. PROKTALJI

2.2.1. Proktalji

Fonksiyonel anorektal agrinin ¢esitli nedenleri olabilir. Yapilan ayrintili dijital rektal

muayene, anamnez, viicutta biyolojik bir sorunun olmamasi, anorektal rahatsizliklarin



bulunmamasi halinde agrinin siklig1, siiresi ve karakteristik semptomlarina gore agr1 formlar

tanimlanmistir (Rao ve Tetangco, 2020; Carrington ve ark., 2020; Ger ve ark., 1993).

Yasanilan bu agr1 formlarindan bir tanesi de proktaljdir. (Gracia Solanas ve ark., 2005;

Mazza ve ark, 2004).

1883’te Myrtle tarafindan ilk kez tanimlanan Proktalji, Thaysen tarafindan 1935°te net
bir sekilde ifade edilmistir (Jeyarajah ve ark., 2010).

Anorektal bolgede yayilmayan, ataklarla tekrarlayan, yogun ve gecici olarak
tanimlanan agriy1, hastalar; ani, siddetli, keskin, saplanan tarzda ve essiz gibi farkl sekillerde

ifade etmistir (Wald ve ark., 2014; Sanchez Romero ve ark., 2006; Grimaud ve ark., 1991).

Viicutta herhangi bir problem olmamasina ragmen her iki cinsiyette de yasanan bu agr1
ataklarinin etiyolojisi yillardir belirsizligini korumaktadir (Ger ve ark., 1993; Pfenniger ve

Zainea, 2001; Gilliland ve ark., 1997).

Agr ataklarinin degerlendirilmesi yapilirken dikkatli olunmasi teshisin dogru
konulmasi agisindan son derece dnemlidir (Ger ve ark., 1993; Gracia Solanas ve ark., 2005;

Mazza ve ark., 2004).

Bu nedenle agrinin sikliina, siiresine ve karakteristik semptomlarin varligina dikkat
edilmesi, hekimin anamnez ve muayenesi teshise yardimci olmaktadir. Bu gibi durumlarda
Roma Kriterleri ile taninin belirlenebilecegi bir¢ok arastirmada belirtilmistir (Carrington ve

ark., 2020; Jeyarajah ve ark., 2010).
Roma IV Kriterleri’ne gore;
- Rektuma lokalize ve digkilama ile ilgisi olmayan tekrarlayan agri ataklar1 vardir.
- Ataklar birkag saniyeden maksimum 30 dakikaya kadar siirer.
- Ataklarin arasindaki diger zaman dilimlerinde anorektal agr1 yoktur.

- Inflamatuar barsak hastaligi, intramuskiiler apse, anal fissiir, tromboze hemoroid,
prostatit, koksigodini ve pelvik tabanin major yapisal degisiklikleri gibi diger rektal agri

nedenlerinin diglanmasi.



Yukarida yazilan maddelerin hepsini iceren sikayet ve bulgular Proktalji tanisinin

konulmasinda etkili olmaktadir (Carrington ve arkg, 2020).

Birka¢ saniye ya da birka¢g dakika siiren bu agri, baz1 durumlarda kisilerin
aktivitelerini yapamamalarina sebep olabilecek kadar rahatsiz edici olabilecegi ifade

edilmistir (Bharucha ve Trabuco, 2008; Palsson ve ark., 2004; Pfenniger ve Zainea, 2001).

Glinlin herhangi bir zamaninda aniden ortaya ¢ikan bu agri geceleri yasandiginda
kisiyi uykudan uyandirabilmektedir (Mazza ve ark., 2004; Gut, 1961; de Parades ve ark.,
2007).

Hastay1 rahatsiz eden agrilarin yasandigi bu donemler, ataklar seklindedir ancak agri
ataklarinin ¢ok sik olmadigi belirtilmistir. Cogu hasta agr1 ataklarini yilda en fazla 5 defa

yasadigini ifade etnistir (Palsson ve ark., 2004; Mazza ve ark., 2004; Jeyarajah ve ark., 2010).

Agn ataklar1 ¢ok sik yasanmasa da atak bittikten sonra agrinin tamamen ortadan
kayboldugu, ataklarin arasindaki zaman dilimlerinde herhangi bir agr1 veya sikayetlerin
olmadig1 asemptomatik denilen donemler bulunmaktadir (Sdnchez Romero ve ark., 2006;

Maltz ve Black, 2001; Eckardt ve ark., 1996).

Agn ataklarinin seyrek olmasi ve agrinin tamamen ortadan kalkmasi, ¢ogu hasta
tarafindan saglik profesyonellerine bildirmeyip herhangi bir saghk kurulusundan yardim
alinmamasina sebep olmaktadir. Hastalar yalnizca agri ataklarinin ¢ok siddetli oldugu ve
dayanilamayacak duruma geldiklerinde saglik profesyonellerinden yardim almaya
calistiklarini belirtmiglerdir. Bu nedenle populasyonda net bir prevalans belirlenemese de
aragtirmalardan yola ¢ikilarak %8 ile %18 arasinda tahmini bir kitleyi etkiledigi
diistiniilmektedir (Gracia Solanas ve ark., 2005; Jeyarajah ve ark., 2010; Schmulson ve ark.,
2006).

Etkilenen kisiler agrinin aniden ortaya ciktigini ifade ettiklerinden herhangi bir
durumun ya da rahatsizligin ataklari tetikledigi diisiiniilmemektedir (Carrington ve ark., 2020;

Wald ve ark., 2014; de Parades ve ark., 2007).

Ataklar sirasinda anal bolgede yasanilan agrinin diskilama yoluyla hafifleyebilecegi

diisiincesinin, yapilan arastimalara gore herhangi bir etkisinin olmadigi, agr ile diskilamanin



birbirinden bagimsiz oldugu belirlenmistir (Mazza ve ark., 2004; Jeyerajah ve ark., 2010;
Pfenniger ve Zainea, 2001).

Diskilama ile ilgisi olmayan ve herhangi bir durumun tetiklemedigi, aniden ortaya
c¢ikan bu agrinin genellikle ergenlikten sonra ortaya ciktigi, her iki cinsiyette goriilme
sikliginin farkli oldugu ancak cinsiyetler arasinda bir istiinliik olmadig1 ifade edilmistir

(Jeyerajah ve ark., 2010; Pfenniger ve Zainea, 2001; Schmulson ve ark., 2006).

2.2.2.Tedavi

Proktalji agri ataklar1 kisa silireli ve nadir oldugundan tedavisi tam olarak
netlesmemistir. Ataklarin sik veya siddetli olmasi halinde hastalar bu durumun diizelmesi igin
tedavi aramaya, saglik kuruluslarina bagvurmaya baslarlar. Hekimler, taniy1 koyduktan sonra
nadiren yasanan agri ataklarma herhangi bir durumun ya da rahatsizligin sebep olmadigini
hastalara ifade ederler. Boylelikle onlara zihinsel bir rahatlama saglayip, giliven vererek
tedaviye baglarlar. Net bir tedavi olmadigindan hekimlerin ¢ogu semptomlara gore hastalarda

yonetim yolu belirlemektedir (Jeyerajah ve ark., 2010; Wald ve ark., 2014; Gut, 1961).

Atak sirasinda solunan salbutamolun plasebodan daha etkili oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur. Ozellikle agri ataklarinin uzun siireli ve siddetli oldugu vakalarda
salbutamol inhalasyonunun etkisinin daha belirgin oldugu ifade edilmistir (Gracia ve ark.,

2005; Mazza ve ark., 2004; Eckardt ve ark., 1996).

Farkli analjeziklerin kullanimi tedaviler arasinda en ¢ok tercih edilen konservatif
yontemlerdendir. Ancak ataklarin kisa siireli olmasi, kullanilacak ilaglarin etkilerini
gostermesine imkan vermeyecegi diisiincelerine neden olmaktadir (Grigoriou ve ark., 2017,

Prenniger ve Zainea, 2001; Gut, 1987).

Uygulanan konservatif yontemlerden fayda goriilmediginde, baz1 durumlarda bir diger
tedavi secenegi olan botulinum toksini enjeksiyonu kullanilmaktadir. Uygun dozlarda yapilan

botulinum toksini enjeksiyonu sonucunda agri ataklarinin azaldigi veya yasanmadigini
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belirten caligmalar, tedaviye yanitin daha hizli ve etkili oldugunu gostermektedir (Carrington

ve ark., 2020; Sanchez Romero, 2006; Katsinelos ve ark., 2001; Wollina ve ark., 2005).

Ayrica uygulanan tedaviler arasinda etkili, yan etkisiz ve riskli olmayan biofeedback
yontemi bulunmaktadir. Bu tedavi yontemi ile hastaya pelvik taban kaslarinin uygun sekilde
kasilmasi ve gevsetilmesi O0gretilmeye ¢alisilmaktadir (Foxx- Orenstein, 2014; Wald ve ark.,
2014).

Hekimlerin tedavi segeneklerini semptomlara ve hastaya gore tercih ederek atak
sikligini azalttig1 belirtilirken, uygulanan tedavilerin agr1 ataklar iizerinde gegici etkilerinin

oldugu goriilmektedir (Gracia Solanas ve ark., 2005).

Hastalarin agr1 ataklarinda ifade ettikleri sikayetere gore tercih edilen tedavilerin, anal
sfinkter spazmini gevsetmeye ya da sfinkter spazmini gevseterek intraanal basinci azaltmaya

yonelik oldugu belirtilmektedir (Wald ve ark., 2014).

Bu aragtirmalardan yola cikarak, genel cerrahiye gelerek Proktalji tanist konulan
hastalarin, EAS’ina transvers friksiyon masaji uygulanmasi ve ev programi olarak solunum

gevseme egzersizinin 6gretilmesi ile anal kaslarda gevsetme saglanmasi amaglanmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

“Proktalji Tanmili Hastalarda Transvers Friksiyon Masaji ile Solunum Egzersizlerinin
Agr1 Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” konulu bu tez ¢alismasi icin Istanbul Atlas
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 28.04.2022 tarih ve E-
22686390-050.01.04-17612 karar numarasi ile etik kurulu onay1 alinmistir. Calisma Helsinki
Deklerasyonu’na uygun olarak yiiriitiilmiustiir. Calismaya katilan tiim bireylere ¢alismanin
amag¢ ve icerigi hakkinda ayrintili bilgi verilerek, tiim bireylerden imzali bilgilendirilmis

goniillii onam formlar1 alinmistir.

3.1. BIREYLER

Calisma, Haziran 2022- Aralik 2022 tarihleri arasinda, genel cerrah tarafindan

proktalji tanis1 konmus hastalar lizerinde yapilmigtir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

-18-60 yas arasinda olmak.

-Anorektal agr sikayeti ile tibbi yardima basvurup proktalji tanis1 almak.
Calismadan harig¢ tutulma kriterleri:

-Rektal cerrahi Oykiisii.

-Hemoroid varlig:.

-Norolojik rahatsizlik.

Bu tez calismasi pilot calisma olarak tasarlanmistir. Katilimer sayisi 10 kisidir.
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3.2. DEGERLENDIRME

Bireylerde;

-Dijital rektal muayene ile anorektal kas spazmi,
-Hasta Bilgi Formu ile sosyodemografik bilgiler,
-Goérsel Analog Olgegi (VAS) ile agr1 siddeti,
-Notthingam Saglik Profili (NHP) ile yasam kalitesi,

-Oz Degerlendirme Saglik Profili 2 (TMYMOP2) ile proktalji semptomlari

degerlendirilmistir.

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu

Sosyodemografik Bilgi Formu ile katilimeilarin cinsiyet, yas, sigara ve alkol kullanim
durumlari, kronik rahatsizliklari, kullanilan ilaglar, gecirilen cerrahi operasyonlar, hemoroid

varlig1 ve fekal aligkanliklarinin bilgileri alinmistir.

3.2.2. Viziiel Analog Skala (VAS)

Viziiel Analog Skala herhangi bir alt 6lgekten olusmamaktadir (14). Agr1 siddetini
belirlemek icin klinikte oldukga sik kullanilan bir ankettir. 10 cm’lik bir ¢izgiden olusur.
Cizginin basindaki 0 puan ‘‘agr1 yok’’, 10 puan ise ‘‘dayanilmaz agr1’’ olarak derecelendirilir.
Referans araliklarina gore degerlendirme ise, 1-4 hafif agri, 5-6 orta siddette agri, 7-10
siddetli agr1 olaracak sekilde ifade edilmektedir (Jones ve ark., 2007; Paul ve ark., 2005).
VAS' in Tiirkge versiyonu orijinal versiyona benzer bir yap1 gostermistir (Yaray ve ark.,

2011).
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3.2.3. Notthingham Saghk Profili (NHP)

Nottingham Saglik Profili (NHP), katilimcilarin yasam kalitesini degerlendirmek i¢in
kullanilmistir. Kiiciikdeveci ve ark. tarafindan 2000 yilinda Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 yapilmis; enerji seviyesi, duygusal reaksiyonlar, fiziksel aktivite, agri, uyku ve
sosyal izolasyon olmak iizere 6 alt parametreden ve toplam 38 maddeden olusan genel bir
saglik anketidir. Cevaplar “evet” ve “hayir” olarak verilir. Toplam puan 0- 600 arasinda olup,
yiiksek puan diisiik yasam kalitesi varligina isaret eder. Yapilan calismada ortalama yas

acisindan sonuglarda, cinsiyetler arasinda bir fark olmadig: goriilmiistiir (Sahin ve ark., 2008).

3.2.4. Oz Degerlendirme Saghk Profili 2 (TMYMOP2)

Oz Degerlendirme Saglik Profili 2 (TMYMOP2) hastalarin kendileri i¢in en nemli
olan ve ele almak istedikleri sorunlar1 se¢gmelerini saglayan ve sorunun etkilerini ¢ok gesitli
saglik miidahalelerinden Olgen hasta tarafindan olusturulan bir sonug¢ Olciisiidiir, gecerli ve
giivenilir bir ara¢ oldugu kanitlanmistir. Kisa ve doldurulmasi basit oldugu i¢in, bir¢cok saglik
hizmetinin yani sira gastroenteroloji ortamma da kolayca dahil edilebilir. Anket
degerlendirilirken tek basma soru bazli puan degerlendirmesi yapilabilecegi gibi toplam
skorun parametre sayisina boliinmesiyle elde edilecek sonug lizerinden de degerlendirme
yapilabilmektedir. Cevaplanmayan sorular hesaplamaya dahil edilmez. Olgekten alinan puan

kiigiildikge hastanin durumunun iyiye gittigi diigiiniiliir (Ersoy ve ark., 2019).

3.3. TEDAVI

Tim katilimecilar goniillii onam formlarimi doldurduktan sonra sol lateral dekiibit

pozisyonunda dijital rektal muayene ile degerlendirilmistir.
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Hastalara sol lateral dekiibit pozisyonunda iken 4 hafta siireyle, haftada 2 giin toplam 8
seans transvers friksiyon masaji (TFM) uygulanmis, ek olarak solunum gevseme ev egzersiz

programi verilmistir.

Sol lateral dekiibit pozisyonunda olan hastaya isaret parmagiyla saat yoniinde daireler
cizilerek uygulanan TFM teknigi, EAS’in hassasiyet veya tetik nokta bulunan kisimlarinda
hastay1 rahatsiz etmeyecek sekilde uygulanan basiy1 yavasga arttirilmis ve toplam tedavi

siiresinin yaklasik olarak 30 dakika olmasi1 saglanmistir.

Oturur pozisyonda bir el karnin istiinde, diger el gogsiin iist kismina yerlestirilerek
nefes alirken karin bolgesinin sisirilmesi ve nefes verirken dudaklarin 6ne dogru uzatilip
yavasca verilmesi gerektigi sdylenerek solunum gevseme egzersizi dgretilmistir. Ik seansta

hastaya o6gretilen solunum gevseme egzersizi ev programi olarak verilerek takibi yapilmistir.

Anorektal kas spazmi1 degerlendirmesi ve EAS’a uygulanan TFM teknigi pelvik taban

alaninda uzman olan bir fizyoterapist tarafindan yapilmstir.

3.3.1. Transvers Friksiyon Masaji

Manuel terapi tekniklerinden TFM, yumusak doku manipulasyonu olarak
fizyoterapistler tarafindan siklikla kullanilan bir yontemdir. TFM, 1940’11 yillarda James H.
Cyriax tarafindan gelistirilmistir (Chamberlain, 1982; Stasinopoulos ve Johnson, 2004;
Brosseau ve ark., 2004; Bau ve ark., 2021).

Kas liflerine dik olarak uygulanan TFM nin yumusak doku yapilarindaki hareketliligi
koruyarak ya da arttirarak hiperemi sagladigi bdylelikle o bolgedeki kan akisinin arttig
belirtilmistir. Kan akisinin o bdlgede artmasini saglayan TFM’nin kas gerginligini azaltarak
spazma bagli kas agrilarinda ve inflamatuvar bir durumda ya da skar doku iyilesmesinde etkili
oldugu goriilmiistiir (Akyiiz ve Ozkdk, 2012; Atkin ve Gary, 2011; Dodi ve ark., 1986; Lee ve
ark., 2009; Gehlsen ve ark., 1998). Bu sayede TFM, kas tonusunu eski haline dondiirerek
gevsemeye ve agrinin azalmasina yardimci olmaktadir (Begovic ve ark., 2016; Akyliz ve

Ozksk, 2012; Sluka, 2009).
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TFM’nin glin asir1 veya uygulamalar arasinda iki giin dinlenme olacak sekilde
fizyoterapistler tarafindan en az 10 dakika uygulanmasi tavsiye edilmistir. Kas liflerine dik
sekilde terapistin orta parmagi isaret parmaginin iizerinde olarak uygulanan bir yontemdir.
Dogru sekilde wuygulandiginda terapi esnasinda agrinin siddetlenmedigi ve kasin
fonksiyonelliginin diizeltilmesine katki sagladigi, agrinin azalmasina hizli bir etkisinin oldugu

bellirtilmistir (Stasinopoulos ve Johnson, 2004; Akyiiz ve Ozkok, 2012).

Bu teknigin fizyoterapistler tarafindan siklikla kullamildigi fakat klinikte
uygulandiginda bazi fizyoterapistlerin parmaklarina yiik bindirdigi belirtilmistir. Ayrica
uygulanan bu teknigin herhangi bir tehlikesi olmamasi kullanimini arttirmaktadir

(Stasinopoulos ve Johnson, 2004; Sluka, 2009).

3.3.2. Solunum

Gevseme tekniklerinin ¢ok fazla ve uygulanan tekniklerin etkilerinin farkli olmasi
hastalarda hangi yontemin daha etkili oldugunun belirlenememesine yol agmaktadir. Solunum
egzersizlerinin gevseme tekniklerinden oldugu ve solunumun hayatin en temel gereksinimi
olup nefes alip verme esnasinda oksijen ve karbondioksit dengesini sagladigi belirtilmistir
(Sluka, 2009; Davis ve ark., 2008).

Gevseme teknikleri arasinda olan solunum egzersizlerinin tek basina veya egzersiz ile
beraber yapilmasi fiziksel ve psikolojik durumun iyilesmesinde etkili oldugu goriilmiistiir.
Solunum abdominal veya torakal olarak yapilmaktadir. Bu solunum cesitlerinin endise,
depresyon ve kas gerginligi gibi durumlarda etkili oldugu belirtilmistir. Abdominal solunum
sirasinda diyafram kasilip gevseyerek nefes almaya yardimci olmaya ¢aligmaktadir. Bu
nedenle abdominal solunumun yavas ve rahatlatict solunum c¢esidi oldugunu belirtmislerdir.
Abdominal solunumun parasempatik etkiyi arttirarak kaslardaki gerginligi azaltmada ve
gevsemede daha etkili oldugunu gdsteren calismalar bulunmaktadir (Akyiiz ve Ozkok, 2012;
Sluka, 2009; Davis ve ark, 2008; Turankar ve ark., 2013).
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Solunumun gevsemeyi saglayan en kolay tekniklerden oldugu belirtilirken solunum
gevseme egzersizleri glinde bir veya iki kere en az 20 dk siire ile yapilmalidir (Davis ve ark.,

2008).

3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Bireylerden elde edilen sayisal veriler ortalama ve standart sapma Ort+SS olarak
gosterilmistir. Verilerin istatistiksel analizi i¢in “Statistical Package for Social Sciences”
(SPSS) Version 28.0. istatistiksel analiz programi kullanilmistir. Tiim verilerde istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Verilerin normal dagilip dagilmadigini
belirlemek icin “Shapiro-Wilk Testi” kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen verilere
non-parametrik testlerden Wilcoxon testi, grup i¢i ilk ve ikinci Olgtimlerin ikili
karsilastirilmasinda kullanilmistir. Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri i¢in tanimlayici

istatistik kullanilmistir (Pallant, 2007).
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4. BULGULAR

Calisma 2022 Haziran tarihinde baslayip, 2022 Aralik tarihinde 10 hasta ile
tamamlanmistir. Calismaya erkek hasta katilmadigindan, katilan kadin hastalarin
sosyodemografik ozellikleri Tablo 4.1’ de verilirken gastrointestinal semptomlart ve fekal

aligkanliklar1 ise Tablo 4.2 ‘de verilmistir.

Hastalarin demografik 6zellikleri incelendiginde sigara, alkol ve ila¢ kullaniminin
olmadigi, sadece bir kisi kronik rahatsizlik olan hipertansiyonu oldugunu ancak ilag

kullanmay1p yalnizca takip edildigini belirtmistir.

Hastalar tarafindan, gecirilen cerrahi operasyonlarin proktalji ya da rektal bolge ile

ilgili olmadig1 belirtilip, farkli miidahaleler igeren operasyonlar oldugu iletilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Ort+SS /Durum n (%)
Yas 38,10£11,160 10 (%100)

Sigara kullanimi Var 0 (%0)
Yok 10 (%2100)

Alkol kullanimi Var 0 (%0)
Yok 10 (%100)

Kronik rahatsizhk Var 1 (%10)

Yok 9 (%90)

fla¢ kullanim Var 0 (%0)
Yok 10 (%2100)

Gegirilen cerrahi Var 7 (%70)

operasyon Yok 3 (%30)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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Tablo 4.2. Hastalarin gastrointestinal semptomlar1 ve fekal aligkanliklari

Semptom Durum n (%)

Hemoroid Var 0 (%0)
Yok 10 (%100)

Konstipasyon Var 0 (%0)
Yok 10 (%100)

Diyare Var 0 (%0)
Yok 10 (%2100)

Hastalarin tedavi Oncesi ve tedavi bitiminde agr1 siddetinin ve semptomlarinin
degerlendirme sonuclari Tablo 4.3‘te verilmistir. Tedavi Oncesi ve tedavi bitiminde agri
siddeti ve semptomlar1 karsilastirilan hastalarin analizleri yapildiginda sonuclar arasinda

pozitif yonde istatiksel olarak anlamlilik bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 4.3. Agn siddeti ve semptom degiskenlerinin karsilastirilmasi

Degerlendirme Tedavi oncesi Ort+SS | Tedavi sonrasi Ort+SS p
VAS 7,30+0,949 3,00 +1,491 0,004
TMYMOP2 23,10£1,287 5,60+3,864 0,005

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma

Tedavi Oncesi ve tedavi bitiminde yasam kalitesi parametrelerinin degerlendirme
sonuglart Tablo 4.4’te verilmistir. Yasam kalitesi degiskenlerinin tedavi dncesi ve tedavi

bitimi karsilagtirllmasinda her bir degisken icin elde edilen degerler analiz edilmistir.

Tedavi Oncesi ve tedavi bitimi karsilastirildiginda agr1, duygusal reaksiyonlar, uyku ve
problem yasama kategorilerinde pozitif yonde istatiksel olarak anlamlilik bulunmaktadir

(p<0,05).
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Tedavi Oncesi ve tedavi bitimi karsilagtirildiginda sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve

enerji kategorilerinde ise istatiksel olarak anlamlilik saptanmamistir (p>0,05).

Tedavi Oncesi ve tedavi bitimi yasam Kkalitesi karsilastirilan hastalarin analizleri
yapildiginda yasam kalitesinin artmasi yOniinde istatistiksel olarak anlamlilik saptanmistir

(p<0,05).

Tablo 4.4. Nottingham Saglik Profili degiskenlerinin karsilastirilmasi

Degerlendirme Tedavi oncesi Ort+£SS Tedavi sonrasi P
Ort+SS
Agri 56,8510+19,22970 15,1750+5,72448 0,005
Duygusal 14,5510+4,92671 2,8020+4,60502 0,005

Reaksiyonlar

Uyku 19,1560+6,60647 12,5790+5,31060 0,027
Sosyal izolasyon 9,6580+10,29725 5,8080+9,35177 0,109
Fiziksel Aktivite 0 0 1,000

Enerji 2,40+7,589 0 0,317
Problem Yasama 1,90+0,568 0,10+0,316 0,004

NHP Toplam Skor 104,5460+39,76737 36,4640+19,06243 0,005

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Proktaljide EAS’a uygulanan TFM teknigi ve solunum gevseme egzersizlerinin

semptom, agr1 ve yasam kalitesi tizerine etkilerini arastirmak i¢in yapilan bir ¢aligmadir.

Calismanin sonucuna gore; TFM tekniginin semptom, agri ve yasam kalitesinin
hipotezimizi destekleyecek sekilde proktaljide etkili oldugu, semptomlar: ve agri siddetini

azaltt1g1, yasam kalitesini arttirdig istatistiksel olarak anlamli sekilde ortaya konmustur.

Uygulanan TFM teknigi ve solunum gevseme egzersizleri, VAS agr1 sidddeti ve
TMYMOP2 semptomlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma gosterirken, NHP yasam

kalitesi skorunda anlamli artig gostermistir.

Agr ataklarinin sebebini arastiran saglik profesyonelleri, ataklarin kisa siireli ve
seyrek olmasi nedeniyle, fizyolojik mekanizmalarin temelinin anlasilmasini zorlastiran bu
duruma yillardir belirli bir patofizyolojik neden bulamayip birgok teori/tahmin One
stirmislerdir (Rao ve Tetangco, 2020; Mazza ve ark., 2004; Takano, 2005). Bu nedenle
yapilan arastirmalarin ¢ogunda proktalji tedavisinin netlesmedigi ve semptomlara yonelik

tedavilerin oldugu belirlenmistir (Gracia Solanas ve ark., 2005).

Agrn ataklarinin yasanmasinin bir diger sebebi olarak anal sfinkter kaslarinda diizensiz
kontraksiyonlarin olmasi diisiincesini destekleyen c¢alismada, disaridan bir uyaranla anal
sfinkter kasilmasi saglandiginda ataklardaki gibi agriya sebep oldugu goriilmiistiir (Gut,
1961). Bu nedenle proktaljide tedavi secenekleri anal sfinkter spazmini gevsetmeye yoneliktir
(Jeyarajah ve Purkayastha, 2013). Calismamiz da literatiirii destekler sekilde anal sfinkteri

gevseterek anorektal agrinin giderilmesi amaciyla kurgulanmastir.

Atkin ve Gary proktalji sikayetleri olan 80 hasta ile yaptigi caligmada, hastalara
konservatif tedavi, cerrahi miidahale, biofeedback ve botulinum toksin enjeksiyonu
yontemleri uygulanmistir. Uygulanan tedavi secenekleri arasinda hastalarda en etkili olanin
biofeedback (%65) oldugu belirtilmistir (Atkin ve Gary, 2011). Pelvik taban kaslarmi

gevseterek semptomlart azalttigi bilinen biofeedback ile yapilan tedavinin bilinen bir yan
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etkisinin olmamasi proktaljide kullanilabilecek bir yontem oldugunu gostermektedir (Wald ve
ark., 2014; Grimaud ve ark., 1991; Gililand ve ark., 1997). Yaptigimiz ¢alismada da, 4 hafta
boyunca uygulanan TFM teknigi ve solunum gevseme egzersizlerinin pelvik taban kaslarinda
gevsemeye neden olarak agr  siddetinde azalmaya neden oldugu belirlenmistir.
Uyguladigimiz tedavi protokoliinde hig¢bir cihaza ihtiya¢ duyulmamasinin kullanim kolayligi

ve tercihi yaratacagini diisiinmekteyiz.

Atak sirasinda yapilan dijital rektal muayenede anal sfinkterlerde kas spazmi ve
hipertoni oldugu bircok c¢alismada belirtmislerdir. EAS' ta yasanan bu kasilmalarin kalici
oldugu durumlarda intraanal hipertoninin olabilecegini 6ne siiren ¢alismalar mevcuttur (Ger
ve ark., 1993; Grimaud ve ark., 1991). Eckardt ve ark. ¢alismalarinda, yasanan proktalji ile
hastalarda daha yiiksek istirahat anal basinglari tespit etmistir (Eckardt ve ark., 1996).
Grimaud ve ark. (Grimaud ve ark., 1991) anal agr1 sikayetleri olan 12 hastay1 incelemistir.
[stirahatte anal kanal basinci saglikli 12 bireyle karsilastirilan hastalarin degerlerinin anlaml
derecede yiiksek oldugu belirlenmistir. 10 hastada pelvik kaslarda anormallikler saptamis ve
hastalar1 EAS’a uygulanan 8 biofeedback seansindan sonra agri sikayetlerinin azaldigi
belirlenmis istirahat anal basincinda da azalma olmustur. Bu nedenle kas spazminin etKisi ile
intraanal basincin artarak agriya neden olabilecegi, biofeedback egitimi ile de agrinin tedavi
edilebilecegini ileri stirmiislerdir. Caligmamizda da bu g¢aligma ile benzer sekilde, 8 seansta
agri siddetinde azalma ortaya konmustur. TFM tekniginin de proktaljide biofeedback

uygulamasina alternatif olarak kullanilabilecegi kanisinday1z.

Dodi ve ark. (Dodi ve ark., 1986) anorektal agri sikayeti ve anorektal rahatsizligi olan
toplam 20 hasta ile yaptig1 ¢calismada oda sicakliginda (23°C) istirahat anal kanal basinglarini
not ettikten sonra aniise 5°C, 23°C ve 40°C sicakliklarinda oturma banyosu 5’er dakika
uygulanmis ve istirahat anal basinglarindaki degisiklikleri 30 dakika boyunca not etmislerdir.
Her iki gruptaki hastalarda 5°C ve 23°C sicakliklarinda uygulanan oturma banyosunun
istirahat anal kanal basin¢larinda herhangi bir degisiklige sebep olmadigi, 40°C sicakligindaki
oturma banyosunun ise istirahat anal kanal basinglarinda anlamli olarak azalma sagladigin
belirtmislerdir. Istatiksel olarak anlamli sekilde azalan istirahat anal kanal basincin,
hastalardaki anal agrinin azalmasinda etkli olabilecegi diislincesine de yer vermislerdir. Bu
nedenle proktaljide tedavi seg¢eneklerinin intraanal basinci ve sfinkter spazmini azaltacak
yontemler olmasi gerektigi belirtilmistir (Foxx-Orenstein, 2014; Grigoriou ve ark., 2017;
Wald ve ark., 2014).
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Literatiirde, TFM tekniginin kas gerginligini azaltarak gevseme sagladigi ve spazma
bagl kas agrilarinda etkili oldugu bildirilmektedir. (Sluka, 2009; Lee ve ark., 2009; Brosseau
ve ark., 2002; Gehlsen ve ark., 1998). Ersin ve Ondes tez calismalarinda, TFM teknigini
pelvik taban kas spazmina bagl kronik pelvik agrida kullanmis ve yontemin agrinin
azaltilmasi ve yasam Kkalitesinin arttirilmasinda etkili oldugunu bildirmistir (Ersin, 2020;
Ondes, 2023). Proktaljide, sfinkter kas spazmini ortadan kaldirarak, agrmin ve anal kanal
basincinin azaltilabilecegi goriisii hakimdir. Calismamizda da, literatiiri destekler nitelikte,
kas gerginliginin azaltilmas1 prensibi ile proktaljide tedavi basaris1 saglayacak TFM teknigi

kullanilmis ve etkili sonuclara ulasilmistir.

Grigoriu ve ark. perianal agri sikayeti ile basvuran 76 yasindaki kadin hastaya
proktalji teshisi koymus ve konservatif tedaviler, sicak su banyolari, inhale salbutamol,
biofeedback ve psikolojik yontemler kullanilmasina ragmen hastanin sikayetlerinde bir
azalma olmadigin1 belirtmislerdir. Daha sonra hasta bilgilendirilerek botulinum toksini
uygulanmis ve 2 giin sonra sikayetlerinin tamamen gectigini bildirmislerdir. Yapilan takipte
hastanin 3 ay sonra sikayetlerinin yeniden baslamasi sebebiyle tekrar uygulanan botulinum
toksini ile hastanin sikayetlerinin tamamen gectigi 8 ay sonraki kontroliinde herhangi bir

semptom belirtmedigini ifade etmislerdir (Grigoriou ve ark., 2017).

Katsinelos ve ark. 10 yildir haftada 1-3 defa agr1 ataklarin1 yasadigini ve bu ataklarin
10-15 dakika siirdiglinii ifade eden 52 yasindaki kadin hastaya uygulanan konservatif
tedavilerden sonu¢ alamamistir. Bu nedenle hastaya ayrintili bilgi verildikten sonra botulinum
toksini uygulanmis ve 1 haftalik, 1 aylik, 2 aylik takiplerinde semptom ve agrilarinda azalma
oldugu belirtilmistir. Fakat 4 aylik takibinde hastanin sikayetlerinin tekrarladigi ve yeniden
botulinum toksini uygulanmak zorunda kalindigimi iletmislerdir. Botulinum toksini

yonteminin proktalji tedavisinde uygulanabilir oldugunu diistinmektedirler (Katsinelos ve
ark., 2001)

Sanchez ve ark. ortalama 13 aydir (6-18 ay) semptomlar1 olan bes hastaya (4 kadin, 1
erkek) botulinum toksini uygulamasi yapmislardir. Yalnizca bir kadin hastada anal agrinin
azalmas1 i¢in ikinci doz botulinum toksini uygulamasi gerekli goriilmiis, diger hastalarin
agrilarinin ilk botulinum uygulamasinda tamamen gectigi, kullanilan VAS ile dlgiilerek
belirlenmistir. Bu nedenle botulinum toksininin Proktalji tedavisinde yiiksek oranda iyilesme

sagladigi diistintilmektedir (Sanchez Romero ve ark., 2006)
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Fakat yapilan botulinum toksini uygulamalarmin bir miiddet sonra tekrar edilmesi
ihtiyacinin ortaya ¢iktig1 yapilan iki ¢alismada da goriilmistiir. Botulinum toksini tedavisinin
intraanal basinci azaltarak spazmatik olan sfinkter kaslarinda gevseme sagladigi fakat
botulinum toksini kullaniminin kas zayifligina ve inkontinansa yol acabilecegi ihtimali tedavi
seceneklerinin gilivenilirligini sorgulatmaktadir (Katsilenos ve ark., 2001). Uyguladigimiz
TFM tekniginin tedavi Oncesi ve tedavi bitiminde VAS ile agr1 siddeti, TMYMOP?2 ile
semptomlar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli azalmalar oldugu sonucuna
varilmis olup bu ¢alismalarin aksine bizim ¢alismamizin noninvaziv ve kolay uygulanabilen

bir yontem oldugu goriilmektedir.

Gumber ve ark. 7 yildir sikayetleri bulunan 49 yasinda erkek hastaya konservatif
tedaviler uygulanmasina ragmen semptomlarinda iyilesme olmamasi nedeniyle sakral sinir
stimiilasyonu implante etmiglerdir. Sakral sinir stimiilasyonu implante edildikten sonra
hastanin agr1 ve semptomlarinin azaldigi belirlenmistir. Fakat uygulamadan 13 ay sonra
hastanin sikayetleri dogrultusunda yapilan tetkiklerde implante edilen boélgede ciddi
enfeksiyon oldugu belirlenmistir (Gumber ve ark., 2017). Uyguladigimiz TFM tekniginin bu
calismanin aksine herhangi bir enfeksiy6z durumu olusturmayip doku iyilesmesinde etkili
oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur bu nedenle ¢alismada uyguladigimiz yontemin daha

risksiz oldugu belirtilmelidir.

Eckardt ve ark. diiz kaslar lizerinde gevseme etkisi saglayan salbutamol inhalasyonu
ile plasebo uygulamay1 karsilastirdiklar1 randomize kontrollii bir ¢alisma yapmislardir. Agri
ataklarinin stiresi, istirahat anal basin¢ degisiklikleri, distansiyon sirasinda sfinkter gevsemesi
salbutamol inhalasyonunun oncesinde ve sonrasinda kayit alinmistir. Salbutamol inhalasyonu
uygulananlar plasebo ile karsilastirildiginda agr1 ataklariin siiresinin kisaldigini belirtmistir.
Salbutamol inhalasyonunun proktaljide agr1 ataklarmin siiresini kisaltirken asemptomatik
durumda herhangi bir degisiklik yaratmadigr goriilmiis bu durumun etki mekanizmasini
aciklayamamisglardir (Eckardt ve ark., 1996). Diyafragmatik solunumun kaslardaki gerginligi
azaltmada ve gevsetmede etkili oldugunu belirten arastirmalar mevcuttur (Davis ve ark.,

2008; Turankar ve ark., 2013; Yiiksel, 2016; Yiiksel, Baltacioglu; 2010).

Gracia Solanas ve ark. ortalama yaslar1 46 olan 15 hasta ile 4 yillik takibi olan bir
calisma yapmistir. Calismaya anal bolgede agrisi olan hastalar dahil edilirken, herhangi bir

anal hastalig1 ve anal cerrahi dykiisii olanlar ¢alisma disinda birakilmistir. Calismada hastalara
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tic adimdan olusan bir tedavi protokolii hazirlanip, tedavi adiminda bir iyilesme olmadiginda
bir sonraki adim sunularak ilerlenmistir. Hastalardan agr1 siddetlerini VAS ile belirtmeleri
istenmistir. Tedavide ilk basamak hastay1 zihinsel olarak rahatlatma, sicak su banyosu ve
benzodiazepinler, ikinci basamak agri sirasinda farmakolojik tedaviler ve tiglincii basamak
cerrahi miidahaleyi icermektedir. Tedavide anlamlilik agrinin yartya diismesi veya tamamen
gecmesi olarak belirlenmistir. Hastalar 1, 3 ve 6. aylarda daha sonra yillik olarak takip edilmis
ve tedavi basamaklarinda gegis, belirlenen agri1 oranlarinin azalmasina gore olmustur. Bu
durumda, birinci basamakta 8 hastanin agrilar1 azalirken, ikinci basamakta farmakolojik
tedaviler ile 4 hastada agrida azalma olmustur. Son basamakta da 3 hastaya cerrahi olarak
miidahale edilmistir. Bu ¢alisma ile hastalarda zihinsel rahatlamanin proktalji tedavisinde
etkili oldugu sonucuna varilmigtir (Gracia Solanas ve ark., 2005). Psikolojik durumlar anal
sfinkter fonksiyonunu etkileyerek Proktalji agri1 ataklarina sebep olabilmektedir. Bu nedenle

hastalarda zihnsel rahatlama tedavide etkilidir (Rao ve ark., 2016; Katsinelos ve ark., 2001).

Bu arastirmalardan yola ¢ikarak uyguladigimiz tedaviye solunum gevseme egzersizleri
eklenmistir. Calismamizda, TFM teknigi ile beraber uygulanan solunum gevseme
egzersizlerinin agrinin azaltilmasi ve semptomlarin giderilmesinde etkinliginin olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Proktalji, karakteristik semptomlar1 olan ve agrisinin essiz sekilde tarif edildigi bir
durumdur. Agrinin bolgesi sebebiyle hastalarin sikayetleri ¢ok siddetli olmadikca saglik
profesyonellerinden yardim almay1 geciktirdigi ve ¢ekindigi bir rahatsizliktir. Bu nedenle
toplumlarda prevalans degerleri tahmini olmustur ve cinsiyetler arasinda belirli diizeylerde
farkliliklar olmamustir. Genellikle hekime bagvuruldugunda asemptomatik olduklarindan
konsiiltasyon yapilmamakta ve uygulanan yontemler ile semptomlar tedavi edilmeye
calisilmaktadir. Yasanilan bu durumun bir¢ok arastirmaci tarafindan psikolojik durumlar
yasandiginda tetiklendigi ifade edilmistir. Ayrica uygulanan yontemlerin semptomlar1 gegici
olarak rahatlattig1 goriilmiistiir. Bu sebeplerden dolay1 tedavinin kalic1 ve biitiinciil olmasi

diisiincesi ortaya ¢ikmaktadir.

Uygulanan tedavilerin etkili olmasinin hastalarin tedaviye etkin ve diizenli olarak

katilmasina ayrica bu siirecin istekli olarak devam ettirilmesine bagli oldugu unutulmamalidir.
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5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

Anorektal agr1 duyan kisilerin sayisinin daha fazla oldugu diisiinlilmesine ragmen
saglik profesyonellerine ya da saglik kuruluslarina ¢esitli sebeplerden dolay1 basvurmamalari
neticesinde hasta sayisinin az olmasi, tedavi sonrasi hasta takibinin olmamasi, kontrol

grubunun olmamasi olarak siralanabilir.
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5.3. SONUC

Calismamiz, proktalji tanili hastalarda EAS’a uygulanan TFM tekniginin ve solunum
gevseme egzersizlerinin semptom, agr1 ve yasam kalitesi lizerine etkilerini arastirmak igin

yapilmustir.

Bireylerin tedavi Oncesi ve sonrasi degerlendirilmeleri yapilmis, elde edilen veriler

istatistiksel olarak analiz edildiginde asagidaki sonuglar elde edilmistir.

1. Proktaljide EAS’a uygulanan TFM teknigi ve solunum gevseme egzersizleri ile semptomlar

istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmistir.

2. Proktaljide EAS’a uygulanan TFM teknigi ve solunum gevseme egzersizleri ile agri siddeti

istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmistir.

3. Proktaljide EAS’s uygulanan TFM teknigi ve solunum gevseme egzersizleri ile yasam

kalitesi istatistiksel olarak anlamli sekilde artmistir.

4. Literatiirde proktalji tanis1 almis hastalarda TFM teknigi ve solunum gevseme egzersizleri
ile ilgili calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle calismamiz bu konuda ilk olma 6zelligini

tasimaktadir.
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5.4. ONERILER

Proktalji tanili hastalarin belirlenmesi ve sikayetler dogrultusunda saglik profesyonellerine
basvurulmasi ayrica hekimlerin konsiiltasyon ile hastalara yardimci olmalari konusunda

bilgilendirilmelerinin énemli oldugu diigiiniilmektedir.

Pelvik taban fizyoterapisi hakkinda gerekli bilgilendirmelerin yapilmasi ve multidisipliner bir
ekip calismasi ile pelvik taban tedavilerinin basarisinin artacagi diisiincesi ile gerekli

yonlendirme ve bilgilendirmelerinin 6nemi belirtilmelidir.

Proktalji tanis1 genel cerrahi tarafindan belirlenmis ve fizyoterapiye yonlendirilmis 10 hasta
ile calisma yapilmistir. Genel goriis ve daha kapsamli olarak tedavinin netlesmesi agisindan
kisi sayisinin arttirilarak tedavinin belirlenmesi ve hasta takibinin olmasi 6nem arz

etmektedir.

Yapilan ¢alismanin/tedavinin kisa vadede etkisinin pozitif yonde oldugu fakat tedavinin uzun

donem etkinliginin belirlenmesi i¢in daha ¢ok c¢alismaya ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.

Proktaljide EAS’a uygulanan TFM tekniginin ve solunum gevseme egzersizlerinin
fizyoterapistlerin hastalara uygulayabilecekleri risksiz, etkili ve kolay bir yontem oldugu

diistiniilmektedir.
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EK 4. TEZ KONUSU EKLERI
EK 4.1.GONULLU BILGILENDIRME VE ONAM FORMU

Istanbul Atlas Universitesi Fizyoterapi Ve Rehabilitasyon Yiiksek Lisans &grencisi
Kiibra BAYRAKTAR tarafindan Dr. Ogr. Uyesi Aybiike ERSIN danismanligi kapsaminda
yiiriitiilen bir ¢alismadir.

Form sizi bilgilendirmek i¢in hazirlanmistir.

CALISMA HAKKINDA BILGI :

Calisma; proktalji tanili hastalarda transvers friksiyon masaji ile solunum
egzersizlerinin semptom, agr1 ve yagam kalitesi lizerine etkisini arastirmaktadir.

Demografik bilgileri alinan hastalar ayni fizyoterapist tarafindan rektal muayene ile agri
ve spazm yonilinden degerlendirilecektir. Tiim hastalara 4 hafta boyunca haftada 2 giin
toplamda 8 seans olacak sekilde transvers friksiyon masaji uygulanacaktir. Buna ek olarak
hastalara solunum gevseme egzersizleri 4 hafta boyunca ev programi olarak verilecektir.
Tedavi 6ncesi ve tedavi bitisinde Gérsel Analog Olgegi (VAS) ile agri siddeti, Notthingam
Saglik Profili ile yasam kalitesi ve TMYMOP2 ile semptomlar degerlendirilecektir.

KiSISEL BILGILER HAKKINDA :

Calisma bilimsel amacla yapilacak olup goniilliililk esasina dayanmaktadir. Kisisel
bilgileriniz gizli tutulacaktir fakat ¢alismanin sorumlulari, etik kurullar ve resmi makamlar

gerektiginde bilgilerinize ulasabilir.
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CALISMA ILE ILGILI DAHA FAZLA BiLGI ALMAK ISTERSENIZ:

Bu calismaya katildigiiz i¢in tesekkiir ederiz. Calismayla ilgili soru ve yorumlariniz
icin arastirmaciya, kubra.bayraktar@st.atlas.edu.tr adresinden veya 0536 608 17 97 no’lu
telefon numarasindan ulasabilirsiniz.

KATILIMCININ/HASTANIN BEYANI

Sayin Fizyoterapist Kiibra BAYRAKTAR tarafindan Istanbul Bagcilar Ozel
Medicine Hospital’de tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer”
(denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda  kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacag1 konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim.). Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi1 da
tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.
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Ister dogrudan ister dolayl olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim.).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte, Prof. Dr.
Mustafa Uygar KALAYCI’ya 0533 603 34 06 telefon numarasindan ve Istanbul Bagcilar
Ozel Medicine Hospital’e Barbaros Mah, H. Ahmet Yesevi Cad, No: 149 Giinesli -
Bagcilar / Istanbul adresinden ulasabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de
biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu aragtirma projesinde “katilimer” (denek)
olarak yer alma kararim1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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GONULLU ONAM FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla séz
konusu klinik aragtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.

Goniilliiniin (Velayet veya vesayet altnda bulunanlar igin veli veya vasinin );
Adi-soyadi:
Imzasn

Adresi (varsa telefon no, faks no, ...):

Actklamalari yapan arastirmacinin,
Adi-soyadi:

Imzast:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin;
Adi-soyad:
Imzast:

Gorevi:
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EK 4.2.SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

AD SOYAD:

CINSIYET: [ | Kadmn [] Erkek

YAS:

SIGARA KULLANIMI: L1 var [ ]

ALKOL KULLANIMI: [ ] Var [ ]

KRONIK RAHATSIZLIK:

KULLANDIGI ILACLAR:

GECIRDIGI CERRAHI OPERASYONLAR:

HEMOROID: [ ] Var [ ]

FEKAL ALISKANLIKLAR:
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EK 4.3. 0Z DEGERLENDIRME SAGLIK PROFILi 2 (TMYMOP2)

ISIM SOYISIM : Dogum Tarihi :
Adres veya Posta Kodu :
Tarih : Muayene Tarihi :

Sizi en ¢ok rahatsiz eden bir ya da iki semptomu ( fiziksel veya ruhsal ) se¢iniz.Bunlar1
asaglya yaziniz.

Her semptomun gectigimiz hafta boyunca ne kadar kotii oldugunu diisiiniiniiz ve buna uygun
numaray1 yuvarlak i¢ine alarak degerlendiriniz.

SEMPTOM 1 : 0 1 2 3 4 5 6

EN IYi EN KOTU
SEMPTOM 2 : 0 1 2 3 4 5 6

EN IYi EN KOTU

Sizin i¢in 6nemli olan ancak probleminizden dolay1 zorlandiginiz veya gergeklestiremediginiz
bir aktiviteyi ( fiziksel, sosyal veya ruhsal ) seciniz. Gegtigimiz hafta igerisinde bu durumun
ne kadar kotii oldugunu degerlendiriniz.

AKTIVITE : 0 1 2 3 4 5 6
ENIYI EN KOTU
Son olarak gegtigimiz hafta igerisinde genel iyilik halinizi nasil degerlendirirsiniz?
1 1 2 3 4 5 6
ENiYI EN KOTU

Semptom 1’1 siirekli veya gelip gecici olarak ne kadar siiredir yastyorsunuz? Yuvarlak icine
aliniz.

0-4 hafta 4-12 hafta 3ay-1yil 1-5 yil 5 yildan fazla

BU PROBLEMINIZ ICIN herhangi bir ila¢ kullantyor musunuz?
Litfen yuvarlak i¢cne aliniz: EVET / HAYIR

EVETSE :
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1. Liitfen ilacin adin1 ve giinde/haftada kag kere aldiginiz1 belirtin :

2. Builacin kesilmesi : Liitfen yuvarlak i¢ine alin :

Onemli degil Biraz 6nemli Cok 6nemli Kabul edilemez
HAYIRSA :

Bu problem i¢in ila¢ kullanmiyor olmak :

Onemli degil Biraz 6nemli Cok 6nemli Kabul edilemez

TMYMOP-2 *TAKIP*

[SIM SOYISIM : Dogum Tarihi :

Liitfen GECTIGIMIZ HAFTA BOYUNCA probleminizin siddetini gdsteren numaray1
yuvarlak igine aliniz.Bu SIZIN diisiinceniz olmali, baskasimin degil.

SEMPTOM 1 : 0 1 2 3 4 5 6
EN iYi EN KOTU

SEMPTOM 2 : 0 1 2 3 4 5 6
ENIYI EN KOTU

AKTIVITE : 0 1 2 3 4 5 6
ENIYI EN KOTU

IYILIK DURUMU : Genel iyilik halinizle kendinizi nasil degerlendirirsiniz?
0 1 2 3 4 5 6
ENIYI EN KOTU

Eger 6nemli yeni bir semptom agi8a ¢iktiysa liitfen asagida tarif edin ve ne kadar kotii
oldugunu isaretleyin.Aksi durumda bu boliimde isaretleme yapmayin.

SEMPTOM 3: 0 1 2 3 4 5 6
EN IYI EN KOTU

Aldigiiz tedavi hastaliginiza etkileyen tek sey olmayabilir.Eger 6nemli oldugunu
diisiindiigiiniiz bir sey, sizin yaptiginiz degisiklikler gibi, veya hayatinizda gerceklesen baska
seyler varsa, liitfen yaziniz. ( Eger daha ¢ok alana ihtiyaciniz varsa sayfanin arkasina
yazabilirsiniz. )
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BU PROBLEMINIZ ICIN herhangi bir ilag kullantyor musunuz?
Liitfen yuvarlak i¢cne almz: EVET / HAYIR

EVETSE :

1.Liitfen ilacin adin1 ve glinde/haftada kag kere aldiginiz1 belirtin :
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EK 4.4. VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Admiz Soyadiiz:

Tarih:

Agr siddetinizi asagidaki 6lcek iizerinde isaretleyin.

Hic agr olmamasi

A

En dayanilmaz agr1

A

AGRI ALANI CiZiMLERI

XXX Dayanilmaz

XX agn
XX Cok
xx siddeti

agn
XXX Sidslstli
agn

XX Orta agn

X Hafif agn
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EK 4.5. NOTTHINGHAM SAGLIK PROFILI (NHP)

Nottingham Saglik Profili
Nottingham Health Profile (NHP)
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8. OZGECMIS
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