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ABSTRACT

Objective: Multiple sclerosis (MS) is a chronic neurological disease frequently associated with lower urinary tract dysfunction
(LUTD), which negatively affects quality of life and may worsen with disease progression. This review aimed to evaluate
current methods used in the assessment of lower urinary tract symptoms and to summarize the effectiveness of physiotherapy-
based interventions in individuals with MS.

Materials and Methods: Current evidence regarding the evaluation and rehabilitation of LUTD in MS was reviewed.
Assessment methods included detailed medical history, symptom and quality-of-life questionnaires, bladder diaries, pad tests,
and objective evaluation of pelvic floor muscle function using digital palpation, manometry, electromyography (EMG), and
ultrasonography. Urodynamic studies were considered when required for diagnosis and treatment planning. Physiotherapy
interventions including pelvic floor muscle training (PFMT), biofeedback, electrotherapy, core stabilization (CS), dynamic
neuromuscular stabilization (DNS), and tele-rehabilitation approaches were examined.

Results: Comprehensive assessment combining subjective and objective measures was found to be essential for accurate
diagnosis and individualized treatment planning. Pelvic floor muscle training represents the cornerstone of LUTD rehabilitation
in MS and has consistently demonstrated improvements in urinary symptoms and quality of life. Appropriate muscle activation,
pre-contraction ability, and feedback mechanisms enhance treatment effectiveness. Adjunctive modalities such as biofeedback
and electrotherapy provide additional benefits in selected patients. Emerging evidence suggests that core stabilization and
dynamic neuromuscular stabilization approaches may positively influence pelvic floor function, although evidence specific to
MS remains limited. Tele-rehabilitation has been shown to facilitate remote delivery of PFMT and yields short-term outcomes
comparable to conventional face-to-face interventions.

Conclusion: Management of LUTD in individuals with MS requires a multidisciplinary and individualized approach.
Physiotherapy plays a central role in symptom management and quality-of-life improvement. Although current evidence
supports the effectiveness of PFMT and adjunctive therapies, further high-quality studies with standardized protocols and long-
term follow-up are needed to optimize rehabilitation strategies in this population.
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OZET

Amag: Multipl skleroz (MS), siklikla alt {iriner sistem disfonksiyonu (AUSD) ile iliskili olan, giinliik yasanm énemli 6lgiide
etkileyen ve ilerleyici seyir gosterebilen kronik norolojik bir hastaliktir. Bu derlemenin amaci, MS'li bireylerde alt iiriner Sistem
semptomlarinin degerlendirilmesinde kullanilan yontemleri ve fizyoterapi temelli girisimlerin etkinligini giincel kanitlar
dogrultusunda incelemektir.

Gerec ve Yontem: MS'li bireylerde AUSD'nin degerlendirilmesi ve rehabilitasyonuna iliskin giincel literatiir gdzden
gecirilmistir. Degerlendirme yontemleri; ayrintili tibbi 0ykii, semptom ve yasam kalitesi anketleri, mesane giinliigii ve ped
testlerinin yani sira pelvik taban kas fonksiyonunun dijital palpasyon, manometri, elektromiyografi (EMG) ve ultrasonografi
ile objektif degerlendirilmesini icermektedir. Tani ve tedavi planlamasmin gerekli oldugu durumlarda iirodinamik
incelemelerden yararlanilmigtir. Pelvik taban kas egitimi (PTKE), biyofeedback, elektroterapi, kor stabilizasyon (KS), dinamik
noromiiskiiler stabilizasyon (DNS) ve tele-rehabilitasyon yaklagimlarina iligkin mevcut caligsmalar degerlendirilmistir.
Bulgular: Subjektif ve objektif degerlendirme yontemlerinin birlikte kullanilmasi, dogru tan1 ve bireysellestirilmis tedavi
planlamas1 acisindan temel dneme sahiptir. Pelvik taban kas egitimi, MS'de AUSD rehabilitasyonunun temel bilesenini
olusturmakta ve semptom siddeti ile yasam kalitesinde anlaml1 iyilesmeler saglamaktadir. Dogru kas aktivasyonu, 6n kasilma
becerisinin gelistirilmesi ve geri bildirim mekanizmalar1 tedavi etkinligini artirmaktadir. Biyofeedback ve elektroterapi gibi
yardimci yontemler secilmis olgularda ek fayda saglamaktadir. Son yillarda kor stabilizasyon ve dinamik ndromiiskiiler
stabilizasyon yaklasimlarinin pelvik taban fonksiyonunu destekleyebilecegi bildirilmis olmakla birlikte, MS popiilasyonuna
yonelik kanitlar heniiz siirlidir. Tele-rehabilitasyon uygulamalarinin ise PTKE'nin uzaktan uygulanabilirligini artirdig1 ve kisa
donem sonuglarda yiiz yilize yaklasimlarla benzer etkinlik gosterdigi belirlenmistir.

Sonu¢: MS'li bireylerde alt iiriner sistem disfonksiyonunun yonetimi multidisipliner ve bireysellestirilmis bir yaklasim
gerektirmektedir. Bu siiregte fizyoterapi, semptomlarin azaltilmas: ve yasam kalitesinin iyilestirilmesinde merkezi bir role
sahiptir. Mevcut kanitlar pelvik taban kas egitimi ve yardimci tedavi yontemlerinin etkinligini desteklemekle birlikte,
rehabilitasyon stratejilerinin optimize edilmesi igin standartlagtirilmis protokollere sahip, uzun donem takipli ve yiiksek kaliteli
caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Alt {iriner sistem disfonksiyonu, Fizyoterapi ve rehabilitasyon, Multipl skleroz, Pelvik taban kas egitimi
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GIRIS

Multipl Skleroz (MS), merkezi sinir sisteminde demiyelinizasyona ve ilerleyici néron
kaybma yol agan kronik inflamatuar bir hastaliktir (Jakimovski vd., 2024). MS motor,
somatosensoriyel, otonomik ve psiko-bilissel bozukluklarla neden olan genis bir semptom
yelpazesine sahiptir (Sousa de Andrade vd., 2024). Beyin ve spinal kord da dahil olmak {izere
merkezi sinir sistemindeki lezyonun yerine, yayginligina ve ilerlemesine gore ¢esitli mesane ve
bagirsak problemleri ve cinsel islev bozuklugu goriilebilmektedir (Amatya vd., 2019). Ozellikle
medulla spinalisin ¢esitli lezyonlarinda mesane kontraktilitesindeki degisiklikler alt iiriner
sistem semptomlarina (AUSS) neden olur (Kaplan vd., 2022). Suprapontin lezyonlarda
norojenik detrusor overaktivitesi (%65) ile aciliyet, idrara ¢ikmada siklik artisi, noktiiri ve
iiriner inkontinans gibi semptomlar goriiliir. Medullar lezyonlarda detrusor overaktivitesi
semptomlarina eslik eden detriisor sfinkter dissinerjisi (%35) ile ¢esitli depolama ve bosaltim
semptomlari (aciliyet ile isemeyi baslatmada zorluk gibi) ortaya cikar. Urge Uriner Inkontinans
(UUI) ve/veya sikisma olmadan iiriner inkontinans goriiliitken postvoid rezidii (PVR)
degiskendir. Pelvik taban spastisitesi de bu tabloya eslik edebilir. Infrasakral lezyonlar,
olgularin yaklasik %25'inde goriilen detrusor hipokontraktilitesi ile karakterizedir. Detrusor
aktivitesinin olmamasi veya azalmasi iriner retansiyon ile sonuglanir. Cesitli bosaltim
semptomlar1 (zayif akis veya akis kesintisi ile idrara c¢ikmada zorluk) ve postmiksiyon
semptomlar1 (tamamlanmamis bosaltim hissi, iseme sonrasi damlama) ve bazen iiretral
yetersizlik ve/veya pelvik taban kas zayifligina bagli olarak {iriner inkontinans
goriilebilmektedir (Jaekel vd., 2022).

Bununla birlikte, MS tanil1 bireylerde goriilen alt iiriner sistem semptomlarinin siddeti
yalnizca norojenik lezyonlarin 6zelliklerinden etkilenmemektedir. Mobilite kisitliligi, postiiral
degisiklikler, kas giicsiizliigii ve pelvik taban kaslarinin koordinasyon bozukluklar1 gibi
mekanik ve fonksiyonel faktorler de semptomlarin ortaya ¢cikmasina ve siddetlenmesine katkida
bulunabilmektedir. Ayrica anksiyete, depresyon ve yasam kalitesindeki azalma gibi psikososyal
etmenlerin liriner semptomlarin algilanmasi ve yonetimi tizerinde etkili oldugu bildirilmektedir
(Sparaco & Bonavita, 2022; Tornic & Panicker, 2018).

MS hastalarinda iiriner semptomlar baslangi¢ta nadir goriiliir (%3—10), ancak hastalarin
yaklasik %50-90’1 hastalik siirecinin bir doneminde alt {riner sistem disfonksiyonlari
yasayabilmektedir (Jaekel vd., 2022). Hem depolama hem bosaltim fazi semptomlarinin
birlikte goriildiigii alt tiriner sistem disfonksiyonunun prevelansi yiiksektir (Kajbafvala vd.,
2022). Semptom siddeti g¢ogunlukla engellilik diizeyiyle paralellik gostermektedir.
Genisletilmis Engellilik Durumu Olgegi (Expanded Disability Status Scale, EDSS) skoru 6.5
ve lizerinde olan ya da ilerleyici tipte MS fenotipi bulunan hastalarda patolojik lirodinamik
bulgulara rastlanma orani artmaktadir (Seddone vd., 2021).

AUSD’nin MS hastalarinin yasam kalitesi {izerinde dnemli dlgiide olumsuz etkisi
oldugu bildirilmistir (Bientinesi vd., 2022). Nérojenik alt {iriner sistem semptomlar: (NAUSS),
MS’in sosyal agidan engelleyici en 6nemli sonuglarindan biri olabilir (Jaekel vd., 2022). Bu
nedenle MS’te AUSD multidisipliner yaklasimla yonetilmesi gereken bir durum olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. MS’te AUSD yonetiminde fizyoterapistler multidisipliner ekibin
onemli bir parcasidir. Bu derlemenin amaci; AUSS deneyimleyen MS tanili bireylerde
kullanilan degerlendirme ve fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlarini incelemektir.
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Multipl Skleroz’da Alt Uriner Sistem Semptomlarinin Degerlendirilmesi

MS tanili bireylerin alt {iriner sistem semptomlarinin degerlendirilmesinde ilk basamak
detayli anamnez alinmasidir. Hastaya ait viicut kitle indeksi (VKI), MS 6ykiisii (MS alt tipi,
EDSS skoru, hastalik siiresi, MS tedavisinde kullanilan ilaglar, atak ge¢misi ve atak sikligi,
MS’e ait ndrolojik semptomlarin varligi vs.) ve eslik eden diger kronik hastaliklar, obstetrik,
jinekolojik ve iirolojik Oykii ile cerrahi ge¢misi sorgulanmalidir. Semptomlarin altinda yatan
mekanizmalarin ayirt edilmesinde ayrintili anamnez, ndrolojik muayene, pelvik taban kas
degerlendirmesi, iseme gilinliigli, yasam kalitesi Olgekleri ve trodinamik incelemeler
kullanilmaktadir.  Urodinamik  degerlendirme  detriisor ~asir1  aktivitesi,  detriisor
hipokontraktilitesi ve detriisor-sfinkter dissinerjisinin belirlenmesinde Onemli bilgiler
saglarken, pelvik taban kas muayenesi ve fonksiyonel degerlendirmeler kas giigsiizliigii,
koordinasyon bozuklugu ve spastisite gibi mekanizmalarin ortaya konulmasina yardimci
olmaktadir. Ayrica yasam kalitesi Olgekleri ile anksiyete ve depresyon gibi psikososyal
faktorlerin degerlendirilmesi, semptomlarin birey iizerindeki etkisinin daha kapsamli bicimde
ortaya konmasina katki saglamaktadir (Phé vd., 2016; Sparaco & Bonavita, 2022; Tornic &
Panicker, 2018). Literatiirde yasam kalitesini degerlendiren gegerli ve gilivenilir olgekler
arasinda bulunan MSQoL-54 (Multipl Skleroz Yasam Kalitesi Olcegi-54), MSIS-29 (Multipl
Skleroz Etki Olgegi-29), Neuro-QoL (Nérolojik Bozukluklarda Yasam Kalitesi Olgegi)
hastaligin yasam kalitesi lizerindeki ¢ok boyutlu etkisini kapsamli bigimde 6l¢mektedir.

Hikaye Alimi: AUSD mevcut olan MS hastalarmin degerlendirilmesinde detayli hikaye alimy,
klinik yaklagimin temelini olusturur. Hastanin fiziksel ve demografik ozellikleri, MS tipi,
hastalik siiresi, atak gecmisi, kullanilan ilaglar, EDSS skoru ve eslik eden kronik hastaliklar
kaydedilmelidir. Obstetrik, jinekolojik ve tirolojik dykiiyle birlikte sigara, alkol tiikketimi ve
egzersiz aligkanliklarinin sorgulanmasi da 6nemlidir (Ghoniem vd., 2008). Alt iiriner sistem
semptomlarinin ve yasam kalitesi lizerindeki etkilerinin degerlendirilmesinde Tiirk¢e gegerlilik
ve giivenilirligi saglanmis ¢esitli anketler kullanilmaktadir. Bunlar arasinda Uluslararasi
Inkontinans Konsiiltasyon Sorgulama Olgegi (Kadin/Erkek), Uluslararasi Inkontinans
Sorgulama Formu (ICIQ-SF), Bristol Kadin Alt Uriner Sistem Semptomlar1 Indeksi, Asir1 Aktif
Mesane-V8 (AAM-V8) ve Urogenital Distres Envanteri-6 ve 11Q-7 (Inkontinans Etki Anketi-
7) yer almaktadir (Ghaderi vd., 2023). Ayrica KHQ (King’s Saglik Anketi), idrara iliskin
sorunlarin aktivite, uyku ve emosyonel durum gibi yasam alanlarina etkisini daha ayrintili
bigimde degerlendiren kapsamli bir yasam kalitesi araci olarak 6ne ¢ikar. MS’e 6zgii bir {iriner
yasam kalitesi 6lcegi bulunmamakla birlikte, bu 6l¢eklerin norojenik mesane ile iligkili yasam
kalitesi bozulmalarin1 degerlendirmede giivenilir oldugu ¢ok sayida ¢alisma ile gosterilmis ve
klinik aragtirmalarda standart olarak kullanilmaktadir.

Klinik Degerlendirme: Fiziksel ve nrolojik muayene, AUSD degerlendirmesinin énemli bir
parcasidir. Norologlar ve fizyoterapistler tarafindan alt ekstremitelerin, pelvik ve sakral
dermatomlarin motor ve duyusal fonksiyonlari degerlendirilir. Ardindan, alt abdominal ve
perineal bolge ile dis genital organlarin inspeksiyonu yapilir. Muayenede idrar sizintisi,
epizyotomi izi, perineal yirtik, enfeksiyon, pelvik organ sarkmasi veya Kkitle varligi
kaydedilmelidir (Aharony vd., 2017).

Pelvik Taban Kas Fonksiyonlarimin Degerlendirilmesi: Kas giicii ve dayanikliliginin
degerlendirilmesi kas zayifliginin siddeti hakkinda bilgi saglar ve hastaya ozel egzersiz
programlarinin temelini olusturur.

Pelvik taban kas fonksiyonlar1 gozlem, dijital palpasyon, dinamometri, manometri,
elektromiyografi (EMG), ultrasonografi ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) gibi ¢esitli
yontemlerle degerlendirilebilir (Frawley vd., 2021). Gézlemsel analizde, dogru kas aktivasyonu
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anal ve vajinal agikliklarin daralmasi ve perinenin i¢e dogru hareketiyle gézlemlenir (Bo vd.,
2017). Dijital palpasyonda kas kontraksiyon-relaksasyon yetenegi ve kuvveti degerlendirilir;
Yanlis kas aktivasyonlarini 6nlemek icin klinisyen, abdominal ve gluteal kaslarin kasilip
kasilmadigini kontrol etmelidir (Cho & Kim, 2021).

Laycock ve Jerwood’un gelistirdigi PERFECT semasi1 ve Modifiye Oxford Skalasi
dijital palpasyon degerlendirmesinde siklikla kullanilir (16). Bu pelvik taban kaslarinin giig,
dayaniklilik, tekrarlayici performans, hizli kontraksiyon kapasitesi ve kontraksiyon-
relaksasyon zamanlamasini ¢ok boyutlu bi¢cimde inceleyen bir degerlendirme yontemidir.
Sema, bes ana parametre lizerinden yapilandirilmigtir (Tablo 1).

Tablo 1: Perfect Semasi Parametreleri
Parametre Aciklama
Power (P — Giig) Pelvik taban kaslarimin maksimal istemli kontraksiyon giicii, genellikle
Modifiye Oxford smiflama sistemi kullanilarak 0-5 arasinda
derecelendirilir.

Endurance (E — Dayaniklilik): Maksimal kontraksiyonun ka¢ saniye siirdiiriilebildigi o6l¢iilir. Bu
parametre kaslarin uzun siireli kontinans saglamadaki kapasitesini gosterir.
Repetitions (R — Tekrar sayisi): Hasta, belirlenen siire boyunca maksimal kontraksiyonu tekrarlamaya

caligir. Bu, kasin fizyolojik yorgunluga kars1 toleransini degerlendirir.
Fast (F — Hizli Kontraksiyonlar) ~ Birkag saniyelik aralikta arka arkaya gerceklestirilen kisa, hizli
kontraksiyonlar gozlemlenir. Ani intraabdominal basing artiglarinda (or.
okstirme) kontinansi koruyan refleks yaniti temsil eder.
Every Contraction Timed (ECT — Her bir kontraksiyonun baglama, siirdirme ve gevseme evrelerinin
Kontraksiyonun Zamanlanmasi) ~ zamanlamasi degerlendirilir. Bu, kas koordinasyonu ve ndromiiskiiler
kontroliin biitiinciil incelenmesini saglar.

Bu parametrelerin birlikte degerlendirilmesi, pelvik taban fonksiyon bozukluklarinin
tek bir Olciite indirgenmeden, dinamik ve fonksiyonel bir perspektifle analiz edilmesini
miimkiin kilar. Degerlendirme objektif 6l¢iimler (6rn. manometri, yiizeyel EMG veya ultrason)
ile desteklendiginde daha giivenilir sonuclar elde edilebilir.

EMG, kas biyoelektrik aktivitesini kaydederek pelvik taban kasilma ve gevseme
paternlerini degerlendirir. Yiizey elektrotlar: kullanilabilse de en giivenilir yontem intravajinal
veya anal elektrotlarla yapilan 6lgtimlerdir (Frawley vd., 2021). Manometre, kas kontraksiyonu
sirasinda basing artisini dlgerken; dinamometre, kas kuvveti ve enduransini objektif olarak
degerlendirir. Ancak pelvik taban dinamometreleri i¢in heniliz standart bir protokol
bulunmamaktadir (El-Sayegh vd., 2023). Ultrasonografi (USG), pelvik taban kaslarinin
morfolojisini ve fonksiyonel durumunu goriintiilemede yaygin olarak kullanilmakta olup,
levator aktivitesi translabial veya transperineal yolla degerlendirilebilir (Zajac vd., 2021).
Bunun yaninda USG, dinlenme halindeki levator ani hiatus bolgesini degerlendirmede siklikla
kullanilmaktadir (Frazdo vd., 2025). MRG ise pelvik tabanin anatomik yapisi hakkinda detayl
bilgi saglayarak pelvik kas hasarinin belirlenmesinde kullanilmaktadir (Miller vd., 2010).

Mesane Giinliigii: Uluslararast Kontinans Dernegi (ICS), alt iiriner sistem disfonksiyonu
bulunan bireylerin degerlendirilmesinde mesane giinliigliniin rutin olarak kullanilmasini
onermektedir. Mesane giinliigii, hastanin gilinliik s1v1 alimi, iseme siklig1, iseme hacmi, gece
isemeleri ve idrar kagirma epizotlar1 gibi davranigsal ve fonksiyonel parametreleri prospektif
olarak kaydetmesine olanak tanir. Bu kayitlar, semptomlarin objektif olarak belgelenmesini
saglayarak hem tanisal siireci destekler hem de tedavi planlamasinda baslangi¢c seviyesinin
belirlenmesine yardimci olur. Ayrica, semptom siddeti ile siv1 tiikketim aligkanliklar1 arasindaki
iliskilerin ortaya konmasini saglar ve hasta davranislarini standart bir formatta izleme imkani
sunar (Bo vd., 2017).

Mesane giinliigliniin uygulanmasi i¢in hastadan genellikle en az 3 giin boyunca tiim
iseme ve sivi alim epizotlarint zaman ve miktar belirterek kaydetmesi istenir. Bu siirecte
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hastaya, her iseme sonrasi idrar miktarini 6lgmesi, her ictigi stvinin tiliriinii ve miktarini not
etmesi, aciliyet hissi ya da idrar kag¢irma durumu oldugunda bunu ayrintili sekilde kaydetmesi
aciklanir. Bu yontem, subjektif semptom ifadelerini objektif verilere doniistiirerek tedavi
yanitinin izlenmesine olanak tanir ve 6zellikle norolojik hastaliklarda goriilen degisken mesane
davraniglarinin giivenilir bi¢imde degerlendirilmesini saglar (Bo vd., 2017).

Ped Testi: Ped testi, idrar kagirmanin objektif olarak degerlendirilmesinde kullanilan, invaziv
olmayan, kolay uygulanabilir ve diisiik maliyetli bir yontemdir. Test sirasinda hastanin 6nceden
tartilmig bir ped kullanmasi ve belirlenen siire boyunca giinliik aktivitelerini silirdiirmesi istenir.
Test sonunda ped tekrar tartilarak agirlik farki tizerinden idrar kagirma miktar1 belirlenir. Klinik
uygulamalarda 1 saatlik ped testi cogunlukla tan1 amaciyla kullanilirken, 24 saatlik ped testi
tedavi etkinligini degerlendirmek ve semptomlardaki degisimi takip etmek icin tercih
edilmektedir (Krhut vd., 2014). Bu yontem hem arastirma ortaminda hem de klinik pratikte
idrar kagirmanin derecesini giivenilir bi¢imde nicellestiren standart bir degerlendirme aracidir.

Ileri Degerlendirme Yéntemleri: AUSD’nin objektif degerlendirilmesinde ileri testler Snemli
yer tutar. Idrar tahlili, enfeksiyon kaynakli semptomlarin ayirt edilmesinde temel bir arag olup,
ilk degerlendirmede ve yeni semptom gelistiginde tekrarlanmalidir. Bosaltim sonrasi rezidiiel
hacim 6l¢limii, ultrasonografi veya kateterizasyonla yapilir; mesane bosaltim yetersizligi veya
tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu varliginda onerilir. Urodinamik testler (iiroflowmetri,
sistometri), mesane ve sfinkter fonksiyonunu degerlendirmede altin standarttir; ancak bdbrek

komplikasyonu riski diisitk ndrojenik mesanelerde rutin uygulanmasi onerilmez (Phé vd.,
2016).

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Yaklasimlar:

MS’te AUSD yénetiminde birinci basamak tedavi; davranigsal miidahaleler, pelvik
taban kas egitimi (PTKE) ve gerekirse Kkateterizasyonu kapsar. Bu yaklagimlar yeterli
olmadiginda ikinci basamakta botulinum toksin enjeksiyonlari, ndromodiilasyon ve
farmakolojik tedaviler giindeme gelir (Phé vd., 2016).

Davramgsal yaklasimlar: Sivi ve kafein kisitlamasi, mesane egitimi, aciliyet bastirma
teknikleri, kilo kontrolii ve fiziksel aktivite diizenlenmesi gibi yasam tarz1 degisikliklerini igerir.
Mesane egitimi ve ikili iseme stratejileri, mesane kapasitesini artirarak iseme sikligini
azaltabilir. Bunun yaninda prekontraksiyon (Knack) manevras: ve dikkat dagitic1 teknikler
aciliyet kontroliinii kolaylastirabilir (Bo vd., 2017). Prekontraksiyon, kontinansin
desteklenmesi amaciyla fonksiyonel aktiviteler oncesinde pelvik taban kaslarinin istemli olarak
aktive edilmesini ifade eder.

Pelvik Taban Kas Egitimi (PTKE): PTKE, alt iiriner sistem disfonksiyonlarinin birinci
basamak konservatif tedavi yontemidir. Egzersizler pelvik tabani destekleyerek idrar kagirma
ve agir1 aktif mesane semptomlarini azaltabilir; ancak bazi caligmalara gore, kas gilictindeki artis
kisa vadede tek basma yeterli olmayip, asil onemli faktdr kas prekontraksiyonu ile
intraabdominal basing arasindaki koordinasyondur(Kajbafvala vd., 2022).

MS tanili bireylerde PTKE’nin {iriner inkontinans ve ndrojenik mesane semptomlarini
hafifleterek kisa vadede yasam kalitesini artirdigi bildirilmistir (Kajbafvala vd., 2022; Sapouna
vd., 2023; Yavas vd., 2022) Etkinligi, pelvik sinir yollarmin saglamligi ve kas
kontraksiyonunun dogru yapilabilmesine baghdir; bu nedenle hafif engellilik diizeyindeki
bireylerde daha etkilidir.

Literatiirde pelvik taban kas egzersiz protokollerinin oldukc¢a degisken olmasi,
uygulamalarda belirgin bir standardizasyon eksikligine isaret etmektedir. Ornegin kadin
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popiilasyonunda pelvik taban kas giicii ve dayaniklilik kapasitesi genis bir yelpazede dagildig:
icin, tim hastalara uygulanabilecek tek bir standart egzersiz programinin uygun olmayacagi
kabul edilmektedir. Bu nedenle, hastaya 6zgii bir program olusturabilmek i¢in pelvik taban
kaslarmin hizli ve yavas kasilan lif bilesenlerinin degerlendirilmesi ve bireyin zayif yonlerinin
belirlenmesi Onerilmektedir. Rehabilitasyonun planlanmasinda temel prensip, egzersizlerin
hastanin mevcut kapasitesine uygun diizeyde baslamasi, kas giicii ve dayaniklilig1 arttikca ise
asamali olarak ilerlemesidir. Bu ilerleme diizenli araliklarla yapilan yeniden degerlendirme ile
yonlendirilir. Literatiirdeki protokoller genellikle haftada iki kez, 8—12 haftalik programlardan
olugmakta, ancak stire, tekrar ve dinlenme araliklar1 farklilik gostermektedir. Standart bir PTKE
protokolii i¢in daha fazla arastirma gereklidir (Kajbafvala vd., 2022; Sapouna vd., 2023; Yavas
vd., 2022)

PTKE, tek basina veya elektroterapi, noromiiskiiler elektrik stimiilasyonu (NMES) ve
EMG-biofeedback ile kombine uygulanabilir. Caligmalar, kombinasyonun semptom
kontroliinii ve yasam kalitesini artirdiini, fizyoterapist gozetimindeki programlarin ev
egzersizlerine gore daha etkili oldugunu gostermektedir (Pérez vd., 2020; Sapouna vd., 2023).

Diger fizyoterapi uygulamalari: Bunlar arasinda elektrik stimiilasyonu, biyofeedback ve
vajinal kon egzersizleri yer alir. Elektroterapi, pudendal sinir ve pelvik taban kaslarinin
uyarilmasi yoluyla detrusor kasilmalarini inhibe eder ve liretral kapanmay artirir (Vecchio vd.,
2022). Ozellikle PTKE ile kombine uygulandiginda semptomlarin ve idrar kagirmanim belirgin
bi¢cimde azaldig: bildirilmistir (Ltcio vd., 2016). Biyofeedback tedavisi, hastanin pelvik taban
kas farkindaligini artirarak kasilma-relaksasyon kontroliinii gelistirir (Ghaderi vd., 2023).
Vajinal konlarla yapilan egzersizler ise kas kuvvetlendirmeye yardimci olabilir.

Ileri evre veya refrakter olgularda farmakolojik tedavi, néromodiilasyon ve cerrahi
secenekler giindeme gelir; ancak fizyoterapi temelli yaklasimlar genellikle ilk basamakta
giivenli, diisiik maliyetli ve etkin yontemler olarak onerilmektedir (Moussa vd., 2020; Phé vd.,
2016).

Kor Stabilizasyon (KS) Egitimi: KS egitimi, derin karin ve stabilizator kaslar1 hedefleyen
kontrollii egzersizlerden olusur. MS hastalarinda KS ve dinamik néromiiskiiler stabilizasyon
egitimleri denge, govde fonksiyonu, diisme ve spastisite ilizerinde faydali bulunmustur ve
uluslararasi kilavuzlarda MS rehabilitasyonunda onerilmektedir (Amiri vd., 2019; Choobsaz
vd., 2024). KS egitiminin alt iiriner sistem semptomlari lizerine etkisi MS’te incelenmemis olsa
da pelvik taban disfonksiyonu olan diger popiilasyonlarda olumlu etkileri gosterilmistir
(Ozengin vd., 2015). Ancak, MS’te pelvik taban disfonksiyonu iizerine etkilerini degerlendiren
caligmalara ihtiyag¢ vardir.

Bunun yaninda pelvik taban disfonksiyonu bulunan diger popiilasyonlarda Dinamik
Noromiiskiiler Stabilizasyon (DNS) egzersizlerinin etkilerine yonelik ¢aligmalar artmaktadir.
Nitekim stres Uriner inkontinansi olan kadinlarda DNS egitiminin Kegel egzersizleriyle
karsilastirildigi 2023 ve 2024 tarihli ¢alismalar, her iki yontemin de pelvik taban kas giicilinii
artirdi@in;; ancak DNS’nin kas giicli, EMG parametreleri, Transversus Abdominis (TrA)
kasinin aktivasyonu ve semptom oOlgeklerinde daha iistiin iyilesme sagladigini bildirmistir
(Sharma vd., 2023, 2024). Bu bulgular, kor kas yapisini hedeflemenin pelvik taban
fonksiyonlarin1 desteklemede kritik rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Buna karsin, daha
uzun takip siireleri ve hasta bildirimi temelli sonug Olgiitlerini igeren ¢aligsmalara ihtiyag devam
etmektedir.

Tele-rehabilitasyon: Tele-rehabilitasyon, hastalarin fizyoterapi ve pelvik taban egzersizlerini
uzaktan, cevrimici platformlar veya mobil uygulamalar araciligiyla siirdiirmelerine olanak
saglar. Bu yontem, erisim zorlugu olan bireyler i¢in stirekliligi ve uyumu artirir (Bulbul vd.,
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2024; Yavas vd., 2023). Sistematik derlemeler, tele-rehabilitasyon platformlarinin (video
kontrollii egzersizlerden mobil uygulama takibine, artirilmis/sanal gerceklik temelli
biligsel/motor egitimlere kadar farkli formatlarda) yasam kalitesini iyilestirdigini; tedaviye
erisimde siireklilik, maliyet-etkinlik ve erisim kolaylig1 gibi avantajlar sundugunu
gostermektedir (Herrera-Rojas vd., 2025; Sladeckova vd., 2024).

MS tanili hastalarda PTKE ve diger davranissal miidahalelerin tele-rehabilitasyonla
uygulanmasi, ev ortaminda egzersiz takibi ve geribildirim saglanarak semptomlarin kontroliine
katkida bulunabilir. Ornegin, randomize kontrollii bir ¢alismada, tele-rehabilitasyon yoluyla
verilen PTKE’nin uygulanabilir, giivenli ve hasta agisindan tatmin edici oldugu; egzersize
uyumun yiiksek oldugu, iiriner semptomlarin ve yasam kalitesinin kontrol grubuna gore anlamli
bi¢cimde iyilestigi gosterilmistir (Yavas vd., 2023). Benzer sekilde, 2024°te yayimlanan bir
baska randomize kontrollii calismada, 8 haftalik tele-rehabilitasyon temelli PTKE programinin
alt liriner sistem semptomlarinin yonetiminde yasam tarzi dnerilerine gére daha etkili oldugu
bildirilmis ve bu programin MS tanili bireylerde uygun bir alternatif tedavi secenegi oldugu
vurgulanmigtir (Bulbul vd., 2024).

Tele-rehabilitasyon yontemlerinin etkinligini karsilastiran bir ¢alisma, fizyoterapist
esliginde canli video ile uygulanan PTKE’nin, dnceden kaydedilmis video programina gore
sosyal islevsellik, mental saglik ve yasam kalitesinde daha {istiin iyilesmeler sagladigini
gostermistir (Deodato vd., 2024). Sonug¢ olarak c¢alismalar, tele-rehabilitasyonun MS tanili
bireylerde giivenli ve etkili oldugunu, 6zellikle fizyoterapist rehberliginde uygulandiginda kisa
vadede pelvik taban kas fonksiyonunu ve yasam kalitesini iyilestirebildigini gostermektedir.

KLINIK ONERILER VE SONUC

Multipl skleroz hastalarinda alt {iriner sistem semptomlarinin yonetimi multidisipliner
bir yaklasim gerektirir; fizyoterapistler, norologlar ve iirologlar yakin is birligi icinde
caligmalidir. Birinci basamak tedavi segenekleri arasinda yasam tarzi degisiklikleri, mesane
egitimi ve pelvik taban kas egzersizleri yer alir. Gerektiginde tele-rehabilitasyon ve
elektroterapi gibi destekleyici yontemler de uygulanabilir.

PTKE ve kombine fizyoterapi programlari kisa vadede semptomlar1 azaltarak yasam
kalitesini 1iyilestirebilir. Bu siiregte yalnizca kas giiciiniin artirilmasi yeterli olmayip, kas
koordinasyonu ve prekontraksiyon becerilerinin gelistirilmesi de dnem tasir. Kor stabilizasyon
egitiminin alt {iriner sistem semptomlar1 {izerindeki etkisi MS hastalarinda dogrudan
arastirtlmamis olsa da diger popiilasyonlarda bildirilen olumlu sonuglar kor kas yapisini
hedeflemenin pelvik taban fonksiyonlarim1 desteklemede Onemli bir rol oynayabilecegini
gostermektedir.

Fizyoterapist gozetiminde uygulanan programlar, bireyin engellilik diizeyi, kas
kontraksiyon yetenegi ve motivasyonu dikkate alinarak kisisellestirilmelidir. Tele-
rehabilitasyon ve uzaktan uygulamalar, erisimi kolaylagtirarak tedaviye uyumu artirabilir ve
programin siirekliligini destekleyebilir.

Sonu¢ olarak, MS’te alt iriner sistem semptomlarinin etkin yOnetimi,
bireysellestirilmis, cok disiplinli ve gerekirse teknoloji destekli yaklasimlarla saglanabilir.
Bunun yaninda PTKE ve kombine fizyoterapi programlari, yasam kalitesinde anlamli
iyilesmeler sunma potansiyeline sahiptir.
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TesekKkiir
Bulunmamaktadir.

Cikar Catismasi
Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Yazar katkilan
Her yazar esit katki sunmustur.
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