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GIRIŞ
Ağrı, gerçek veya olası doku hasarına bağlı hoş 
olmayan bir duyusal ve duygusal deneyimdir (1). 
Nosisepsiyon sadece duyusal sinyal iletimiyken 
ağrı duygusal tepkiyi de kapsar.

Kronik pelvik ağrı (KP ağrı) genellikle gebelik-
le bağlantılı olmayan, 3-6 aydır sürekli veya ara-
lıklarla tekrar eden umlikus altındaki bölgede his-
sedilen ağrı olarak tanımlanır (2). Dismenore bazı 
kaynaklar tarafından KP ağrı kategorisinde değer-
lendirilirken, kimi kaynaklar dahil etmemektedir. 
Genellikle disparoni ve ağrılı vulvar/perineal pa-
tolojiler ayrı başlıklar olarak değerlendirilir. 2014 
tarihli bir derlemede KP ağrının prevelansı, dis-
menore de bu tanıma dahil edildiğinde, %6- %27 
arasında bulunmuştur (3). Bir kohort analizinde 
KP ağrı şikayeti olan kadınlarda en sık konan ta-
nılar irritabl barsak sendromu ve sistit olarak sap-
tanmıştır. KP ağrı şikayetiyle başvuran kadınların 
%28’ine teşhis konamamıştır (4).

Başlangıçta KP ağrı araştırmalarında odak 
enfeksiyon veya inflamasyon gibi periferik organ 
tutulumu iken araştırmaların yönü ağrı duyusunu 
modifiye eden merkezi sinir sisteminin (MSS) ro-
lüne dönmüştür. Enfeksiyon, inflamasyon, travma 
gibi ağrılı uyaranlar spinal kord aracılığıyla kor-
tekse iletilir ve kişi ağrı hisseder. Bazı kişilerde 
bu akut ağrı, spinal kord ve beyinde ağrı duyu-
sunun işlenişini değiştirir. Spinal kord seviyesin-
de gerçekleşen transkripsiyondaki ve translasyon 
sonrasındaki değişiklikler, uyarının iletim eşiğini 

düşürür ve uyarının güçlenmesine, daha geniş bir 
alanda hissedilmesine ve daha uzun sürmesine 
neden olur (spinal modülasyon). Beynin hem in-
hibe edici, hem de kolaylaştırıcı yolaklarla spinal 
modülasyonu kontrol ettiği hipotezi kabul edil-
mektedir. Beyindeki düşünce ve duygu merkezle-
riyle bağlantılı olan periakuaduktal gri maddenin 
spinal modülasyonla kortekse ağrı iletimini inhi-
be edebildiği gösterilmiştir. Kortekse ağrı iletimini 
kolaylaştıran beyindeki yapılar tanımlanamamış-
sa da varlığı genel olarak kabul görmektedir (2). 
Ağrının varlığına dair artmış farkındalığa neden 
olan bu MSS değişiklikleri santral sensitizasyon 
olarak adlandırılır.

Santral sensitizasyon normal uyaranların ağrılı 
olarak algılanmasına neden olur. Düşük mesane 
basıncının ani sıkışma hissine neden olduğu me-
sane ağrı sendromu (eski adıyla interstisyal sistit) 
gibi, esas patolojinin değişen MSS cevabı olduğu 
durumlar fonksiyonel ağrı sendromu (FAS) olarak 
tanımlanır. Normal uyaranın ağrı olarak algılama-
sına allodini, ağrılı uyaranın daha şiddetli hisse-
dilmesine ise hiperaljezi denir.

Ağrının kendisinin ve kronik ağrıya neden 
olan santral mekanizmaların bilişsel, davranışsal 
ve duygusal etkileri de olabilir. KP ağrının depres-
yona neden olabileceğini gösteren yayınlar mev-
cuttur (5). Depresyon, anksiyete ve insomnia KP 
ağrısı olan hastalarda daha sık görülür. Bu eşlik 
eden şikayetler tedavi edildiğinde ağrı şikayeti de 
azalabilir (6). Sürekli tekrar eden ağrı çaresizlik 
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diğer tedavilere yanıt vermemiş hastalarda kulla-
nılmaktadır. 2019 yılında yayınlanan bir metaana-
lizde sakral nöromodülasyonun KP ağrıda etkin 
olduğunu gösterilmiştir (47). İnvaziv girişimler 
olan SNM ve pudental nöromodülasyon az sayıda 
merkezde uygulanmaktadır.

CERRAHİ TEDAVİLER
HİSTEREKTOMİ: KP ağrı nedeniyle yapılan his-
terektomilerde intraabdominal patoloji saptan-
mayan kadınların yaklaşık üçte birinde ağrının 
cerrahiden 1 sene sonra devam ettiğini gösteren 
seriler yayınlanmıştır (48). Hangi hasta grubunun 
histerektomiden fayda göreceği tam kesinlikle ön-
görülememektedir. Tu ve ark. 2017 yılındaki ya-
yınlarında MAS ve İBS gibi uterusta da ağrı send-
romu gelişebileceğini ve ilerideki çalışmalarda 
veri toplanmasını kolaylaştırmak amacıyla uterus 
ağrı sendromu tanımını önermişlerdir (49).

PRESAKRAL NÖREKTOMİ (PSN): Sakral 
promontoryum üzerindeki süperior hipogastrik 
pleksus liflerinin kesilmesinin viseral aferent ile-
timini keserek ağrıyı engelleyeceği varsayımına 
dayanır. Süperior hipogastrik pleksus esas olarak 
orta hat yapıların ağrı duyusunu taşır. Bu cerra-
hi yöntemi destekleyen en önemli çalışma Zullo 
ve ark. endometriosis cerrahisine PSN ekleyerek 
yaptıkları randomize kontrollü çalışmadır (50). 
PSN, medikal tedaviye dirençli ve sadece orta hat-
taki KP ağrı ve dismenorede uygulanabilir. PSN 
sonrasında hastaların %15’inde kronik kabızlık ve 
üriner retansiyon gelişme riski vardır (51).

SONUÇ
Kronik pelvik ağrı sık görülen ve kadınların hayat 
kalitesini düşüren, teşhis ve tedavisinde farklı kli-
nik uzmanlıklar arası iş birliği gerektiren bir semp-
tomdur. Sadece viseral jinekolojik patolojilerin 
değerlendirilmesi hastanın ağrı şikayetinin devam 
etmesine ve hastanın sonuç alamadan tekrar tekrar 
hastaneye başvurmasına neden olmaktadır. Kadın 
hastalıkları ve doğum polikliniğinde sık karşılaştı-
ğımız bu hastalarda multisistemik değerlendirme 
gereklidir ve ayırıcı tanıda göz önüne alınması ge-
reken hastalıklar hakkında bilgi sahibi olunmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Kronik pelvik ağrı, santral 
sensitizasyon, nöropatik ağrı
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