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GIRIS

Agri, gergek veya olasi doku hasarma bagh hos
olmayan bir duyusal ve duygusal deneyimdir (1).
Nosisepsiyon sadece duyusal sinyal iletimiyken
agr1 duygusal tepkiyi de kapsar.

Kronik pelvik agr1 (KP agr1) genellikle gebelik-
le baglantili olmayan, 3-6 aydir siirekli veya ara-
liklarla tekrar eden umlikus altindaki bélgede his-
sedilen agri1 olarak tanimlanir (2). Dismenore bazi
kaynaklar tarafindan KP agr1 kategorisinde deger-
lendirilirken, kimi kaynaklar dahil etmemektedir.
Genellikle disparoni ve agrili vulvar/perineal pa-
tolojiler ayr1 basliklar olarak degerlendirilir. 2014
tarihli bir derlemede KP agrinin prevelansi, dis-
menore de bu tanima dahil edildiginde, %6- %27
arasinda bulunmustur (3). Bir kohort analizinde
KP agr sikayeti olan kadinlarda en sik konan ta-
nilar irritabl barsak sendromu ve sistit olarak sap-
tanmigtir. KP agr1 sikayetiyle bagvuran kadinlarin
%28’ine teshis konamamuigstir (4).

Baglangigta KP agr1 aragtirmalarinda odak
enfeksiyon veya inflamasyon gibi periferik organ
tutulumu iken aragtirmalarin yonii agr1 duyusunu
modifiye eden merkezi sinir sisteminin (MSS) ro-
line donmistiir. Enfeksiyon, inflamasyon, travma
gibi agrili uyaranlar spinal kord araciligiyla kor-
tekse iletilir ve kisi agr1 hisseder. Baz1 kisilerde
bu akut agri, spinal kord ve beyinde agr1 duyu-
sunun islenisini degistirir. Spinal kord seviyesin-
de gerceklesen transkripsiyondaki ve translasyon
sonrasindaki degisiklikler, uyarinin iletim esigini
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diisiirtir ve uyarinin giiglenmesine, daha genis bir
alanda hissedilmesine ve daha uzun siirmesine
neden olur (spinal modiilasyon). Beynin hem in-
hibe edici, hem de kolaylastiric1 yolaklarla spinal
modiilasyonu kontrol ettigi hipotezi kabul edil-
mektedir. Beyindeki diisiince ve duygu merkezle-
riyle baglantili olan periakuaduktal gri maddenin
spinal modiilasyonla kortekse agri iletimini inhi-
be edebildigi gosterilmistir. Kortekse agri iletimini
kolaylastiran beyindeki yapilar tanimlanamamis-
sa da varlig1 genel olarak kabul gérmektedir (2).
Agrinin varligina dair artmis farkindaliga neden
olan bu MSS degisiklikleri santral sensitizasyon
olarak adlandirilir.

Santral sensitizasyon normal uyaranlarin agrili
olarak algilanmasina neden olur. Diisiik mesane
basincinin ani sikigma hissine neden oldugu me-
sane agr1 sendromu (eski adiyla interstisyal sistit)
gibi, esas patolojinin degisen MSS cevab1 oldugu
durumlar fonksiyonel agr1 sendromu (FAS) olarak
tanimlanir. Normal uyaranin agri olarak algilama-
sina allodini, agrili uyaranin daha siddetli hisse-
dilmesine ise hiperaljezi denir.

Agrinin kendisinin ve kronik agriya neden
olan santral mekanizmalarin biligsel, davranigsal
ve duygusal etkileri de olabilir. KP agrinin depres-
yona neden olabilecegini gosteren yayinlar mev-
cuttur (5). Depresyon, anksiyete ve insomnia KP
agrist olan hastalarda daha sik goriiliir. Bu eslik
eden sikayetler tedavi edildiginde agr1 sikayeti de
azalabilir (6). Stirekli tekrar eden agri ¢aresizlik
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diger tedavilere yanit vermemis hastalarda kulla-
nilmaktadir. 2019 yilinda yayinlanan bir metaana-
lizde sakral néromodiilasyonun KP agrida etkin
oldugunu gosterilmistir (47). Invaziv girigimler
olan SNM ve pudental néromodiilasyon az sayida
merkezde uygulanmaktadir.

CERRAHI TEDAVILER

HISTEREKTOMI: KP agr1 nedeniyle yapilan his-
terektomilerde intraabdominal patoloji saptan-
mayan kadinlarin yaklasik {igte birinde agrinin
cerrahiden 1 sene sonra devam ettigini gosteren
seriler yayinlanmigstir (48). Hangi hasta grubunun
histerektomiden fayda gorecegi tam kesinlikle 6n-
gorillememektedir. Tu ve ark. 2017 yilindaki ya-
yinlarinda MAS ve IBS gibi uterusta da agr1 send-
romu gelisebilecegini ve ilerideki ¢alismalarda
veri toplanmasini kolaylastirmak amaciyla uterus
agr1 sendromu tanimini 6nermislerdir (49).

PRESAKRAL NOREKTOMI (PSN): Sakral
promontoryum {izerindeki siiperior hipogastrik
pleksus liflerinin kesilmesinin viseral aferent ile-
timini keserek agriyr engelleyecegi varsayimina
dayanir. Siiperior hipogastrik pleksus esas olarak
orta hat yapilarin agr1 duyusunu tagir. Bu cerra-
hi yontemi destekleyen en énemli galisma Zullo
ve ark. endometriosis cerrahisine PSN ekleyerek
yaptiklar1 randomize kontrollii ¢alismadir (50).
PSN, medikal tedaviye direngli ve sadece orta hat-
taki KP agr1 ve dismenorede uygulanabilir. PSN
sonrasinda hastalarin %15’inde kronik kabizlik ve
tiriner retansiyon gelisme riski vardir (51).

SONUC

Kronik pelvik agr1 sik goriilen ve kadinlarin hayat
kalitesini disiiren, teshis ve tedavisinde farkli kli-
nik uzmanliklar aras1 is birligi gerektiren bir semp-
tomdur. Sadece viseral jinekolojik patolojilerin
degerlendirilmesi hastanin agri sikayetinin devam
etmesine ve hastanin sonug alamadan tekrar tekrar
hastaneye bagvurmasina neden olmaktadir. Kadin
hastaliklar1 ve dogum polikliniginde sik karsilagti-
gimiz bu hastalarda multisistemik degerlendirme
gereklidir ve ayirici tanida goz oniine alinmasi ge-
reken hastaliklar hakkinda bilgi sahibi olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kronik pelvik agri, santral
sensitizasyon, noropatik agri
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