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PELVİK İNFLAMATUAR 
HASTALIK
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GIRIŞ
Pelvik inflamatuar hastalık (PİH), üst genital siste-
min mikrobiyal enfeksiyonu sonucunda oluşmak-
tadır. Çoğu hastanın asemptomatik olması nede-
niyle sıklıkla tanısı atlanan, yetersiz tedavi edilen 
buna bağlı olarak da infertilite, ektopik gebelik, 
kronik pelvik ağrı gibi ciddi komplikasyonlara yol 
açan önemli bir hastalıktır.

TANIM
PİH, vajen yada endoservikste bulunan mikroor-
ganizmaların asendan yolla üst traktüste bulunan 
endometrium, tuba uterina, over ve pelvik periton 
gibi komşu organlara yayılmasıdır. İnflamasyonun 
sonucu kliniğe endometrit, salpenjit, parametrit, 
ooforit, tuba-ovarien abse ve pelvik peritonit ola-
rak yansımaktadır (1). CDC (Centers for Disease 
Control and Prevention) her yıl bir milyona yakın 
kadının PİH geçirdiğini tahmin etmektedir (2). 
PİH 15-44 yaş arası cinsel aktif kadınları daha çok 
etkilemektedir.

PATOFIZYOLOJI VE RISK FAKTÖRLERI
Pelvik inflamatuar hastalıkta en sık izole edilen 
mikroorganizmalar Clamidya trachomatis ve Ne-
isseria gonorrhoeae’dir. Bu iki mikroorganizma 
ilk olarak endoservisite neden olmakta, ardından 
asendan yolla üst genital sisteme ulaşarak infla-
masyon yapmaktadır. Tedavi edilmediği takdirde 
%10-%40 hasta akut PİH atağı geçirmektedir (3). 

Vaginal florada bulunan G.vaginalis, Anaerobik 
bakteriler, Hemafilus influenza, Enterik gram 
negatif bakteriler, Streptokokous agalaktia diğer 
önemli patojenlerdir (4).

Bazı PİH vakalarında Sitomegolavirus (CMV), 
M.hominis, U. Urealyticum, and M.genitalium 
izole edilmiştir (5). Endometrial biyopsi sonucu 
endometrit (subklinik PIH) tanısı alan dört ka-
dından birinde alt genital traktüste gonore, kla-
midya yada bakteriyal vaginozis tespit edilmiştir 
(6). Bu durum bize asemptomatik hastalarında 
enfeksiyon yönünden taranmasının önemini vur-
gulamaktadır. M.genitaliumun hafif semptomlu 
PİH’te etkili olduğu düşünülmektedir. Akut PIH 
tanısı alan tüm kadınlar HIV enfeksiyonu yönün-
den mutlaka taranmalıdır.

Erken yaşta cinsel deneyim yaşayan (<15 yaş) 
kadınlar 25-29 yaşındaki hasta grubuna göre üç 
kat daha fazla PİH atağı geçirmektedir. Ergenlik 
döneminde servikal ektropiyonun belirgin olma-
sı mikroorganizmaların üst genital trakta geçişini 
kolaylaştırmaktadır. Birden çok seks partnerinin 
olması, korunmasız ilişki, 30 gün içinde edinilmiş 
yeni seks partneri, tek eşli partner ile seksüel ak-
tivite sıklığında artış, PİH’e neden olmaktadır (7). 
Siyah kadınlar beyaz ırka göre iki kat daha fazla 
risk altındadır.

 Kontrasepsiyon yöntemleri de hastalığın sey-
rinde önemli rol almaktadır. Bariyer yöntemi PİH 
riskini azalmaktadır. Kombine oral kontraseptif-
lerin servikal mukusu kalınlaştırarak mikroorga-
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