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GIRIS

Pelvik inflamatuar hastalik (PTH), iist genital siste-
min mikrobiyal enfeksiyonu sonucunda olusmak-
tadir. Cogu hastanin asemptomatik olmasi nede-
niyle siklikla tanis1 atlanan, yetersiz tedavi edilen
buna bagli olarak da infertilite, ektopik gebelik,
kronik pelvik agri1 gibi ciddi komplikasyonlara yol
acan 6nemli bir hastaliktir.

TANIM

PIH, vajen yada endoservikste bulunan mikroor-
ganizmalarin asendan yolla Gst traktiiste bulunan
endometrium, tuba uterina, over ve pelvik periton
gibi komsu organlara yayilmasidir. Inflamasyonun
sonucu klinige endometrit, salpenjit, parametrit,
ooforit, tuba-ovarien abse ve pelvik peritonit ola-
rak yansimaktadir (1). CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) her yil bir milyona yakin
kadinin PIH gecirdigini tahmin etmektedir (2).
PIH 15-44 yas arasi cinsel aktif kadinlar1 daha ¢ok
etkilemektedir.

PATOFiZYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

Pelvik inflamatuar hastalikta en sik izole edilen
mikroorganizmalar Clamidya trachomatis ve Ne-
isseria gonorrhoeaedir. Bu iki mikroorganizma
ilk olarak endoservisite neden olmakta, ardindan
asendan yolla {ist genital sisteme ulagarak infla-
masyon yapmaktadir. Tedavi edilmedigi takdirde
%10-%40 hasta akut PIH atag gecirmektedir (3).
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Vaginal florada bulunan G.vaginalis, Anaerobik
bakteriler, Hemafilus influenza, Enterik gram
negatif bakteriler, Streptokokous agalaktia diger
onemli patojenlerdir (4).

Bazi PIH vakalarinda Sitomegolavirus (CMV),
M.hominis, U. Urealyticum, and M.genitalium
izole edilmistir (5). Endometrial biyopsi sonucu
endometrit (subklinik PIH) tanist alan dort ka-
dindan birinde alt genital traktiiste gonore, kla-
midya yada bakteriyal vaginozis tespit edilmistir
(6). Bu durum bize asemptomatik hastalarinda
enfeksiyon yoniinden taranmasinin énemini vur-
gulamaktadir. M.genitaliumun hafif semptomlu
PiH'te etkili oldugu diisiiniilmektedir. Akut PIH
tanist alan tiim kadinlar HIV enfeksiyonu yoniin-
den mutlaka taranmalidir.

Erken yasta cinsel deneyim yasayan (<15 yas)
kadinlar 25-29 yasindaki hasta grubuna gore ¢
kat daha fazla PIH atag1 gecirmektedir. Ergenlik
doneminde servikal ektropiyonun belirgin olma-
s1 mikroorganizmalarin iist genital trakta gecisini
kolaylastirmaktadir. Birden ¢ok seks partnerinin
olmasi, korunmasiz iliski, 30 giin i¢inde edinilmis
yeni seks partneri, tek esli partner ile seksiiel ak-
tivite sikliginda artis, PIHe neden olmaktadir (7).
Siyah kadinlar beyaz irka gore iki kat daha fazla
risk altindadir.

Kontrasepsiyon yontemleri de hastaligin sey-
rinde 6nemli rol almaktadir. Bariyer yontemi PIH
riskini azalmaktadir. Kombine oral kontraseptif-
lerin servikal mukusu kalinlastirarak mikroorga-
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