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Bölüm
39 PELVİK İNFLAMATUAR 

HASTALIK

Gamze Nur CİMİLLİ ŞENOCAK 42

GİRİŞ
Pelvik inflamatuar hastalık (PID) kadınlarda kronik karın ağrılarının önemli bir ne-
deni olup; endometrium, tuba uterinalar, overler ve pelvik peritonun bir ya da bir-
kaçını içeren bir kadın üst genital sistem enfeksiyonudur (1). Karşımıza endometrit, 
salpenjit, tuba oavarian apse, pelvik peritonit gibi tabloların çeşitli kombinasyonla-
rı halinde çıkabilirler (1). Pelvik inflamatuar hastalıklar kadın sağlığı açısından çok 
önemli bir yere sahiptirler, zira tanı konması güç, sessiz ve yavaş ilerleyici olabilirler 
(2). Kesin tanıları ancak laparoskopik yöntemlerle konabildiğinden, klinik pratikte 
tedavi için öncelikle daha az invaziv olan klinik tanıdan faydalanılmaktadır (3). Bu 
da tanısal güçlüklere ve tedavide gecikmelere yol açabilmekte, hatta bazı olguların 
atlanmasına ve kronik süreçlere ilerlemesine neden olabilmektedir (3). Sonuç olarak 
yeterli ve zamanında tedavi edilmemiş pelvik inflamatuar hastalıklar kadın infertili-
tesine, ektopik gebeliklere ve kronik pelvik ağrılara sebep olabilmektedir (2). Tüm bu 
açılardan pelvik inflamatuar hastalıkların tanınması ve uygun şekilde tedavi edilmesi 
kadın sağlığı açısından çok büyük önem arz etmektedir.

Patogenez
Normal vajinal flora aerob ve anaerob birçok mikroorganizmadan oluşmaktadır 

(4). Ancak vajinal floranın esas büyük kısmını, ürettikleri laktik asit sayesinde vajinal 
pH’yı 3.5 ile 4.5 arasında tutmayı sağlayan laktobasiller oluşturmaktadır (4). Lakto-
basiller vajen pH’sını bu düzeyde tutmakla vajinal florada bulunan peptokoklar, bak-
teroides türleri, stafilokoklar, korinebakteriumlar, peptostreptokoklar, öbakterium 
türleri gibi diğer mikroorganizmaların aşırı çoğalmalarını ve kadın genital sistemin-
de enfeksiyonlara sebep olmalarını engellerler (4). PID tipik olarak kadın alt genital 
sistemindeki mikroorganizmaların asendan yolla üst genital sistemi enfekte etmesiyle 
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runudur (7). Bu açıdan PID’lere önlem alınması, tespit edildiği anda, hızlı ve etkin 
bir şekilde tedavisinin yapılması ve sağlık çalışanlarının bilinçlendirilmesi hastalığın 
sebep olacağı morbiditeyle mücadelede çok büyük önem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: pelvik inflamasyon, kronik pelvik agri, chlamydia trachoma-
tis, neisseria gonorrheae, polimikrobial enfeksiyon, asendan yol.
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