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Giriş

Pelvik inflamatuar hastalık (PIH), kadın üst 
üreme sisteminin (endometriyum, fallop tüpleri, 
yumurtalıklar veya pelvik periton) enfeksiyonu-
na bağlı inflamasyonudur; çeşitli klinik belirtilere 
sahiptir (1). İnflamasyon vajina veya serviksten 
üst genital sisteme yayılır ve endometrit, hastalı-
ğın patogenezinde bir ara aşama olarak görülür 
(2). Teşhisin ayırt edici özelliği, alt genital siste-
min iltihaplanması ile birlikte pelvik hassasiyet-
tir; pelvik inflamatuar hastalığı olan kadınlarda 
genellikle çok güç algılanan semptom ve bulgular 
vardır (3). Hastaların çoğunda enfeksiyonun üst 
genital sisteme sessiz bir şekilde yayılması sonucu 
subklinik pelvik inflamatuar hastalık ortaya çıkar 
(1, 4).

Pelvik inflamatuar hastalık oluşum sürecini, 
trans-servikal tıbbi prosedürlerin neden olduğu 
pelvik enfeksiyonlardan, hamilelikten ve pelvik 
organlara uzanabilen diğer birincil abdominal 
süreçlerden ayıran özellik, PIH vulva, vajina ve 
endoserviksteki mikroorganizmaların gebelik ve 
cerrahi girişim ile ilgili olmadan endometrium, 
tuba uterina, over ve komşu yapılara asendan ola-
rak ilerlemesi ile gelişen akut bir sendromdur (5).

Genel olarak, Amerika Birleşik Devletleri’n-
de ve sağlık ulaşımının kolay olduğu diğer birçok 
zengin ülkede PIH’ın yaygınlığı yakın geçmişte 
azalmıştır. Amerika Birleşik Devletleri’nde PIH, 
yaklaşık 90. 000 ayakta hasta başvurusundan so-
rumludur ve acil servis başvurularının sık görü-
len bir nedenidir (5, 6).

Tüm gelişmelere rağmen, PIH, subklinik ses-
siz doğasının vermiş olduğu zorluklarda düşü-
nüldüğünde, infertilite, ektopik gebelik ve kronik 
pelvik ağrı dahil olmak üzere uzun vadede üreme 
yetersizliğine neden olabilme potansiyelinden 
dolayı önemli bir sağlık sorunu olmaya devam 
etmektedir.

Patogenez:

Çoğu sağlıklı kadının vajinal florası, Prevo-
tella, Leptotrichia, Atopobium ve diğer anaerob 
türler gibi çeşitli potansiyel patojenik bakterileri 
içerir (7). Baskın, patojenik olmayan, hidrojen 
peroksit üreten Lactobacillus türleri ile karşılaştı-
rıldığında, bu organizmalar düşük sayılarda bulu-
nur ve hormonal değişiklikler (örn. Gebelik, adet 
döngüsü), doğum kontrol yöntemi, cinsel aktivi-
tenin etkisi, vajinal hijyen uygulamaları ve henüz 
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jimlerine anaerob bakteriler için antibiyotik ek-
lenmelidir.
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