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Giris

Kronik pelvik agr1, yaygin, zor ve maliyetli bir
durumdur. Kronik pelvik agrinin tanimu ile ilgili
gortis birligi eksikligi, bunun yayginligini ve te-
davi alternatiflerinin bagarisini tanimlamay1 en-
gellemistir (1). Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Uzmanlar1 Cemiyeti (ACOG), kronik
pelvik agriy1 “pelvik yapilardan / organlardan
kaynaklandig algilanan, 6 aydan uzun siiren agr1
semptomlar1 olarak tanimlamaktadir. Genellikle
olumsuz bilisgsel, davranigsal, cinsel ve duygu-
sal sonuclar1 olmakla birlikte; alt iiriner sistem,
cinsel, gastrointestinal, pelvik taban, miyofasiyal
veya jinekolojik islev bozuklugunu diistindiiren,
semptomlarla da iligkilidir” (2). Siklik pelvik agri,
onemli biligsel, davranigsal, sosyal ve duygusal
sonuglara sahipse kronik pelvik agr1 olarak kabul
edilir (2). Siklik agr1 sendromlari (6rnegin disme-
nore, Mittelschmerz) kronik pelvik agri1 i¢inde ele
alinmaz, fakat disparoni kronik pelvik agrinin bir
bileseni olarak kabul edilir.

Kronik pelvik agr1, bazi yonlerden akut pelvik
agridan farklidir. Akut agri, inflamatuar, bulasic
veya anoksik bir olaydan ya da travmadan kay-
naklanir. Agr1 devam ettiginde, kronik bir stres
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fenotipi ortaya cikabilir ve bu, psikolojik ve fizik-
sel sonuglarin kisir dongiisiiyle karakterize olur.
Uzun siireli aktivite kisitlamasi fiziksel bozulma-
ya neden olabilir. Devam eden korku, endise ve
sikinti, ruh halinde ve sosyal durumda uzun sii-
reli bozulmaya yol agabilir. Duygudurum semp-
tomlar1 kronik agri sendromlarinda yaygindir.
Kronik pelvik agrisi olan kadinlarin yaklagik %
12-33’tinde major depresyon izlenmektedir (3; 4;
5).

Epidemiyoloji

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2006 yilinda
yapilan, sistematik bir incelemede, yayginligin
siklik olmayan agr1 icin yaklasik % 2, 1- % 24,
disparoni i¢in % 8- % 21, 1 ve dismenore i¢in %
16, 8- % 81 arasinda degistigini bulunmustur (6).
2014’te yayinlanan bir derlemede, ‘en az 6 ay sii-
ren siklik olmayan agr1’tanimi kullanilmis, % 5,
7- % 26, 6 arasinda degisen yayginlik tahmininde
bulunulmustur (7). Kadin genital sistemi ile ilgi-
li olmayan, kronik pelvik agriya katkida bulunan
durumlari bilmek 6nemlidir. Bunlarin en yaygin
olanlari, irritabl bagirsak sendromu, agrili me-
sane sendromu, pelvik taban kas hassasiyeti ve
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yaklagik yarisi, histerektomi sonrasi ruhsal, fizik-
sel ve sosyal fonksiyonlarinda iyilesme gostere-
cektir (58). Bununla birlikte, hastalarin yaklasik
%40°’1inda kalic1 agr1 olacak ve en az % 5’i daha
kot agriya sahip olacaktir (59).

Sonug

Kronik pelvik agr1, kadinlari fiziksel, psikolo-
jik ve sosyal yonden etkileyerek yasam kalitelerini
digiirtir. Kronik pelvik agrili hastalar, daha gok ji-
nekoloji polikliniklerine bagvurmaktadir. Neden-
sel faktorler arasinda gastrointestinal, {irolojik,
noromiiskiikoskeletal ve psikojenik faktorler gibi
nonjinekolojik etkenler de siklikla yer alir. Bu se-
beple, kronik pelvik agrinin takip ve tedavisinde
multidisipliner yaklagim tavsiye edilir.
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