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Bölüm 1
Pelvik Muayene

Dr. Hüseyin EKICI

Her tibbibranşta olduğu gibi, jinekolojide de 
öncelikle genel fizik muayenenin yapılması esas-
tır. Bu bölümde ağırlıklı olarak pelvik muayene ve 
enstrümental muayene ele alınacaktır. Pelvik mua-
yeneden önce, muayenenin bileşenleri ve yararları 
hastaya detaylı bir şekilde anlatılmalıdır. Hasta ile 
sağlıklı bir iletişim kurulmalı ve güven vermek için 
her türlü çaba gösterilmelidir. Muayeneyi yapacak 
hekim, gerek ilerde doğabilecek hukuki sorunlar, 
gerekse hastaya psikolojik destek açısından, mua-
yene odasında ikinci bir sağlık personeli bulundur-
ması doğru olacaktır. Muayenenin her aşamasının 
önceden açıklanması, üreme organları hakkında 
daha fazla bilgi verilmesi, kullanılacak aletlerin ısı-
tılması ve kayganlığının arttırılması muayene süre-
cinin iyileştirilmesi için önerilen teknikler arasında 
yer almaktadır. Tüm yapılanlara rağmen hasta hala 
çok endişeli ve rahatsızsa muayene sonlandırılmalı 
ve hastanın muayene ile ilgili endişeleri giderilmeye 
çalışılmalıdır.

Amerikan Obstetrisyenler ve Jinekologlar Top-
luluğu (ACOG) ilk üreme sağlığı ziyaretini 13 ile 
15 yaşları arasında önermektedir. (1-2) Ergenlerde 
muayenenin kapsamı, hastanın bireysel ihtiyaçları-
na göre biçimlendirilmelidir. Kişinin genital ve pel-
viksemptomları olmadığı takdirde,bu ziyaret üreme 
sağlığı konularında yaşa uygun eğitim ile sınırlı tu-
tulmalıdır.

Pelvik Muayene Endikasyonları ve 
Sıklığı

Önceleri Pap test ve cinsel yolla bulaşan hastalıkla-
rın (CYBH) taramasını da içine alacak şekilde yılda 
bir kez pelvik muayene rutin olarak önerilmekteydi. 
Rahim ağzı kanseri tarama klavuzlarının değişme-
si, çoğu kadının her üç veya beş yılda tarama test-
lerine ihtiyaç duyması, CYBH taramasının pelvik 
muayene gerektirmeyen yöntemlerle yapılabilmesi, 
hormonalkontraseptif öncesi rutin pelvik muaye-
neye ihtiyaç olmaması gibi nedenlerle pelvik mua-
yenenin yılda bir kez yapılmasından birçok dernek 
vazgeçmiştir. (3-5) 2018 yılında ACOG rutin pel-
vikmuayenenin gerekliolmadığını, asemptomatik 
gebe olmayan kadınlarda muayenenin yapılıp yapıl-
mayacağına hasta ve hekimin birlikte karar vermesi 
gerektiğini belirten bir görüş bildirmiştir. (6) Ayrıca 
pelvik muayenenin yapılıp yapılmadığına bakılmak-
sızın, bir kadının yılda en az bir kez kadın doğum 
uzmanına görünmesini tavsiye etmiştir. (7)

Asemptomatik kadınlarda rahim ağzı kanseri ve 
CYBH taramasının yanı sıra, aşağıdaki durumlarda 
pelvik muayene önerilmelidir.

➢➢ Hasta rutin jinekolojik muayene isterse
➢➢ Rahim ağzı, vagina veya vulvada prekanseröz 

lezyon öyküsü olan kadınlar için
➢➢ Bir vulvar lezyonu tespit etmekte zorlanan ka-

dınlar için (örneğin, yaşlı, sınırlı görme veya 
hareketlilik)

➢➢ Profilaktikbilateralsalpingo-oforektomi uygu-
lanmayan riskli kadınlarda (BRCA mutasyonu, 
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muayenesi sırasında ele gelen kitlelerin, lokalizasyo-
nu, kıvamı, yüzeyi, mobilitesi ve çevre dokular ile 
ilişkisi not edilmelidir. Menopoz sonrası overlerin-
palpasyonla hissedilmesi normal bir bulgu değildir. 
Menepozsonrası kadınların % 30’ unda overler-
muayenede tespit edilmekte ve çoğunun beningn 
hastalıklarla ilişkili olmasına rağmen araştırılması 
önerilmeltedir. (9-10)Çeşitli jinekolojik cerrahi 
işlemlerden önce anestezi altında bimanuel mua-
yenenin yapıldığı bir seride, bimanuelmuayenenin 
adneksiyal kitleleri tespit etmede ve benignmalig-
nayrımı yapmada duyarlılığı % 60’ların altında bil-
dirilmiştir. (11)

Şekil 5: Bimanuel muayene

6) Rektovaginal Muayene
Pelvik muayenenin önemli komponentlerinden 

biri de rektovaginal muayenedir. İşaret parmağı va-
ginaya orta parmak ise rektuma yerleştirilerek yapı-
lır. (Şekil 6) Mantığı bimanuel muayene ile aynıdır. 
Amaç rektumdaki parmak ile addomen duvarındaki 
el arasında kalan arka cul-de-sac ve uterosakralliga-
mentler,uterus ve adneklerindeğerlendirilmesi sağ-
lamaktır.Ciddi enfeksiyon, endometriozis ve genital 
kanser şüphesi gibi durumlarda sıklıkla başvurulan 
bir muayene yöntemidir. Anestezi altında yapı-
lan rektovaginalmuayeneler, adneksiyal kitlelerin, 
uterosakral ve arka cul-de-sac ile ilgili hastalıkların 
tespitinde duyarlılığın çokta yüksek olmadığı görül-
müştür. (12,13)

Şekil 6: Rektovaginal Muayene

Nadir durumlarda, jinekolojik muayeneyipolik-
linik ortamındayapmak mümkün olmayabilir. Cid-
di fiziksel engelli hastalar , ağrı veya kaygı nedeniyle 
muayeneyi tolere edemeyen hastalar veya küçük ço-
cuklar bu grupta yer almaktadır. Bu gibi durumlar-
da muayene, anksiyolitiksedasyon veya genel aneste-
zi altındayapılmalısı doğru olacaktır.
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