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Giriş

Pelvik konjesyon sendromu (PKS), 6 aydan uzun süredir devam etmekte olan 
açıklanamayan kronik pelvik ağrı (KPA)’ ya neden olan, pelvik venöz yetersizlik-
den kaynaklanan bir durumdur, Semptomlar arasında siklik olmayan, pozisyonel 
bel, pelvik ve üst uyluk ağrısı, disparoni ve uzun süreli post koital ağrı vardır. 
Semptomlar gün boyunca kötüleşir ve aktivite veya uzun süreli ayakta durma ile 
daha da kötüleşir. Muayenede yumurtalık hassasiyeti ve olağan dışı vulva perine-
al, posterior uyluk ve gluteal bölgede variköziteler görülebilir. Tanı klinik öyküyle 
ve pelvik variköziteleri gösteren görüntüleme yöntemleri ile konulur [1]. Hasta 
grubu çoğunlukla genç, premenopozal dönemde ve genellikle multipar kadınlar-
dan oluşur ancak literatür taraması esnasında ülkemizde Ekin E. ve arkadaşları-
nın yaptıkları bir çalışmada KPA ile başvuran erkeklerde de %16.4 oranında PKS 
saptanmıştır [2]. Kadınlarda görülme sıklığı literatür ile uyumlu olarak ülkemizde 
de yapılan üç çalışmada KPA ile başvuran hastalarda %31 düzeyindedir [2-4]. Ta-
nıda direkt abdominal doppler ultrasonografi (US), transvaginal US, bilgisayarlı 
tomografi (BT), manyetik rözenans görüntüleme (MRG) gibi non invaziv görün-
tüleme yöntemleri ve laparoskopi, venografi gibi invaziv görüntüleme yöntemleri 
kullanılmaktadır. PKS tüm dünyada farkındalığın az olması, ayırıcı tanılarda akla 
getirilmemesi ve geniş çaplı randomize çalışmaların yetersizliği nedeniyle de te-
davisine yönelik yöntemler tedavi kılavuzlarında orta ve zayıf kanıt düzeyinde yer 
almaktadır. Bu bölüm hazırlanırken özellikle KPA yakınması ile başvuran has-
talarda PKS’nun da akla getirilmesi, tanı ve tedavi yöntemleri hakkında güncel 
literatür bilgileri paylaşılmıştır.
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