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Giris

Pelvik konjesyon sendromu (PKS), 6 aydan uzun siiredir devam etmekte olan
agitklanamayan kronik pelvik agr1 (KPA)’ ya neden olan, pelvik venoz yetersizlik-
den kaynaklanan bir durumdur, Semptomlar arasinda siklik olmayan, pozisyonel
bel, pelvik ve tist uyluk agrisi, disparoni ve uzun siireli post koital agr1 vardir.
Semptomlar giin boyunca kétiilesir ve aktivite veya uzun siireli ayakta durma ile
daha da kétiilesir. Muayenede yumurtalik hassasiyeti ve olagan dis1 vulva perine-
al, posterior uyluk ve gluteal bolgede varikoziteler goriilebilir. Tani klinik dykiiyle
ve pelvik varikoziteleri gosteren goriintiileme yontemleri ile konulur [1]. Hasta
grubu ¢ogunlukla geng, premenopozal dénemde ve genellikle multipar kadinlar-
dan olusur ancak literatiir taramasi esnasinda iilkemizde Ekin E. ve arkadaslari-
nin yaptiklar: bir calismada KPA ile bagvuran erkeklerde de %16.4 oraninda PKS
saptanmustir [2]. Kadinlarda gortilme sikligi literatiir ile uyumlu olarak tilkemizde
de yapilan ii¢ caliymada KPA ile bagvuran hastalarda %31 diizeyindedir [2-4]. Ta-
nida direkt abdominal doppler ultrasonografi (US), transvaginal US, bilgisayarh
tomografi (BT), manyetik rézenans goriintilleme (MRG) gibi non invaziv goriin-
tilleme yontemleri ve laparoskopi, venografi gibi invaziv goriintiileme yontemleri
kullanilmaktadir. PKS tiim diinyada farkindaligin az olmasi, ayirici tanilarda akla
getirilmemesi ve genis ¢apli randomize ¢alismalarin yetersizligi nedeniyle de te-
davisine yonelik yontemler tedavi kilavuzlarinda orta ve zayif kanit diizeyinde yer
almaktadir. Bu boliim hazirlanirken 6zellikle KPA yakinmasi ile bagvuran has-
talarda PKSnun da akla getirilmesi, tan1 ve tedavi yontemleri hakkinda giincel
literatiir bilgileri paylagilmigtir.
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