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Pelvik Ağrı27
Giriş

Pelvik ağrı pelviste, umblikus altı abdomende 
ya da sakral bölgede hissedilen, pelvis içi organ 
hastalıklarına bağlı ya da lomber veya kalça or-
jinli olabilen, nonsiklik ağrıdır. Hamilelik, ektopik 
gebelik, apandisit, over kist rüptürü gibi akut ne-
denlere bağlı olabilir fakat daha sık kronik olarak 
şikayete neden olur.

Kronik pelvik ağrı (KPA) Jinekoloji Derneği Kı-
lavuzuna göre 6 aydan uzun süredir olan, gebelik 
veya koitusla ilişkili olmayan kronik ağrı sendro-
mu olarak tanımlanır (1,2). Uluslararası Üroloji 
Derneği (EAU) kılavuzuna göre ise kanıtlanmış 
bir enfeksiyon yada ağrıyı açıklayabilecek başka 
belirgin bir lokal patoloji ile ilgili olmayan, dav-
ranış problemi, cinsel veya duygusal sorunlar ve 
ayrıca alt idrar yolları, bağırsak veya jinekolojik 
işlev bozukluğunu gösteren semptomların da 
eşlik edebileceği kronik ağrı sendromu olarak ta-
nımlanmıştır (3,4).

KPA, kadınlarda daha sık görülür. Dünyadaki 
kadın nüfusunun yaklaşık %5,7-26’sını etkiler. 

ABD’de pelvik ağrılı hastaların %80’ninin ağrısı 
jinekolojik kökenli olmasa da, her yıl yapılan la-
paroskopilerin %40’ından ve histerektomilerin 
%12’sinden sorumludur (5). Erkekler de görülme 
sıklığı %2-10 arasındadır (6).

Pelvik ağrı multifaktöriyeldir. Ürojinekolojik, 
gastrointestinal, sinir sistemi veya kas iskelet sis-
temi ile ilgili nedenlere bağlı olabilir. Bu yüzden 
tanı ve tedavi için multidisipliner olarak yaklaşıl-
malıdır. Hastalar başlangıçta ağrılarını önemse-
mezler, tanı ve tedavi için başvuru süreleri genel-
de birkaç yıldır (7,8).

Etyoloji

KPA, kaynaklandığı sisteme göre sınıflandırılmış-
tır (3-7). Tablo 1’de KPA’da etyolojide rol alan ne-
denler gösterilmiştir. Jinekolojik olarak en sık KPA 
nedeni endometriozis, adenomiyozis iken ürolo-
jik nedenler arasında kronik prostatit en sık karşı-
laşılan KPA nedenidir. Miyofasiyal ağrı sendromu 
(MAS) kas iskelet sisteminin en sık KPA nedenidir.
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pelvik kas egzersizleri, tek başına pelvik kas eg-
zersiz eğitimine kıyasla güç artışı ve hasta mem-
nuniyetinin artmasıyla sonuçlanır (34,35).

Manuel miyofasiyal gevşetme teknikleri, ma-
nuel terapi, mobilizasyon teknikleri de KPA te-
davisinde etkilidir (39,40). Yapılan bir çalışmada 
6-14 yıl arası şikayeti olan interstisyel sistit ve 
üretral sendrom tanılı hastalarda tedavide uygu-
lanan manuel terapinin etkili olduğu gösterilmiş-
tir (31).

Ağrı iletimini azaltmada Nöromodülasyon uy-
gulamaları da tedavide seçilmektedir. Üriner ve 
fekal inkontinans tedavisinde yüzeyel sakral, pos-
terior tibial sinir, perkutanöz tibial sinir nöromo-
dülasyon uygulamaları yapılmaktadır. İnterstisyel 
sistit de, kronik anal ağrı sendromunda posterior 
tibial sinir stimulasyonu tedavide etkili bulun-
muştur (36).

Enjeksiyon Uygulamaları

KPA’ da hem tanı hem tedavi amaçlı enjeksiyon 
uygulamaları kullanılır (38). Özellikle miyofasiyal 
nedenli KPA’ da levator ani, obturatorius internus, 
piriformis ve koksigeus kaslarındaki tetik nokta-
lara tanı ve tedavi amacıyla tetik nokta enjeksiyo-
nu yapılır. Tetik nokta enjeksiyonu lokal anestezik 
veya kuru iğne ile yapılabilir (8). Levator ani spaz-
mı ve interstisyel sistitde intravezikal botulinum 
toksin enjeksiyonu da tedavide uygulanmaktadır 
(39). Enjeksiyon uygulamalarından bir diğeri de 
sinir bloklarıdır. Sinir blokları diferansiyel ve sem-
patetik bloklar şeklindedir. Pudental, ilioinguinal, 
iliohipogastrik, genitofemoral, lateral femoral 
kutenöz sinir blokajları teröpotik ve tedavi amaç-
lı olarak yapılmaktadır (35). Enjeksiyonlar USG, 
skopi yada BT rehberliğinde yapılmalıdır.

Akupunktur Tedavisi

Akupunktur geleneksel Çin tıbbının yapıtaşların-
dan birisidir. Pelvik ağrı tedavisi Batı tıbbı yanın-
da Çin tıbbı akupunkturu için güç bir durumdur. 
Akupunktur pelvik bölge sorunlarının çoğunda 
kullanılmaktadır. İnterstisyel sistit, miyofasiyal 

tetik nokta, vulvodini, kronik prostatit gibi so-
runlarda akupunktur tedavisi etkili bulunmuştur 
(35,36).

Cerrahi Tedavi

Konservatif tedavinin yetersiz olduğu durumlar-
da cerrahi tedavi uygulanmaktadır. Laparoskopi, 
vulvektomi, laparoskobik sinir ablasyonu, histe-
rektomi, salpingo-ooferoktomi, prostatektomi 
bu yöntemlerden bazılarıdır (35).

Sonuç olarak;

Pelvik ağrı, tanı ve tedavisinin zor olduğu, has-
taların yaşam kalitesini olumsuz etkileyen bir 
kronik ağrı sendromudur. Bu konuda eğitimler 
verilerek farkındalığın arttırılması başvuruda, ta-
nıda ve tedavide zaman kaybı yaşanmasına engel 
olacaktır. Tanı ve tedavide multidisipliner yakla-
şılmalı, her merkezde bu konuyla ilgili multidisip-
liner ekip oluşturulmalıdır. Pelvik taban egzersiz 
eğitimi bile çoğu hastanın ürolojik ve jinekolojik 
problem yaşamasına engel olacaktır.
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