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Pelvik Agri

Girig

Pelvik agri pelviste, umblikus alti abdomende
ya da sakral bolgede hissedilen, pelvis i¢i organ
hastaliklarina bagl ya da lomber veya kalga or-
jinli olabilen, nonsiklik agridir. Hamilelik, ektopik
gebelik, apandisit, over kist rlptirid gibi akut ne-
denlere bagl olabilir fakat daha sik kronik olarak
sikayete neden olur.

Kronik pelvik agri (KPA) Jinekoloji Dernegi Ki-
lavuzuna gore 6 aydan uzun siredir olan, gebelik
veya koitusla iliskili olmayan kronik agri sendro-
mu olarak tanimlanir (1,2). Uluslararasi Uroloji
Dernegi (EAU) kilavuzuna gore ise kanitlanmis
bir enfeksiyon yada agriyi aciklayabilecek baska
belirgin bir lokal patoloji ile ilgili olmayan, dav-
ranis problemi, cinsel veya duygusal sorunlar ve
ayrica alt idrar yollari, bagirsak veya jinekolojik
islev bozuklugunu gosteren semptomlarin da
eslik edebilecegi kronik agri sendromu olarak ta-
nimlanmistir (3,4).

KPA, kadinlarda daha sik gorilir. Dinyadaki
kadin nifusunun yaklasik %5,7-26°sini etkiler.
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ABD’de pelvik agrli hastalarin %80’ninin agrisi
jinekolojik kokenli olmasa da, her yil yapilan la-
paroskopilerin %40’ indan ve histerektomilerin
%12’sinden sorumludur (5). Erkekler de goriilme
stkligr %2-10 arasindadir (6).

Pelvik agri multifaktériyeldir. Urojinekolojik,
gastrointestinal, sinir sistemi veya kas iskelet sis-
temi ile ilgili nedenlere bagh olabilir. Bu ylzden
tani ve tedavi icin multidisipliner olarak yaklasil-
mahdir. Hastalar baslangi¢ta agrilarini 6nemse-
mezler, tani ve tedavi icin basvuru siireleri genel-
de birkag yildir (7,8).

Etyoloji

KPA, kaynaklandigi sisteme gore siniflandiriimis-
tir (3-7). Tablo 1'de KPA'da etyolojide rol alan ne-
denler gosterilmistir. Jinekolojik olarak en sik KPA
nedeni endometriozis, adenomiyozis iken Urolo-
jik nedenler arasinda kronik prostatit en sik karsi-
lasilan KPA nedenidir. Miyofasiyal agri sendromu
(MAS) kas iskelet sisteminin en sik KPA nedenidir.
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pelvik kas egzersizleri, tek basina pelvik kas eg-
zersiz egitimine kiyasla gl¢ artisi ve hasta mem-
nuniyetinin artmasiyla sonuglanir (34,35).

Manuel miyofasiyal gevsetme teknikleri, ma-
nuel terapi, mobilizasyon teknikleri de KPA te-
davisinde etkilidir (39,40). Yapilan bir calismada
6-14 yil arasi sikayeti olan interstisyel sistit ve
Uretral sendrom tanili hastalarda tedavide uygu-
lanan manuel terapinin etkili oldugu gosterilmis-
tir (31).

Agri iletimini azaltmada Néromodiilasyon uy-
gulamalari da tedavide secilmektedir. Uriner ve
fekal inkontinans tedavisinde ylzeyel sakral, pos-
terior tibial sinir, perkutandz tibial sinir néromo-
diilasyon uygulamalari yapilmaktadir. interstisyel
sistit de, kronik anal agri sendromunda posterior
tibial sinir stimulasyonu tedavide etkili bulun-
mustur (36).

Enjeksiyon Uygulamalari

KPA’ da hem tani hem tedavi amach enjeksiyon
uygulamalari kullanilir (38). Ozellikle miyofasiyal
nedenli KPA’ da levator ani, obturatoriusinternus,
piriformis ve koksigeus kaslarindaki tetik nokta-
lara tani ve tedavi amaciyla tetik nokta enjeksiyo-
nu yapilir. Tetik nokta enjeksiyonu lokal anestezik
veya kuru igne ile yapilabilir (8). Levator ani spaz-
mi ve interstisyel sistitde intravezikal botulinum
toksin enjeksiyonu da tedavide uygulanmaktadir
(39). Enjeksiyon uygulamalarindan bir digeri de
sinir bloklaridir. Sinir bloklari diferansiyel ve sem-
patetik bloklar seklindedir. Pudental, ilioinguinal,
iliohipogastrik, genitofemoral, lateral femoral
kutenoz sinir blokajlari terépotik ve tedavi amacg-
Il olarak yapilmaktadir (35). Enjeksiyonlar USG,
skopi yada BT rehberliginde yapilmahdir.

Akupunktur Tedavisi

Akupunktur geleneksel Cin tibbinin yapitaslarin-
dan birisidir. Pelvik agri tedavisi Bati tibbi yanin-
da Cin tibbi akupunkturu igin gli¢ bir durumdur.
Akupunktur pelvik bolge sorunlarinin cogunda
kullanilmaktadir. interstisyel sistit, miyofasiyal
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tetik nokta, vulvodini, kronik prostatit gibi so-
runlarda akupunktur tedavisi etkili bulunmustur
(35,36).

Cerrahi Tedavi

Konservatif tedavinin yetersiz oldugu durumlar-
da cerrahi tedavi uygulanmaktadir. Laparoskopi,
vulvektomi, laparoskobik sinir ablasyonu, histe-
rektomi, salpingo-ooferoktomi, prostatektomi
bu yontemlerden bazilaridir (35).

Sonug olarak;

Pelvik agri, tani ve tedavisinin zor oldugu, has-
talarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir
kronik agri sendromudur. Bu konuda egitimler
verilerek farkindaligin arttirilmasi basvuruda, ta-
nida ve tedavide zaman kaybi yasanmasina engel
olacaktir. Tani ve tedavide multidisipliner yakla-
stlmali, her merkezde bu konuyla ilgili multidisip-
liner ekip olusturulmaldir. Pelvik taban egzersiz
egitimi bile cogu hastanin Urolojik ve jinekolojik
problem yasamasina engel olacaktir.
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