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Bu boliim pelvik agriya yaklasimi ve birinci ba-
samak tedavisini kapsamaktadir. Kadin ve erkek
arasinda anatomik agidan birbirinden en farkli
bolge pelvistir. Pelvik bolge gobek altinda kar-
nin en alt boliimiidiir. Bu boélgeden kaynaklanan
agriya pelvik agr1 denir. Pelvik bolgede yumur-
taliklar, rahim, vajina, aniis, kalin bagirsaklarin
alt kisimlari, mesane ve alt idrar yollar1 bulunur.
Orta veya iist karin, bel ve dis tirogenital doku-
ya 0zgii agr1 pelvik agr1 olarak kabul edilmez. Bu
organlarin hastaliklar: siklikla pelvik agriya ne-
den olur. Pelvik agrilar ani baglangich olabilecegi
gibi, uzun zamandan beri var olan kronik agrilar
seklinde olabilir. Pelvik agr1 akut ve kronik ola-
rak ikiye ayrilmaktadir (9).

o Akut pelvik agry; 3 aydan kisa siiredir olan
bulanti, kusma, ates veya lokositoz gibi
spesifik olmayan semptomlarin eslik ettigi
pelvik agriy1 kapsar. Kadinlarda akut pel-
vik agriy1 4 ana baglhiga ayirabiliriz (19).

1. Jinekolojik nedenler: Dismenore, endo-
metriozis, myoma uteri, over kisti, over
torsiyonu, pelvik inflamatuvar hastalik,
disloke uterus ici arag, tubo-ovaryan abse

2. Non-jinekolojik nedenler: Adhezyon-
lar, fonksiyonel abdominal agri, ap-

PELVIK AGRIYA YAKLASIM

Semih AFACAN'
Erhan DEMIRDAG?

pendisit, sistit, idrar yolu enfeksiyonu,
divertikiilit, herni, nefrolitiyazis, ince
barsak obstruksiyonu veya inflamatu-
var barsak hastalig1.

3. Obstetrik nedenler: Ektopik gebelik,
dogum, plasenta dekolmani, abortus

4. Infertilite tedavisi ile ilgili nedenler:
Ovaryan hiperstimiilasyon sendromu

Kronik pelvik agri; 3-6 ay veya daha uzun
stiredir gebelik ile iliskili olmayan, siklik
olmayan, anatomik pelviste, umblikus al-
tinda abdominal duvarda, lumbosakral
bolgede veya kalgada olan agriy: tarif eder.
Genellikle neden bulunamaz. Olasi sebep-
ler soyle siralanabilir (14).

1. Jinekolojik nedenler: Endometriozis,
myoma uteri, adenomiyozis, rekiirren
over Kkistleri, hidrosalpinks, ovaryen
kalint1 sendromu, pelvik inflamatuvar
hastalik, pelvik adezyonlar.

2. Urolojik nedenler: Interstisyel sistit, rad-
yasyon sistiti, tiretral sendrom, rekiirren
sistit, rekiirren/kronik tirolitiyazis.

3. Gastroenterolojik nedenler: Huzursuz
bagirsak sendromu, inflamatuvar ba-
girsak hastaligl, kolorektal karsinom,
¢olyak hastalig, pelvik fitiklar.
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