PELViIK KONJESYON SENDROMU

| GIRIS

Pelvik varikoz venler ve sebep oldugu hastalik ilk
olarak Louis Alfred Richet tarafindan 1857 yilinda
alt1 aydan uzun siiren pelvik agri, baski ve agir-
lik hissi olarak tanimlanmistir. Daha sonra 1947
yilinda Howard C. Taylor tarafindan pelvik kon-
jesyon sendromu terimi tanimlanarak literatiire
kazandirilmstir. (1)

Etiyoloji rol oynayan faktérler arasinda;

o Hormonal faktorler; 6strojenin vazodilator et-
kisi bagli olusur.

o Anatomik faktorler; obstriiksiyon ve basiya
bagli olusan (May Turner, Nutcracker) ya da
venoz kapak yetersizligi ve yoklugu bagl olu-
sur.

o Psikosomatik faktorler

o lyatrojenik faktorler; gecirilmis cerrahi bagh
adezyonlar, hormon tedavileri sayilabilir. (2,3)
Risk faktorleri arasinda gebelik oncesi pelvik

cerrahi girisimler, 6strojen tedavisi, obezite, gegi-

rilmis flebit, agir kaldirma ve uzun siireli ayakta
durma, Nutcracker sendromu, May-Turner send-
romu, vena kava inferior trombozu, endometrio-
zis, fibroidler, cerrahi veya enfeksiyonlar sonrasi
adezyonlar, pelvik tiimorler, uterus leiomyomlari,
gestasyonel trofoblastik neoplazmlar, over solid
tiimorleri, mezenterik tiimorler, genetik (FOXC2,
NOTCH3, trombomodulin geni) sayilabilir. (4,5)
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Urolojik nedenler arasinda; agrili mesane
sendromu, interstisyel sistit, tiretral agr1 sendro-
mu, enfektif sistit, tiretrit, prostatit, epididimoor-
sit bulunur.

Jinekolojik nedenler arasinda; endometriozis,
vajinal agr1 sendromu bulunur.

Anorektal nedenler arasinda; anorektal agri
sendromu, anismus, hemoroid, anal fissiir bulunur.

Norolojik nedenler arasinda; pudental agri
sendromu, sakral ve omurilik sinir patolojileri bu-
lunur.

Muskiiler nedenler arasinda; perineal agri
sendromu, pelvik taban kas agris1 bulunur.

Psikiyatrik nedenler arasinda; depresyon ve so-
matizasayon akilda tutulmalidir. (6,7)

Ovaryan arterler, aortadan renal arterlerin al-
tinda ¢ikmaktadir. Sol ovaryan ven genellikle vena
renalise dokiliirken, sag renal ven ise dogrudan
inferior vena cavaya dokiiliir. Fakat venoz kapak-
larda yetmezlik olmasi sonucu venoz staz ve ref-
li olugabilir. Daha nadir olarak ovaryan venlerde
kapak yokluguna bagli konjesyon goriilebilir. Do-
gustan veya sonradan ovaryan ve pelvik venlerde
kapaklarin yoklugu veya yetmezligi venoz staz ve
venoz reflii neden olur. Normal ovaryan ven ¢ap1
3,8mm-7,5mm arasinda olmakla beraber konjes-
yon durumunda bu ¢ap atarak sikayetlere neden
olur. (9)
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%38-47 oraninda hastada asemptomatik oldugu
gorilmiistir. (19)

Yine tanisal laparoskopi eskiden tani amaciyla
yapilsa da giiniimiizde terk edilmistir. (18)

| VAKA

Vakamiz 37 yasinda kadin hasta bize gebelikleri s1-
rasinda belirgenlesen vulvar varisler ve pelvik agr1
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin gravidasi 5 paritesi
4’tiir. Normalde aktif olarak kendi ev islerini yap-
tigin1 ylriyislerini yaptigini sdyleyen hastanin
son zamanlarda artan pelvik agr1 ve bacak agrisi
nedeniyle hareketlerinin kisitlandigini 6grenildi.
Hastanin travma Oykiisii bulunmamaktadir. Bu
siire zarfinda NSAII (Nonsteroid anti-inflamatuar
ilaglar) kullanimi olan hastanin semptomlarinda
gerileme olmamis. Hastaya pelvik ve alt ekstremi-
te yonelik cekilen dopplerde ileri derecede reflii ve
dilate varikoz venler saptandi. Hastaya kiilotlu ve-
noz kompresyon ¢orabi ve hesperidin tedavisi bas-
land1. Hastanin bir ay sonraki takibinde agrisinin
azaldig1 ve giinliik islerini yapabilme kabiliyetinin
arttig1 6grenildi.

| TARTISMA

Pelvik konjesyon sendromunda tedaviyi medikal,
girisimsel ve cerrahi olmak {izere ii¢ grupta ince-
leyebiliriz.

Medikal tedavide kulanabilecegimiz ilaglarin
basinda GnRH analoglar1 (goserelin), bazi hor-
mon yapisinda ilaglar (Medroksiprogesteron ase-
tat (MPA) ve diosmin + hesperidin vendz stazi
azaltmak ve refliiyli engellemek igin kullanilabilir.
Fakat bu ilaglarin tedavideki etkinligi sinirhdir.
Yine NSAIl'ler semptomatik olarak agriy1 azalt-
mak icin kullanilabilir. (19)

Venéz kompresyon tedavisinin hasta semp-
tomlar1 azalttig1 bilinmektedir. Ven6z kompresyon
tedavisi ucuz ve yan etkisinin az olmasi sebebiyle
avatanjlidir. Tek dezavantaji hasta uyumsuzlugu-
dur. Yine yasam tarzi degisiklikleri semptomlar1
azaltmada etkili olabilir. Uzun siire ayakta kal-
maktan ve oturmaktan kaginmak, egzersiz yap-
mak ve elevasyon yasam kalitesini arttirir. (20)

Girisimsel tedavide ovaryan ven {inilateral
veya bilateral olarak coil ile embolize edilerek
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semptomlarin gerilemesi beklenir. Islemin komp-
likasyonlari arasinda coil migrasyonu, ven laseras-
yonu ve lokal flebit sayilabilir. (21)

Cerrahi tedavide ise histerektomi, ooferektomi
ile uterusun ve overlerin alinarak veya ovaryan
ven tek tarafli ya da bilateral laparoskopik veya
acik cerrahi metodla baglanarak pelvik konjesyon
giderilmeye ¢aligilr.

Tiim bu tedaviler sonrasi hastalarin %20 sin-
de sikayetler devam etmekte %30 unda sikayetler
daha sonra tekrarlamaktadir. O yiizden hastalar
klinik seyir hakkinda detayli bilgilendirilmelir.
Endovaskiiler tedavinin basar1 orani %58-78 olup
seriler arasinda farklilik gostermektedir. Pelvik
konjesyon sendromunda girisimsel tedavilerin so-
nucu yiiz giildiiriicii olsa da konvansiyonel tedavi-
ler mutlaka 6ncesinde denenmelidir. (22,23)

PKS giinliik yasam kalitesini ciddi oranda dii-
striir. Ve etiyolojisi ¢ok genis spektruma sahiptir.
Girisimsel tedavisi popiiler ve yiiz giildiiriicti olsa
da konvasiyonel tedaviyi denemek gereklidir. Fay-
da gormeyen hastalar1 girisimsel tedavi etmek ge-
rekir. Ciinkii girisimsel tedavi sonrasi rekkiirrens
ve semptomlarin devam etmesi miimkiindiir.
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