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BÖLÜM 8

PID’DE TEDAVİ YAKLAŞIMLARI VE EBELİK BAKIMI

Nuray KURT1 
Ülkin GÜNDÜZ2 

GİRİŞ 

Pelvik inflamatuar hastalık (PID), kadınlardaki kronik karın ağrılarının önemli 
nedenidir. Kadınlarda endometriyuma, fallop tüplerine, yumurtalıklara ve pelvik 
peritona zarar veren üst genital sistem enfeksiyonudur (1). PID, “akut salpenjit’’ 
olarak da isimlendirilmektedir (2).

Kadın sağlığı yönünden çok önemli bir yere sahip olan PID de, tanı konma-
sı zor, sessiz ve yavaş ilerleyici olabilir. PID’nin kesin tanısı, ancak laparoskopik 
yöntemlerle konulmaktadır, klinik pratikte tedavi için öncelikle daha az invaziv 
olan klinik tanıdan yararlanılmaktadır. Bu durum tanısal zorluklara ve tedavide 
gecikmelere neden olmakta, hatta bazı olguların fark edilmemesine ve kronik sü-
rece doğru ilerlemesine yol açabilmektedir (3). Amerika Birleşik Devletleri’nde 
her yıl 750.000’den fazla PID vakasının tespit edildiği ve vakaların çoğunluğunun 
15-29 yaş arası kadınlarda olduğu belirtilmektedir (4). ABD de PID’ye her bir PID 
vakasının tahmini maliyeti 3.202 $ dır (1). Bununla birlikte, tıbbi bakımla tespit 
edilemeyen hafif semptomatik veya  asemptomatik hastalıkların  sıklığı ve kesin 
tanının zor olabileceği göz önüne alındığında, hastalığın gerçek insidansını doğru 
bir şekilde tahmin etmek zordur (4).

PELVİK İNFLAMATUAR HASTALIK 

PID sıklıkla vulva, vajina ve endoserviksteki geniş spektrumlu mikroorganizma-
ların herhangi bir cerrahi müdahale ya da gebelik olmadan uterus, fallop tüpleri 
ve pelvik peritonuna kadar ilerleyip birçok organın enfeksiyonu ile sonuçlanan 
bir durumdur (2). PID, tipik olarak alt genital sistemden yayılan bir enfeksiyon-
dur. Cinsel yolla bulaşan enfeksiyonların çoğu PID’ye neden olur, ancak bakte-
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• PID tanısı alan kadınlarda oluşabilecek infertilite riskinden dolayı, hastalığın 
cinsel yoldan bulaşabileceği gibi sebeplerden ötürü bu kadınlar duygusal so-
runlar yaşayabilmektedir. Bundan dolayı hastanın kendini ifade etmesine fırsat 
verilmeli, yanında olduğumuz hissettirilerek güven duyması sağlanmalıdır (2). 

SONUÇ

PID, etiyolojisinin ve gerçek insidansının tespitinin oldukça zor olduğu klinik 
tablolardan biridir. Literatür incelendiğinde hastalığa en fazla N. gonorrhoea, C. 
trachomatis gibi CYBE’ın neden olduğu ve bu enfeksiyonların taranma program-
larıyla birlikte PID riskinin azaldığı görülmektedir. Bu anlamda cinsel sağlık eğiti-
mi, oluşabilecek riskleri en aza indirgemek açısından oldukça önemlidir. Sağlığın 
korunması, geliştirilmesi, risklerin azaltılması ve hastalıkları önlemede en kilit 
nokta ise ebelerdir. Buna dayanarak ebeler, ekip anlayışı içerisinde gelişen tek-
nolojiyi, laboratuvar ve görüntüleme tekniklerini kullanarak, PID’in bulgularının 
erken belirlenmesi, sekellerinden korunma, tedavi süreci ve riskli davranışlardan 
kaçınmayla ilgili eğitim vermelidir. Ebeler bu eğitimlerle toplumda farkındalığı 
arttırmalı ve kanıtlara dayalı sağlık hizmeti vererek mortalite ve morbitide oran-
larını en aza indirmeye çabalamalıdır (2).
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