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PID’'DE TEDAVI YAKLASIMLARI VE EBELIK BAKIMI

Nuray KURT"
Ulkin GONDUZ2

GIRIS
Pelvik inflamatuar hastalik (PID), kadinlardaki kronik karin agrilarinin énemli
nedenidir. Kadinlarda endometriyuma, fallop tiiplerine, yumurtaliklara ve pelvik

peritona zarar veren {st genital sistem enfeksiyonudur (1). PID, “akut salpenjit”
olarak da isimlendirilmektedir (2).

Kadin saglig1 yoniinden ¢ok 6nemli bir yere sahip olan PID de, tan1 konma-
s1 zor, sessiz ve yavas ilerleyici olabilir. PIDnin kesin tanisi, ancak laparoskopik
yontemlerle konulmaktadir, klinik pratikte tedavi icin dncelikle daha az invaziv
olan klinik tanidan yararlanilmaktadir. Bu durum tanisal zorluklara ve tedavide
gecikmelere neden olmakta, hatta bazi olgularin fark edilmemesine ve kronik sii-
rece dogru ilerlemesine yol agabilmektedir (3). Amerika Birlesik Devletlerinde
her y11 750.000den fazla PID vakasinin tespit edildigi ve vakalarin ¢ogunlugunun
15-29 yas aras1 kadinlarda oldugu belirtilmektedir (4). ABD de PID’ye her bir PID
vakasinin tahmini maliyeti 3.202 $ dir (1). Bununla birlikte, tibbi bakimla tespit
edilemeyen hafif semptomatik veya asemptomatik hastaliklarin siklig1 ve kesin
taninin zor olabilecegi goz 6niine alindiginda, hastaligin ger¢ek insidansini dogru
bir sekilde tahmin etmek zordur (4).

PELViIK INFLAMATUAR HASTALIK

PID siklikla vulva, vajina ve endoserviksteki genis spektrumlu mikroorganizma-
larin herhangi bir cerrahi miidahale ya da gebelik olmadan uterus, fallop tiipleri
ve pelvik peritonuna kadar ilerleyip bir¢ok organin enfeksiyonu ile sonuglanan
bir durumdur (2). PID, tipik olarak alt genital sistemden yayilan bir enfeksiyon-
dur. Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin ¢ogu PID’ye neden olur, ancak bakte-
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o PID tanisi alan kadinlarda olusabilecek infertilite riskinden dolayi, hastaligin
cinsel yoldan bulasabilecegi gibi sebeplerden 6tiirii bu kadinlar duygusal so-
runlar yasayabilmektedir. Bundan dolay1 hastanin kendini ifade etmesine firsat
verilmeli, yaninda oldugumuz hissettirilerek giiven duymasi saglanmalidir (2).

SONUC

PID, etiyolojisinin ve gercek insidansinin tespitinin olduke¢a zor oldugu klinik
tablolardan biridir. Literatiir incelendiginde hastaliga en fazla N. gonorrhoea, C.
trachomatis gibi CYBE'1n neden oldugu ve bu enfeksiyonlarin taranma program-
lartyla birlikte PID riskinin azaldig1 goriilmektedir. Bu anlamda cinsel saglik egiti-
mi, olugabilecek riskleri en aza indirgemek agisindan olduk¢a 6nemlidir. Sagligin
korunmasi, gelistirilmesi, risklerin azaltilmasi ve hastaliklar1 dnlemede en Kkilit
nokta ise ebelerdir. Buna dayanarak ebeler, ekip anlayisi icerisinde gelisen tek-
nolojiyi, laboratuvar ve goriintiileme tekniklerini kullanarak, PID’in bulgularinin
erken belirlenmesi, sekellerinden korunma, tedavi siireci ve riskli davranislardan
kaginmayla ilgili egitim vermelidir. Ebeler bu egitimlerle toplumda farkindalig
arttirmali ve kanitlara dayali saglik hizmeti vererek mortalite ve morbitide oran-
larini en aza indirmeye ¢abalamalidir (2).
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