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KRONİK PELVİK AĞRI

GİRİŞ

Kronik pelvik ağrı pelvik organlardan ve ya-
pılardan kaynaklanan tipik olarak 6 aydan uzun 
süren, kalıcı, siklik olmayan ağrı olarak tanım-
lanır (1). Prevelansı %6-27 arasında değişmek-
tedir (2). Açık etiyolojik sebep yokluğunda, 
kronik pelvik ağrının, kronik bölgesel ağrı send-
romu veya fonksiyonel somatik ağrı sendromu 
ile uyumlu karmaşık bir nöromüsküler-psiko-
sosyal bozukluk olarak tanımlanabileceği ileri 
sürülmüştür (1-3).

Patofizyolojisi halen net değildir, ancak hi-
perestezi, allodini ve pelvik taban disfonksiyonu 
ile ilişkilendirilebilir (1-3). Genellikle olumsuz 
bilişsel, davranışsal, cinsel ve duygusal sonuçla-
rın yanı sıra alt üriner sistem, genital, bağırsak, 
pelvik taban, miyofasiyal veya jinekolojik işlev 
bozukluğunu düşündüren semptomlarla birlikte 
görülmektedir (1). Uzun süreli aktivite kısıtlama-
sına yol açarak fiziksel bozulmaya neden olabilir. 
Devam eden korku, endişe, sıkıntı, ruh halinde 
ve sosyal ilişkilerde uzun vadeli bozulmaya yol 
açabilir (1,4) .

HASTANIN DEĞERLENDİRİLMESİ

Pelvik ağrının değerlendirilmesi için tarama 
anketleri ile ürogenital ve gastrointestinal sis-

temlerin kapsamlı bir incelemesi yapılmalıdır. 
Tablo 1’de spesifik tanılarla ilişkili öykü ve fizik 
muayene bulguları listelenmiştir (4). Postkoital 
ve postmenopozal kanama veya postmenopozal 
ağrı başlangıcı, açıklanamayan kilo kaybı, pelvik 
kitle ve hematüri malignensi açısından şüphelen-
dirmelidir (4,5).

Anamnez
Hasta anamnezi ağrıyı arttıran ve hafifleten 

durumlar hakkında soruları içermelidir. Daha 
önceki uygulanmış tedavilere yanıt, adet, cinsel 
aktivite, idrar çıkarma ve defekasyon sırasındaki 
ağrının şiddeti hakkında bilgi alınmalıdır. Hasta 
ağrıyı vücudun görsel bir haritası üzerinde loka-
lize etmelidir. Böylece hastanın ağrı yaşadığı di-
ğer alanları tanımlayabilir veya visseral olmayan 
bir ağrı kaynağını düşündüren dermatom dağılı-
mı ortaya çıkarabilir. Bunlar haricinde nöromus-
küler, gastrointestinal ve ürojinekolojik sistem 
muayeneleri ayrıntılı olarak değerlendirilmelidir 
(1,4).

Fizik Muayene
Fizik muayenenin amacı, hastanın ağrı semp-

tomlarını oluşturan dermatom, doku, sinir, kas 
ve organları belirlemektir. Kronik pelvik ağrısı 
olan kadınlarda bulgular nadiren normaldir. An-
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BİLİNMESİ GEREKEN ÖNEMLİ NOKTALAR

1.	 6 aydan daha uzun süren ağrı,

2.	 Siklik olmayan ağrı,

3.	 Pelvis, karın ön duvarı, umblikus altı ve lumbosakral sırt bölgesinde lokalize ağrı,

4.	 Fonkiyonel kayba neden olup tedavi gerektiren ağrı,

5.	 En sık sebebi jinekolojik nedenlerdir.

6.	 Jinekolojik nedenler içerisinde endometriozis ve adezyonlar en sık görülen sebeplerdir.

7.	 Nonjinekolojik nedenler içerisinde irritabl bağırsak sendromu en sık görülen sebeptir.

8.	 Reprodüktif yaş grubunda kronik pelvik ağrı, disparoni ve infertilite mevcut ise akla 
endometriozis gelmelidir.

9.	 Endometriozisin yaygınlığı ile semptomlarının şiddeti arasında pozitif korelasyon vardır.

10.	Endometriozis semptomlarının şiddeti ile pelvik ağrı arasında pozitif korelasyon vardır.

11.	Pelvik adezyonların ne lokalizasyonu ne de yoğunluğu ile pelvik ağrı arasında 
korelasyon yoktur.

12.	Ovaryan artık sendromu ooferektomi sonrasında in situ olarak kalmış ovaryan kortikal 
doku kalıntısından kaynaklanan pelvik ağrıdır.

13.	Kronik pelvik ağrı tedavisi multidisipliner yaklaşım gerektirir.

14.	Cerrahi tedavi ancak tıbbi ve psikolojik tedavilere dirençli olgulara saklanmalıdır

15.	NSAİİ’lara cevap vermeyen olgularda laparoskopik değerlendirme yapılmalıdır.

16.	Laparoskopi ile adezyolizis ve endometriozis tedavisi yanında presakral nörektomi, 
laparoskopik uterin sinir ablasyonu ve ligamentopeksi gibi girişimler uygulanabilir.

17.	Histerektomi, yüksek morbiditesi ve sınırlı faydası nedeniyle tedaviye dirençli persiste 
ağrısı olup fertilitesini tamamlamış hastalarda son çare olarak uygulanabilir.
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