GiRiS

Kronik pelvik agr1 pelvik organlardan ve ya-
pilardan kaynaklanan tipik olarak 6 aydan uzun
stiren, kalici, siklik olmayan agr1 olarak tanim-
lanir (1). Prevelans: %6-27 arasinda degismek-
tedir (2). Acik etiyolojik sebep yoklugunda,
kronik pelvik agrinin, kronik bélgesel agr1 send-
romu veya fonksiyonel somatik agr1 sendromu
ile uyumlu karmasik bir néromiiskiiler-psiko-
sosyal bozukluk olarak tanimlanabilecegi ileri
strtlmistir (1-3).

Patofizyolojisi halen net degildir, ancak hi-
perestezi, allodini ve pelvik taban disfonksiyonu
ile iliskilendirilebilir (1-3). Genellikle olumsuz
biligsel, davranigsal, cinsel ve duygusal sonugla-
rin yani sira alt tiriner sistem, genital, bagirsak,
pelvik taban, miyofasiyal veya jinekolojik islev
bozuklugunu diisiindiiren semptomlarla birlikte
goriilmektedir (1). Uzun siireli aktivite kisitlama-
sina yol agarak fiziksel bozulmaya neden olabilir.
Devam eden korku, endise, sikinti, ruh halinde
ve sosyal iliskilerde uzun vadeli bozulmaya yol
agabilir (1,4) .

HASTANIN DEGERLENDIRILMESI

Pelvik agrinin degerlendirilmesi i¢in tarama
anketleri ile iirogenital ve gastrointestinal sis-
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temlerin kapsamli bir incelemesi yapilmalidir.
Tablo 1’de spesifik tanilarla iligkili oykii ve fizik
muayene bulgular listelenmistir (4). Postkoital
ve postmenopozal kanama veya postmenopozal
agr1 baslangici, agiklanamayan kilo kaybi, pelvik
kitle ve hematiiri malignensi agisindan stiphelen-
dirmelidir (4,5).

Anamnez

Hasta anamnezi agriy1 arttiran ve hafifleten
durumlar hakkinda sorular1 igermelidir. Daha
onceki uygulanmis tedavilere yanit, adet, cinsel
aktivite, idrar ¢ikarma ve defekasyon sirasindaki
agrinin siddeti hakkinda bilgi alinmalidir. Hasta
agriy1 viicudun gorsel bir haritas: iizerinde loka-
lize etmelidir. Boylece hastanin agr1 yasadig: di-
ger alanlar1 tanimlayabilir veya visseral olmayan
bir agr1 kaynagini diistindiiren dermatom dagili-
m1 ortaya ¢ikarabilir. Bunlar haricinde néromus-
kiiler, gastrointestinal ve iirojinekolojik sistem
muayeneleri ayrintili olarak degerlendirilmelidir
(1,4).

Fizik Muayene

Fizik muayenenin amaci, hastanin agri semp-
tomlarini olugturan dermatom, doku, sinir, kas
ve organlar1 belirlemektir. Kronik pelvik agrist
olan kadinlarda bulgular nadiren normaldir. An-
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6 aydan daha uzun siiren agri,

Siklik olmayan agri,

En sik sebebi jinekolojik nedenlerdir.
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endometriozis gelmelidir.

9. Endometriozisin yayginhgi ile semptomlarinin siddeti arasinda pozitif korelasyon vardir.
10. Endometriozis semptomlarinin siddeti ile pelvik agri arasinda pozitif korelasyon vardir.

11. Pelvik adezyonlarin ne lokalizasyonu ne de yogunlugu ile pelvik agri arasinda

korelasyon yoktur.

12. Ovaryan artik sendromu ooferektomi sonrasinda in situ olarak kalmis ovaryan kortikal

Pelvis, karin 6n duvari, umblikus alti ve lumbosakral sirt bolgesinde lokalize agri,

Fonkiyonel kayba neden olup tedavi gerektiren agri,

Jinekolojik nedenler icerisinde endometriozis ve adezyonlar en sik goriilen sebeplerdir.
Nonjinekolojik nedenler icerisinde irritabl bagirsak sendromu en sik goriilen sebeptir.

Reproduiktif yas grubunda kronik pelvik agri, disparoni ve infertilite mevcut ise akla

doku kalintisindan kaynaklanan pelvik agridir.

13. Kronik pelvik agr tedavisi multidisipliner yaklasim gerektirir.
14. Cerrahi tedavi ancak tibbi ve psikolojik tedavilere direncli olgulara saklanmalidir
15. NSAIi’lara cevap vermeyen olgularda laparoskopik degerlendirme yapilmalidir.

16. Laparoskopi ile adezyolizis ve endometriozis tedavisi yaninda presakral nérektomi,
laparoskopik uterin sinir ablasyonu ve ligamentopeksi gibi girisimler uygulanabilir.

17. Histerektomi, yliksek morbiditesi ve sinirli faydasi nedeniyle tedaviye direngli persiste
agrisi olup fertilitesini tamamlamis hastalarda son care olarak uygulanabilir.
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