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21 KRONIK PELVIK AĞRI SENDROMLARI

GİRİŞ

Kronik pelvik ağrı (KPA), kadınlarda sık karşıla-
şılan ve yaşam kalitesini önemli ölçüde etkileyen 
karmaşık bir klinik tablodur. Bu bölümde, KPA’ya 
neden olabilecek farklı hastalıkların tanısında 
anamnez, fizik muayene ve tetkikler kapsamlı bir 
şekilde ele alınacaktır. Amaç; bu zorlu durumu 
anlamak ve yönetmek için gereken temel bilgileri 
sağlamanın yanı sıra KPA yaklaşımında geniş bir 
perspektif sunarak tanı ve tedavi sürecine bütün-
cül bir bakış açısı kazandırmaktır.

KRONİK PELVİK AĞRI

Ağrı, vücudun herhangi bir bölgesinde meydana 
gelen duyusal ve duygusal rahatsızlık verici dene-
yim olarak tanımlanabilir. Somatik veya visseral 
olmak üzere iki kategoride incelenebilir. Somatik 
ağrı, kas iskelet sistemi veya deri gibi vücudun yü-
zeysel veya derin yapılarını etkileyen ağrıdır. Bu 
tür ağrı genellikle keskindir ve kolayca lokalize 
edilebilir. Visseral ağrı ise iç organlardan kaynak-
lanır ve genellikle diffüz, tam olarak lokalize edi-
lemeyen karakterdedir. Bu ağrı derin, künt veya 
kramp tarzında olabilir ve bazen yansıyan ağrı 

şeklinde köken aldığı yerden farklı bir bölgede his-
sedilebilir.

İnsanın biyopsikososyal yapısı, biyolojik süreç-
lerin yanı sıra kişinin psikolojik durumu ve sos-
yal çevresiyle şekillenen bir bütündür. Kronik ağrı 
yalnızca fiziksel bir durum değil, aynı zamanda 
psikolojik ve sosyal faktörlerle de bağlantılıdır. Si-
nir sistemindeki hassasiyet artışı, depresyon veya 
kaygı gibi psikolojik durumlar, kronik ağrının al-
gısını artırabilir ve tedavi sürecini zorlaştırabilir. 
Tedavisi uygun bir şekilde yapılmazsa, bireyin fi-
ziksel, psikolojik ve sosyal yaşamını olumsuz etki-
leyerek sosyal izolasyon ve depresyon gibi durum-
lara yol açabilir.

KPA, ICD-11 sınıflandırmasında iki ana gruba 
ayrılmaktadır: Kronik Primer Pelvik Ağrı Send-
romu ve Kronik Sekonder Pelvik Ağrı Sendromu. 
Kronik Primer Pelvik Ağrı Sendromu, pelvik böl-
gede en az üç ay boyunca devam eden, ancak belirli 
bir neden saptanamayan ağrıyı ifade eder. Kronik 
Sekonder Pelvik Ağrı Sendromu ise tanımlanabilir 
bir hastalık veya durumla ilişkili olarak ortaya çı-
kan pelvik ağrıyı ifade eder. Bu grup, mesane ağrı 
sendromu (MAS), endometriozis, pelvik enfeksi-
yonlar gibi spesifik hastalıklarla ilişkilidir. Avru-
pa Üroloji Derneğinin (European Association of 
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