Boliim

PELVIK INFLAMATUAR
HASTALIK

Gokge Naz KUCUKBAS

Giris

Pelvik inflamatuar hastalik(PiH), kadin (st genital sisteminin (endometriyum,
fallop tlpleri, overler ve pelvik peritonun) genellikle cinsel aktivite ile bulasan
ve polimikrobiyal ajanlara bagh gelisen enfeksiyonudur> 2. PiH, genellikle alt
genital enfeksiyon ajanlarinin asendan vyolla st genital sisteme yayilmasi ile
baglar, endometrit gelisimi PiH’in ara basamag) sayilabilir®]. PiH klinik olarak géze
¢arpmayan bulgularla seyredebilecegi icin tanisini koymak zordur ve bu nedenle
prevalansi tam olarak bilinememektedir. Bilindigi kadariyla, llkemizde PiH
prevalansina yonelik gincel bir ¢calisma yoktur. Amerika Birlesik Devletleri'nde
yapilan yakin zamanl bir calismaya gore, acil birimlerine basvuran 15-44 yas
arasi kadinlarda PiH prevalansi 2006’da %0,57 iken 2013 yilinda alinan Klamidya
trachomonatis ve Neisseria gonorrhoeae bulasina yonelik halk sagligi dnlemleri
(tarama) ile %0,41’e gerilemistir® . Kadinlarin %4’iiniin yasamlari boyunca PiH
gecirdigi ve PiH 6ykiisii olan kadinlarin 1/8’inin gebe kalmasinda sorun yasayacagi
tahmin edilmektedir®.

PiH, subklinik seyrederse tani konulamayabilir, ileride kronik pelvik agri
ve ektopik gebelige neden olabilir. PIH vaktinde tani alip tedavi edilse bile
infertiliteye sebep olabilir. Bu nedenle klinik agidan énemlidir.

Patogenez

Endoservikal kanal bariyer goreviyle, kadin (st genital sistemini vajinal
yolla bulasabilecek patojenlere karsi steril tutar. Normal vajinal floradaki
Laktobasiller yarathgl ekosistemle az sayida mevcut olan patojenlerin kontrol
altinda tutulmasina yardimcidir. Cinsel yolla bulasan enfeksiyon ajanlari bu
bariyeri asarak (st genital organlara erisir ve PiH’e sebep olabilirler. Bariyerin
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Sonu¢

PiH sessiz seyredebildiginden prevalansi net olarak bilinmeyen genis spektrumlu
(akut, kronik, subklinik) bir hastaliktir ve kisa dénemde sepsise neden olarak hayati
olabilecegi gibi uzun donemde kronik pelvik agri, ektopik gebelik ve infertiliteye
sebep olabilir. Bu nedenle, cinsel olarak aktif geng kadinlarda, pelvik agri olmasi
durumunda mutlaka PiH akla getirilmeli ve ampirik tedavi geciktiriimeden
baslanmalidir. PiH gegiren kadinlarda rekiirrens olabilir. Bu nedenle, tedaviye
uyumlari kontrol edilmeli, tedavi bitiminde kendisi ile seks partnerlerinin cinsel
iliski aliskanliklarina dair onerilerde bulunulmali ve hasta bir ay sonra kontrole
cagirilmalidir. Kadin tireme sagligi ve kadin sagliginin korunmasi agisindan PiH
tanisi ve dogru tedavisi oldukg¢a 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Pelvik inflamatuar hastalik, C. trachomatis,

N. gonorrhoeae, tuboovaryan apse
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