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Pelvik inflamatuar hastalik (PIH), endometrit,
salpenjit, ooforit ve pelvik peritonit gibi degisik
spektrumlar1 kapsayan iist kadin genital kanalin
inflamatuar hastaligidir. PIH’le iligkili en stk risk
faktorleri olarak geng yas, ilk iliski yas1, cok say1-
da partner, bakteriyel vajinozis (BV) varligi, vaji-
nal dus, rahim ici ara¢ (RIA) kullanimi ve seksii-
el yolla bulasan hastaliklar sayillmasina ragmen,
herhangi bir enfeksiyonun lenfatik ve hematojen
yayilimi, postabortal ve postpartum donemlerde
de olustugu bilinmektedir (1).

Tubo-ovaryan abse (TOA) ise, PIH'n cid-
di bir sekeli olup hospitalize edilen akut PIH’li
hastalarin %33’tinde olustugu bildirilmektedir
(1). Klinik olarak genellikle, karin agrisi, vajinal
akinti, ates, diizensiz kanama, bel agrisi, bulant1
ve kusma gibi belirtiler ile ortaya ¢ikar. Yapilan
jinekolojik muayene ve radyolojik goriintiileme-
ler ile pelvik kitle saptanmasi taniy1 desteklemek-
tedir. Tanida 6zellikle bilgisayarli tomografi (BT)
yararli olmaktadir (2). Tedavide, genis spekt-
rumlu antibiyoterapi, medikal tedaviye cevap
vermeyen olgularda ve akut batin tablosu olan
veya abse riiptiirii diigiiniilenlerde cerrahi tedavi
yapilmalidir. Erken ve agresif tedavi yapilmadi-
ginda peritonit ve sepsis gibi komplikasyonlar
yiksek morbidite ve hatta mortaliteye neden
olabilir (3).
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PIH, mikroorganizmalarin endoserviksi koloni-
ze ederek endometrium ve fallop tiiplerine ilerle-
mesi nedeniyle olusur. PTH tanisi hastada iist ge-
nital yol enfeksiyonu ve inflamasyonu oldugunu
ifade etmektedir. Enfeksiyon endometrit, salpen-
jit ve peritoniti de icerebilecek sekilde iist genital
yolda herhangi bir bolgede goriilebilmektedir.

PIH siklikla cinsel yolla bulagan N. Gonorr-
hoeae ve C. Trachomatisten kaynaklanmaktadir
(4). Yakin zamanda edinilen kanitlar M. Genitali-
um’un da Klamidyal PIH benzeri hafif semptom-
lar goriilen PIHye neden olabildigini isaret et-
mektedir (5). PIH goriilen kadinlarda st genital
yolda siklikla vajende bulunan endojen mikroor-
ganizmalara 6zellikle BV mikroorganizmalarina
rastlanmaktadir. BV PIH goriilen kadinlarda sik
gorilir, bu durum vajinal floradaki degisimleri
kolaylagtirarak servikal mukus bariyerinde en-
zimatik degisikliklere neden olabilir. Bunun so-
nucu olarak patojenik bakterilerin asendan ola-
rak ilerlemesi kolaylasir (6). Daha nadir olarak
Haemophilus influenzae, grup A streptokoklar
ve pnomokok gibi respiratuar patojenler de alt
genital yolu kolonize edip PIH nedeni olabilirler.

Tani

Geleneksel olarak PIH tanis1 pelvik agri, serviks
hareketlerinde agr1 ve adneksiyal hassasiyet ve
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Sonug olarak, PIH veya TOA cerrahisine la-
paroskopik yaklasimin agik cerrahiye giivenli bir
alternatif oldugunu disiindiiren veriler bulun-
maktadir. Minimal invaziv bir yaklasimin uygu-
lanabilir oldugunu ve laparotomiye kiyasla daha
diisiik komplikasyon oranma sahip oldugunu
yapilan ¢aligmalar gostermektedir. Bu nedenle
PIH cerrahisi gereken hastalarda laparotomiye
alternatif olarak deneyimli ellerde her zaman la-
paroskopi disiiniilmelidir.
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