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OZET: Kronik pelvik agry, yulardir
Jinekolojide etiyolojisinin aydinlatilmas: gii¢
olan bir hastalik grubu olarak karsimiza
¢tkmaktadir. Kronik pelvik agrisi olan 30 vaka ile
yapilan ¢alismada, bu etiyolojiyi belirlemede en
giivenilir metodun laparoskopi oldugu gésterildi.
Bu hastalarin jinekolojik muayene pelvik
ultrasonografi ve laparoskopi sonuglari
birbiriyle kargsilastirilarak degerlendirildi.
Kronik pelvik agrinin en ¢ok gériilen nedeni
pelvik adezyonlar, pelvik adezyonlarin da en sik
nedeni gegirilmis operasyonlar olarak tespit
edildi.

Anahtar Kelimeler: Kronik Pelvik Agri,
Ultrasonografi, Laparoskopi

SUMMARY: Chronic pelvic pain appears as
a group of disease whose etiology are hard to
diagnose in gynecologic practice. In this study,
30 women with chronic pelvic pain has been
investigated and it has also been demonstrated
that laparoscopy was the most reliable method to
diagnose the etiology. The results of gynecologic
examination, pelvic ultrasonography and
laparoscopy were compared. It has also been
demonstrated that the most common cause of]
chronic pelvic pain was pelvic adhesions and
most of the adhesions were the result of previous
pelvic operations.
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GIRIS

Kronik pelvik agrt kadinlarda siklikla
goriilmekle beraber genellikle etiolojiye y6nelik
aragtirmalar yetersiz kaldifindan tedavi de
bagarisiz olmaktadir. Jinekolojik nedenlerden
kaynaklanan kronik pelvik agrilar, gastrointestinal
sistemden, tiriner sistemden ve ortopedik sebepler-
den koéken alan agrilar ile karigabilmektedir
(Goldstein ve Pinsonneault, 1986). Ayrica ortaya
¢ikan agri psikosomatik orijinli de olabilmektedir
(Beard ve ark. 1977; Griffiths ve ark. 1988).

Laparoskopinin jinekolojide kullaniminin
yayginlagmasi sonucu organik nedenli kronik
pelvik agrilarin jinekolojik ve nonjinekolojik
nedenlerini tespit etmek yaninda psikosomatik
pelvik agr1 tanimi daha da kesinlik kazanmigtir.

MATERYAL METOD

Subat 1987 ile Temmuz 1988 tarihleri arasinda,
en az 6 ay dir kronik pelvik agrist olup Gazi

Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dalina bagvuran 30 olgu
aragtirmamiz kapsamina alindi. Biitiin olgulara
eksiksiz jinekolojik muayene yapildi.
Ultrasonografide uterusun boyutlari, kavitenin
ekojenitesi belirlendi. Adneks sahalart, overler,
tubalar douglasdaki olusumlar protokolde yer ald.
Ugiincii etapta ise tiim olgulara laparoskopi yapildi.
Laparoskopi genel anestezi altinda yapildi. 15
Gauge Verres ignesi ile periton bogluguna girilerck
C0, gaz1 ile pnémoperitoneum yapildi.

Manipiilasyon esnasinda pelvik organlarin sahay1
engellememesi igin suprapubik olarak uygulanan
bir palpat6r kullanildi. Ayrica uterusu hareket
ettirmek icin servikse bir Rubin kaniilii takildi.
Higbir olgumuzda operasyona bagh komplikasyon
olmadi. Obezite ve gegirilmis alt karin
operasyonlar1 laparoskopi i¢in kontrendikasyon
tegkil etmedi. Pelvik patolojiden dolay1
laparotomiye donenlerin digindakiler operasyon
giiniiniin akgami taburcu edildiler.
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Arastirmaya dahil edilen olgularin yag araligt
20-45 olup ortalama 30.4'diir. Bir hasta hig
evlenmemig, 2 hasta dul ve 27 hasta evli idi. 10 olgu
daha once alt karin operasyonu gecirmis idi.
Kontrasepsiyon yontemi olarak 1 olgu takvim
yéntemi, 1 olgu kondom, 4 olgu RIA ve 13 olgu
koitus interraptus ile korunuyordu. 1 olguya da
daha 6nceden tiibal sterilizasyon yapilmg idi. 10
olgu ise herhangi bir kontrasepsiyon yontemi
uygulamiyordu.

BULGULAR

Jinekolojik muayene bulgulari Tablo 1'de
gosterilmistir. Burada dikkati ¢eken nokta kronik
pelvik agris1 olan 30 olgudan 22'sinde (% 73.3)
herhangi bir pelvik patolojinin bulunmamasidir. 4
olguda (% 13.3) ovarial kist, 3 olguda (% 10)
myoma uteri ve 1 olguda (% 3.3) pelvik kitle tespit
edildi.

PELVIK

PATOLOJI OLGU SAYISI %
NORMAL

GENITAL 22 73.33
BULGU

OVER

KisTI 4 13.33
MYOMA

UTERI 3 10
PELVIK

KITLE 1 3.33
TOPLAM 30 100

Tablo - 1 : Kronik pelvik agris1 olan 30 olgudaki jinekolojik
muayene sonuglari

Otuz olguda yapilan ultrasonografilerin
sonuglart Tablo 2'de 6zetlenmig olup 15 olguda (%
50) kronik pelvik agriy1 izah edecek herhangi bir
pelvik patoloji bulunamaraigtir. 2 olguda ise (%
6.6) ultrasound ile pelvik endometriozis tanisi
konmugtur. Daha sonra yapilan laparoskopi ile bu
teshislerden bir tanesi teyid edilmis, diger olguda
ise endometriozis'e rastlamlamamistir. 9 olguda
ovarial kist (% 30), 2 olguda (% 6.6) myoma uteri, 2
olguda (% 6.6) ektopik gebelik, 2 olguda da (% 6.6)
endometriozis tespit edilmigtir.

Otuz olguya uygulanan laparoskopi'nin
sonuglart ise Tablo 3'de 6zetlenmigtir. En sik
rastlanan pelvik patoloji pelvik adhezyonlar olup 8
olguda (% 26.6) rastlanmgtir. 8 olgunun S'inde
gecirilmig alt karin operasyonu Gykiisii (% 62.5)
olup 3'iinde birlikte pelvik enfeksiyon vardi. 30 ol-
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gunun 23'iinde (% 76.6) pelvik patoloji
bulunurken 7 olguda (% 23.3) laparoskopi normal
olarak degerlendirildi. 5 olguda (% 16.6)
endometriozis'e rastlanirken, 2 olguda (% 6.6)
eskimig ektopik gebeliklere rastlanimigtir.

PELVIK

PATOLOJI OLGU SAYISI %
NORMAL

GENITAL 15 50
BULGU

OVER KISTI 9 30
MYOMA

UTERL 2 6.66
EKTOPIK

GEBELIK 2 6.66
ENDOMETRIOZIS 2 6.66
TOPLAM 30 100

Tablo - 2 : Kronik pelvik agns: olan 30 olguya yapilan pelvik
ultrasonografi sonuglar

PELVIK

PATOLOJI OLGU SAYISK %
PELVIK ADEZYON 8 26.66
ENDOMETRIOZIS 5 16.66
PELVIK

KONJESYON 3 10
OVER KISTI 3 10
ESKIMIS EKTOPIK

GEBELIK 2 6.66
TORSIYONE

MORGAGNI KISTI 2 6.66
NORMAL GENITAL

BULGU 7 23.33
TOPLAM 30 100

Tablo - 3 : Kronik pelvik agnsi olan 30 olguya yapilan lapa-
roskopi sonuglari.

Elde edilen biitiin bu sonuglardan sonra biitiin
hastalarin jinekolojik muayenelerinin,
ultrasonografi ve laparoskopi sonuglarinin birbiri



ile olan uyumsuzluklari kargilagtirildi. Elde edilen
sonuglar Tablo 4'de 6zetlendi. Aragtirma
kapsamindaki 30 olgunun jinekolojik muayene

bulgulari, ultrasound ile kargilastunldiginda %
60 oraninda, laparoskopi ile karsilagurildiginda
% 23.3 oraninda uyumlu oldugu goriildii.

UYUMLU UYUMSUZ
OLGU SAYISI % OLGU SAYISI % TOTAL
JINEKOLOJIK
MUAYENE U/S
KARSILASTIRILMASI 18 60 12 40 30
JINEKOLOJIK
MUAYENE
LAPAROSKOPI 7 233 23 76,6 30
KARSILASTIRMASI
ULTRASOUND
LAPAROSKOPL 10 33,3 20 66,6 30
KARSILASTIRMASI

Tablo - 4 : 30 Olgunun jinekolojik muayene, ultrasonografi ve laparoskopi sonuglarmin kargilagtinlmasi

TARTISMA

Bu caligmada jinekolojik muayene,
ultrasonografi ve laparoskopi sonuglar arasindaki
uyumsuzlugun oldukga fazla oldugu gériildii. Bu
sonuglar bize kronik pelvik agrilarin
degerlendirilmesinde laparoskopi kullanilmadik¢a
etkin olunamayacagim gostermektedir.

109 olguda yapilan bir aragtirmada 84 olguda (%
77) pelvik muayenede bir patoloji bulunmusg;
Biitiin olgulara laparoskopi yapilmig ve sonugta 99
olguda (% 90.8) pelvik patoloji oldufu tespit
edilmigtir. Tespit edilen bu pelvik patolojilerin
biiyiik bir oranini adhezyonlar olugturmustur
(Goldstein ve ark. 1979).

Kresch ve ark. (1984) yaptiklar1 100 olguluk bir
seride laparoskopi ile bulunan pelvik patoloji orani
% 83, Goldstein ve ark. (1980) yaptiklar1 140 olgu-
luk seride % 90, Emans ve ark. (1982) 140 olguluk
serisinde % 86, yine Goldstein ve ark. 282

olguluk bir bagka ¢aligmasinda % 75 oranindadir
(Emans ve.ark. 1982). G6kmen ve ark. (1985) 40
olguluk serilerinde kronik pelvik agrisi olan 20
hastanin % 80'inde laparoskopi ile pelvik patoloji
orani % 29 bulunmustur. 44 olgu ile yapilan diger
bir ¢aligmada ise pelvik agrilarin bir boliimiiniin
psikosomatik orijinli oldugu ve bunlarmn kisa siireli
psikoterapotik yaklagimlara cevap verdigi
gosterilmigtir (Beard ve ark. 1977).

Cleveland kliniginde kronik pelvik agris1 olan

96 olguya yapilan pelvik ultrasonografide tespit

“edilen 15 patolojik pelvik bulgudan sadece 5 tanesi

laparoskopi ile teyid edilmigtir (Goldstein ve ark.
1986).

Kronik pelvik agnisi olanlarda laparoskopi ile
bulunan pelvik adhezyonlarin orani Kresch ve ark.
(1984) 100 olguluk serisinde % 38, Emans ve ark.
(1982) 140 olguluk serisinde % 13 ve Pouly ve ark.
(1985) 34 olguluk serisinde % 75 olarak
bulunmugtur. Rapkin'in (1986) 188 olguda yaptig
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¢aligmada ise adhezyonlarin kronik pelvik agriya
yol agmast siiphe ile kargilanmaktadir. Bu ¢alisma
grubu igerisinde infertilitesi olup da pelvik
adhezyon tespit edilmig olan 34 olgunun sadece
4'tinde kronik pelvik agri  oldugu
vurgulanmaktadir. Kronik pelvik agris1 olanlar ile
infertil olanlar arasinda adhezyonlarin 6zellikleri
acisindan bir fark olmadigi belirtilmektedir
(Rapkin, 1986).

Ergin ve ark. (1986) kronik pelvik agrisi olan 54
hastada yaptiklar1 g¢alismada pelvik
relaksasyonlarin da 6nemli bir grup olusturdugunu
gostermektedirler.

Kronik pelvik agrist olan hastalarda laparoskopi
ile normal genital bulgu tespit edilme oran1 Emans
ve ark. (1982) serisinde % 14, Ergin ve ark. (1986)
serisinde ise sadece % 23 olarak bulunmustur.

Magni ve ark. (1988) yapuklan bir ¢calismada 25
kronik pelvik agrili olgunun 12'sinde (% 48)
depresyon ve alkolizm tespit edilmigtir. Beard ve
ark. (1977) yaptiklar bir ¢aligmada 33 olgudan
18'inin (% 51.5) laparoskopi bulgulari normal
olarak degerlendirilmig ve bu 18 olgunun sadece 4
tanesinin ailesel iligkilerinin normal oldugu kabul
edilmigtir.

Kronik pelvik agrist olan hastalarda laparoskopi
ile endometriozis tespit ztme oran1 Robert ve ark.
(1974) 105 olguluk serilzrinde % 15, Goldstein'in
ve ark. (1979) 109 olguluk bir serisinde % 45,
Gokmen ve ark. (1985) scrisinde ise % 30 olarak
bulunmugtur. Kronik pelvik agrisi olan olguda la-
paroskopi ile ovacial kist tespit edilme orani ise
Goldstein'in (1986) 129 o!g uluk serisinde % 6.9 ve
Rapkin'in (1986) 100 olguluk serisinde ise % 1
olarak bulunmustur.

Kronik pelvik agrist olan hastalarda laparoskopi
ile pelvik konjesyon tespit edilme orant Robert ve
ark. (1974) 105 olguluk serisinde % 27, Ergin ve
ark. (1986) 38 olguluk serisinde % 14, Kresch ve
ark. (1984) 100 olguluk serisinde % 3 olarak
bulunmugtur. Eskimig ektropik gebelik tespit etme
oramt ise Lundberg ve ark. (1973) 95 olguluk
serisinde % 1 ve Beard ve ark. (1977) 17 olguluk
serisinde % 11.7 olarak bulunmustur,

Sonug olarak elde edilen bulgular literatiir bul-
gular ile kargilagtirildifinda kronik pelvik agn
nedeniyle miiracaat eden hastalarin yapilan pelvik
muayeneleri bize ¢ok az bilgi vermektedir. Bu
hastalara yapilacak ultrasonografinin de faydasi
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sinirhidir. Kesin teghis i¢in laparoskopi yapilmasi
gereken giivenilir bir metoddur. Kronik pelvik
agnlarin en ¢ok goriilen nedeni pelvik adhezyonlar
olup (% 26.6), bunlarinda en sik nedeni gegirilmis
operasyonlardir (% 62.5).
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