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OZET

Kronik pelvik agri ile bagsvuran yas ortalamasi 30.4
olan (14-63) 103 kadinda laparoskopi yapilarak sonuglar
pelvik muayene bulgulari ile karsilastirildi. 62 hastada
(%60.1) preoperatif muayene bulgulari normalken, 41
hastada (%39.8) anormallik mevcuttu. Laparoskopi ile
hastalarin 68'inde (%66.1) patoloji tespit edildi. Normal
pelvik muayene bulgulari olan 82 hastanin 22'sinde
(%35.4) laparoskopi bulgulari normalken, 40 hastada
(%64.5) laparoskopide en az bir anormal bulgu saptand..
Ote yandan anormal pelvik muayenesi olan 41 hastanin
13'tinde (%31.7) laparoskopi normalken, 28 hastada
(%68.3) yine en az bir patoloji tespit edildi. Kronik pelvik
agri igin laparoskopi yapilan hastalarin sonuglari tip II-
gasyonu igin basvuran ve asemptomatik olan 150 hasta-
nin sonuglari ile kargilastirildi. Asemptomatik hastalarin
27'sinde (%18.0) patoloji tespit edildi. Bizim bulgularimiz
kronik pelvik agrinin arastirilmasinda pelvik muayenenin
yetersiz oldugunu ve laparoskopinin tanida ve uygun va-
kalarin tedavisinde etkin bir yéntem oldugunu gdbsterdi.
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Kronik pelvik agri jinekolojide en sik rastlanilan
sikayetlerden biridir. Patolojik, fizyolojik veya psikolojik
orijinli olabilen bu tablonun degerlendirilmesi her za-
man kolay degildir ve sonuglar hem doktor hem hasta
icin can sikici olabilir (1). Fizik muayenede g¢ogunlukla
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SUMMARY

Laparoscopy was performed to evaluate 103
(14-63 years of age; mean 30.4) who presented with
chronic pelvic pain and the results were compared with
the findings of pelvic examination. —While 62 (60.1 %) re-
vealed normal pelvic findings on preoperative
tion, abnormality was present in 41 patients (39.8%). Ab-
normality was detected in 68 patients (66.1 %) via laparo-
scopy. Of the 62 patients with normal pelvic findings 22
patients  (35.4%) had at least one abnormal laparoscopic
findings  whereas 40 patients (64.5%) had at least one
abnormal laparoscopic finding. On the other hand, in 13
of the 41 patients (31.7%) with abnormal pelvic examina-
tion, no pelvic lesion was discovered at laparoscopy,
whereas 28 patients (68.3%) had at least one abnormal
laparoscopic  finding. The laparoscopy findings of wo-
men who had chronic pelvic pain were compared with
those of 150 asymptomatic women who underwent lapa-
roscopic  tubal ligation. 18.0% of the asymptomatic wo-
men had abnormal laparoscopic  findings. Our  results
demonstrated that pelvic examination is insufficent to in-
vestigate the reason of chronic pelvic pain and that cur-
rently laparoscopy is the most effective method both in
establishing  the  diagnosis  and

women

examina-

treatment of appropriate
cases.
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patolojik bir bulgunun saptanamamasi ve pelvik agri ile
psikojenik orijin arasinda iliski kurma egilimi genellikle
hastalarin uygunsuz yonlendirilmesine ve gegici semp-
tomatik tedavi yontemlerine basvurulmasina yol a¢mak-
tadir.

Glunimiizde kronik pelvik agrinin degerlendirilme-
sinde en gegerli yontem, basit ve giivenilir olmas1 ya-
ninda ¢ogunlukla kesin tani ve tedaviyi de saglamasin-
dan dolay1 laparoskopidir. Bu g¢aligsmada, kronik pelvik
agri bulunan 103 hastadaki pelvik muayene ve laparos-
kopi bulgularin1 degerlendirerek, ayni zamanda elde
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edilen sonuglar1 tiip ligasyonu i¢in basvuran ve asemp-
tomatik olan 150 hastanin laparoskopi sonuglari ile

karsilagtirdik.

MATERYEL VE METOD

1 Ocak 1990-31 Aralik 1991 tarihleri arasinda Dr.
Zekai Tahir Burak Kadin
agr1 nedeniyle 103 hastaya laparoskopi uygulandi. Has
talarin sikayetleri 68'inde kronik pelvik agri, 30'unda

Hastanesinde kronik pelvik

dismenore ve S'inde dispareuni olup bu sikayetlerin sii-
resi 6 ay-10 yil arasinda degismekteydi. Hastalarin yas
ortalamasi 30.4 (14-63) olup. multipar olan 81 hastada
ortalama gebelik sayis1 3.9 (1-12) olarak bulundu. 12
hasta nullipar ve 10 hasta ise bekardi. Hastalar klinige
kabul edildikten sonra semptomlari yoéniinden detayl
bir anamne? alinarak pelvik muayeneleri yapildi. Bekar
olan 10 hasta rektal yolla degerlendirildi.

Kronik pelvik agr1 bulunan ve c¢alisma grubunu
olusturan bu hastalaiin laparoskopi sonuglan, ayn: do-
nemde tiip ligasyonu i¢in bagvuran ve herhangi bir
sikayeti bulunmayan rastgele seg¢ilmis 150 hastadan
elde edilen sonuglarla karsilastirildi. Tip ligasyonu ya-
pilan asemptomatik grupta yas ortalamasi 36.6 (23-44)
/e ortalama gebelik sayis1 5.6 (2-14) idi.

Laparoskopi yapilan tiim hastalar islemden bir-

lin 6nce kabul edilerek rutin tetkikleri ve pelvik
Laparoskopi yapildiktan 1 giin

Hastalarin 6nceden pelvik ya

uuayeneleri yapildi.
»nra taburcu edildiler.
la abdominal cerrahi geg¢irmis olmalar1 laparoskopi igin
tontrendikasvon olarak kabul edilmedi ve hi¢ bir hasta-

da operatif veya postoperatif komplikasyon goézlen-
medi.
Tablo 1. Kronik pelvik agri bulunan 103 hastanin pelvik

muayene ve laparoskopi bulgular:

Preoperatif pelvik Laparoskopi bulgulari
muayene bulgulari NORMAL  ANORMAL
NORMAL 62(%60.1) 22 (%35.4) 40 (%64.5)
ANORMAL  41(%39.8) 13 (%31.7) 28(%68.3)
103 35 (%33.9) 68(%66.1)
Tablo 2.
19 20-29
Endometriozis — 9
Adezyonlar — 5
Adnexial kitle 6
Pelvik konjesyon — 4
Myoma uteri — —
Tuba! patoloji — 1
Pelvik peritoneal defekt — —
Douglasda abse 1 —_
Toplam 1 (%1.4) 25 (%36.7)

BULGULAR

Kronik pelvik agri bulunan 103 hastanin 62'inde
(%60.1) preoperatif pelvik muayenede patolojik bulgu
saptanamazken, 41 hastada (%39.8) en az bir anormal
bulgu mevcuttu. Bunlar adneksiyal kitle veya dolgunluk
(18 hasta), tek veya iki tarafli adneksiyal hassasiyet (10
hasta), Douglas'ta kitle-dolgunluk-nodiilarite veya has-
sasiyet (7 hasta) ve normalden iri-hassas-myomatd
uterus (6 hasta) olarak belirlendi. Buna karsin 103 has-
tanin laparoskopik tetkikinde 35 hastada (%33.9) her-
hangi bir patolojik bulgu tespit edilemezken, 68 hasta-
da (%66.1) en az bir patoloji mevcuttu. Normal pelvik
muayene bulgular1 olan 62 hastadan 22'sinde (%35.4)
laparoskopik bulgular normalken, 40 hastada (%64.5)
laparoskopide en az bir patoloji saptandi. Obiir yandan
anormal pelvik muayene bulgular1 olan 41 hastanin
13'tiinde (%31.7) laparoskopide patoloji saptanamaz-
ken, 28 hastada (%68.3) yine en az bir anormal bulgu
mevcuttu (Tablo 1).

Laparoskopi uygulamasi ile kronik pelvik agrili 103
hastanin 68'inde (%66.1) patoloji tespit edildi. Tablo
2'de bulgularin yaslara gore dagilimi goriilmektedir. Pa-
tolojik bulgularin en sik tespit edildigi yas grubu 30 39
yaslar (%48.5) olup onu 20-29 yas grubu (%36.7) izle-
mektedir. Tablo 3'de de laparoskopik bulgularin, preo-
peratif pelvik muayene ile iliskileri goriilmektedir.

En sik tespit edilen patoloji 24 vakada (%23.3)
goriilen endometriozis ve endometrioma olup bunlarin
pelvik muayenesi normal olan grupta daha sik olmasi
dikkat ¢ekiciydi.
14 endometriozis ve 1 endometriomaya karsilik, anor-

Pelvik muayenesi normal olan grupta

mal pelvik muayeneli grupta 4 endometriozis ve 5 en-
dometrioma vakasi1 gozlendi. 2 endometrioma vakasin-
digerlerinde
Endome-

da ayni seansta laparotomiye gegilirken
medikal tedavi

triozis saptanan hastalarda endometriozis odaklar1 kote-

sonras1 operasyon planlandi.
rize edilirken bir kismina ayrica islem sonrasi medikal
tedavi Onerildi.

Hastalarda ikinci siklikla goriilen patoloji pelvik
adezyonlar olup normal muayene bulgulu grupta 9 ve
pelvik muayenede patoloji bulunan grupta 7 hastada
olmak iizere toplam 16 hastada (%15.5) tek patoloji
olarak mevcuttu. Bu 16 hastanin 11'i daha onceden
gecirilmis abdominopelvik cerrahi Oykiisiine sahip olup
4 sezeryan, 4 Over kisti igin operasyon ve 3 apendek-

Kronik pelvik agrili hastalarda tespit edilen patolojilerin yas gruplarina gore dagilimi

30-39 40-49 50< Toplam

13 2 — 24
7 4 — 16
3 — — 9
4 — — 8
32 1 6
2 — — 3
1 — — 1
—_ — _ 1

33 (48.5) 8(%11,7) 1 (%1.4) 68
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Tablo 3. Kronik pelvik agrili hastalarda tespit edilen
patolojiler ve preoperatif pelvik muayene ile iliskileri

Laparoskopi Hasta
bulgulari sayisl Pelvik muayene
NORMAL ANORMAL
Normal pelvis 35 (%33.9) 22 (62.8) 13(%37.2)
Endometriozis 24 (%23.3) 15(%62.5) 9 (%37.5)
Adezyonlar 16(%15.5) 9 (%56.2) 7(43.7)
Adneksial kitle 9 (%8.7) 4 (%44.4) 5 (%55.5)
Pelvik konjesyon 8 (%7.8) 7 (%87.5) 1(%12.5)
Myom uteri 6 (%5.8) 3 (%50.0) 3 (%50.0)
Tubal patoloji 3 (%2.9) 1 (%33.3) 2 (%66.6)
Pelvik peritoneal
defekt 1 (%0.9) 1 (%100) —
Douglas'daabse 1 (%0.9) — 1 (%100)
103 62 41

Tablo 4. Kronik pelvik agrili hastalar ve asemptomatik
hastalardaki laparoskopi bulgulari

Pelvik agrih Tup ligasyonu yapilan
hastalar asemptomatik hastalar
Hasta sayisi 103 150
Yas ortalamasi 30.4 (14-63) 36.6 (23-44)
Gebelik sayisi

Nullipar 22 —

Multipar 81 150
Ortalama gebelik 3.9 (M2) 5.6 (2-14)
Laparoskopide
patolojik bulgular 68  (%66.1) 27 (%18)
Endometriozis 24 (%23.3) 1 (%0.6)
Adezyonlar 16 (%15.5) 9 (%6)
Adneksial kitle 9 (%8.7) 1 (%0.6)
Pelvik konjesyon 8 (%7.8) 1 (%0.6)
Myom uteri 6 (%5.8) 7 (%4.7)
Tubal patoloji 3 (%2.9) 8 (%5.3)
Pelvik peritoneal

defekt 1 (%0.9) —
Douglas'da abse 1 (%0.9)

tomi dykusu tespit edildi. Adezyonlar ayni seansta la-
paroskopik yolla mimkin oldugunca serbestlestirildi.

9 hastada (%8.7) ovarian patoloji tespit edildi. 4
vaka normal pelvik muayeneli grupta iken, 5 vakada
preoperatif pelvik muayene anormaldi. Bu hastalarin
2'sinde laparotomiye gegilirken, 6 hastada ovarian kist-
ler laparoskopik yolla aspire edildi ve bir hastaya mu-
dahale edilmeyerek takibe alindi ve oral kontraseptif
baslandi.

8 hastada (%7.8) pelvik konjesyon tespit edilirken
bunlarin sadece 1 tanesinde preoperatif -pelvik
muayene anormaldi.

6 hastada (%5.8) uterin myom saptandi. Bu hasta-
larin 3 tanesi muayenede saptanmisti. Myom saptanan
hastalardan 1 tanesine ayni seansta TAH yapilirken,
diger 5 hasta myomun kiglk olmasi ve hasta yasi go-
z6nline alinarak takibe alindi.
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3 hastada (%2.9) tubal patoloji tespit edildi. Bu
hastalardan 1 tanesinde tlpler bilateral hidrosalpinx go-
riniminde olup pelvik muayene normaldi. Pelvik
muayenede adneksiyal dolgunluk ve hassasiyet tespit
edilen diger 2 hastada ise tuplerde yapisikliklar, nodi-
larite ve hiperemi gibi PID'e 6zgl degisiklikler mevcut-
tu.

Pelvik muayenesi normal olan bir hastada (%0.9)
pelvik peritonda defekt saptanirken, pelvik muayenede
Douglas'ta kitle, hassasiyet bulunan 14 yasindaki bir
hastada Douglas'ta yerlesmis organize apse gézlene-
rek laparotomiye gegildi.

Tlp ligasyonu igin basvuran ve herhangi bir
sikayeti bulunmayan kontrol grubundaki 150 hastadan
27'sinde laparoskopide patoloji tespit edildi (%18.0).
Bu grupta en sik rastlanan patoloji pelvik adezyonlardi.
Tablo 4'de pelvik agrisi bulunan ve asemptomatik olan
hastalara ait bilgiler va tespit edilen patolojiler gorul-
mektedir.

TARTISMA

Kronik pelvik agrida dnceleri gogu hastada neden
olarak psikolojik faktérler g6zéniine alinirken laparosko-
pinin kullanima girmesiyle organik ve psisik orijinli agri-
nin ayiriminda énemli gelismeler olmustur. Literatliirde
kronik pelvik agrida psikolojik faktorlerin rol oynayabile-
cegini destekleyen yayinlar mevcuttur (2-4). Ancak pa-
tolojik yada fizyolojik nedenlerin tam arastirilarak ekarte
edilmesi durumunda psikolojik faktdrler gézénine alin-
maldir. Cunku son yillarda kronik pelvik agrili kadinla-
rn laparoskopik olarak degerlendiriimesi ile bu sempto-
mun c¢ogunlukla organik bir patolojinin sonucu oldugu
gbsterilmigtir (5-9). Bazi arastirmacilar pelvik agrida pel-
vik patolojinin tespit edilmesinde genel anestezi altinda
muayenenin guvenilir bir yéntem oldugunu ileri strdu-
ler (11). Ancak yine, yapilan calismalarla ve bizim ca-
ismamizda da gdsterildigi gibi hastalarin sadece fizik
muayene ile degerlendiriimesi durumunda, pelvik
muayenesi normal olan hastalarda mevcut olan yiksek
orandaki pelvik patoloji tespit edilemeyecektir (5,13).

Kronik pelvik agrili hastalarda laparoskopi ile sap-
tanan patoloji oranlari oldukga degisken olup bu
olasilikla haeta segim kriterlerindeki farkliliktan kaynak-
lanmaktadir. Kresch (6), 6 aydan daha uzun suredir
devam eden ve belirli bir alanda lokalize agrisi olan
hastalari calismasina alirken, diger ¢calismalarda bu kri-
terler belirtimedi. Kresch c¢alismasinda %83'lik bir oran
bildirirken, Goldstein (9) %90, Lundberg (8) %65, Al-
Suleiman (5) %69, Pent (7) %53, ve Uston (11) %24
oraninda patoloji bulundugunu rapor ettiler. Yine bir
baska calismada Cunanan ve arkadaslari (12) kronik
pelvik agri ve normal fizik muayene bulgulari olan 749
kadinda laparoskopi ile %65 oraninda patoloji gosterdi-
ler. Biz 103 hastanin %66.1'inde laparoskopiyle patoloji
tespit ettik.

Al-Suleiman (5) kronik pelvik agri bulunan 232 ka-
dinda laparoskopi yaparak %69 oraninda patoloji sap-
tadi. Ancak bunlarin 135'inde pelvik muayenenin nornal
oldugunu bildirdi. Pelvik muayenesi normal 135 hasta-
nin 82'sinde (%60.7) laparoskopide patoloji saptanir-
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kert, anormal pelvik muayenesi bulunan 97 hastanin
21'inde (%21.6) laparoskopi normaldi. Bu g¢aligsmanin
sonucuna gore anormal fizik muayene bulgularinin var-
Iig1 anormal laparoskopi bulgularinin varligi ile daha iyi
korelasyona sahipken (%78.3) tersine normal fizik
muayene bulgulart olan hastalarda bu iliski daha koti
olup pelvik patoloji tespit etme orani yiliksekti. Buna
benzer iliski Jacobsen ve Westrom (13) tarafindan %77
ve Fear (14) tarafindan %74 olarak bildirildi. Bizim c¢a-
lismamizda bu sonuglar1 desteklemekte olup normal
muayeneli hastalarda %64.5 ve anormal muayeneli
hastalarda ise %068.3 oraninda patoloji saptadik. Kresch
(6) kronik pelvik agrili 100 kadinda %83 oraninda pato-
loji saptarken, tiip ligasyonu igin basvuran asemptoma-
tik 50 kadinda bu orani %29 olarak buldu. Bdylece pel-
vik agrinin organik bir patolojinin sonucu oldugunu ve
hastalarin laparoskopik olarak degerlendirilmesinin ge-
rekli oldugunu ileri siirdii. Biz kronik pelvik agrili hasta-
lardaki %66.1 oranina karsilik 150 asemptomatik kadin-
da bu oran1 %18.0 olarak bulduk.

Kronik pelvik agrili hastalarda en sik rastlanilan
patolojiler Al-Suleiman (5) tarafindan PID (24.1) ile pel-
vik adezyonlar (%21.6) ve Kresch (6) tarafindan pelvik
adezyonlar (%38) ile endometriozis (%32) olarak bildi-
rildi. Bizim ¢alisma grubumuzda ise endometriozis
(%23.3) ve pelvik adezyonlar (%15.5) en sik rastlanilan
patolojilerdi.

Asemptomatik hastalar g&zo6niine alindiginda
Kresch en sik rastlanilan patolojinin endometriozis
(%15) ve pelvik adezyonlar (%12) oldugunu bildirirken
biz bu grupta en sik pelvik adezyonlar ve tubal patolo-
jilerle karsilastik. Kontrol grubunda sadece bir hastada
(%0.6) endometriozis tespit ettik. Gorildigi gibi so-
nuglar birbirinden oldukga farkli olup Al-Suleiman pelvik
agrili hastalarda %3.9'luk endometriozis orani bildirir-
ken, Kresch bu orani pelvik agrida %32 ve asempto-
matik hastalarda %15 olarak bildirmektedir. Bir baska
¢aligmada pelvik agrida endometriozis oranit %12.5'dir
(15). Pelvik agr1 ve infertilitede endometriozis sikligini
arastiran ¢alismalarda fértii ve asemptomatik kadinlarda
endometriozis orant 2 ayr1 yayinda %I1.3 ve %2 olarak
bildirildi (15,16). Kronik pelvik agrili hastalarda sik
karsilasilan patolojilerden biri pelvik adezyonlardir. Al-
Suleiman pelvik adezyon saptanan 50 hastanin
42'sinde; Kresch 6 hastanin 5'inde O6nceden gegirilmis
abdominopelvik cerrahi Oykiisinii gosterdiler. Biz adez-
yonlar1 mevcut olan 16 hastanin 1l'inde bu iliskiyi tes-
pit ettik. Ancak pelvik adezyonlara asemptomatik hasta-
larda da sik rastlanmakta olup Kresch'in serisinde bu
oran %12, bizim serimizde ise %6'dir. Kresch (6)
semptomatik ve asemptomatik hastalarda adezyonlarin
nitelik olarak birbirinden farkli oldugunu ileri siirdi.
Asemptomatik hastalarda adezyonlarin gevsek oldugu-
nu ve organlarin serbest olarak hareket etmesine ola-
nak tanidigin1 oysa semptomatik hastalarda daha siki
olup organlarin hareketliligini engelledigini bildirdi. Ayni
¢aliymada agriya yol agan adezyonlarla gegirilmis cer-
rahi ve PID Oykiisii arasinda bir iliskinin varligint ileri
stiirdii. Basit olarak eger bir hastada PID veya abdomi-
nopelvik cerrahi 0ykiisii varsa ve bu hastada laparos-

kopiyle adezyonlar gosterilirse, hastanin semptomatik
olma olasilig1 yiiksekken tersine eger hasta asempto-
matikse ve adezyonlar tesadiifen tespit edilmisse bu
hastada olasilikla PID veya cerrahi oykiisii yoktur.

Sonug¢ olarak kronik pelvik agrida organik bir pa-
toloji tespit etme olasiligi yiiksek olup hastalarin sa-
dece fizik muayene ile degerlendirilmesi durumunda
diagnostik hata oldukg¢a artmaktadir. Kronik pelvik agr
sikayeti ile bagvuran hastalarin degerlendirilmesinde la-
paroskopi giinimiizde en gecerli yontem olup hem
hastalarin bir ¢ogunda kesin taniy1r saglayacak hem de
uygun vakalarda tedavinin yapilmasina izin vererek
hastay1 geresiz major bir cerrahiden koruyacaktir. Bu
sekilde oykii, fizik muayene ve laparoskopik olarak
degerlendirilen hastalarda herhangi bir patoloji saptana-
niamast durumunda psikosomatik bir neden aranmasi
uygun olacaktir.
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