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Abstract

Kronik pelvik agri, reprodiiktif ¢agdaki kadimnlart etkileyen 6-
nemli saglik problemleri arasinda bulunmaktadir. Reprodiiktif, iirolo-
jik, gastrointestinal, kas-iskelet ve psikonorolojik olmak iizere bir ¢ok
sistemden kaynaklanabileceginden 6tiirii kronik pelvik agrmm dogru
tan1 ve tedavisinde zorluklarla karsilagilmaktadir. Burada klinigimizde
kronik pelvik agri etyolojisi acisindan arastirilan ve sonugta Behget
Hastalig1 tanis1 konan bir olgu sunulmustur.
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Chronic pelvic pain is one of the most important medical prob-
lems affecting women of reproductive age. As it may have its origin
from many systems like reproductive, urological, gastrointestinal,
musculoskeletal or psycho neurological; appropriate diagnosis and
management is usually challenging. In this case, we present a patient
who has been investigated for the etiology of chronic pelvic pain and
was diagnosed to have Behget’s Disease.
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ronik pelvik agri kadinlarda karsilagilan

sik ve 6nemli bir sorundur. Tanim olarak,

umbilikusun  altinda ortaya ¢ikan,
fonksiyonel bozukluga neden olabilen, medikal
veya cerrahi tedavi gerektirecek kadar siddetli, 6
aydan daha uzun siren, menstrual veya
nonmenstrual agrilar ifade eder.' 15-73 yas aras
kadinlarda yaklasik %3.8’lik bir prevalansa
sahiptir.” Etyoloji siklikla ¢ok net olarak ortaya
konamaz. Ayirici tani ¢ok genistir ve bu nedenle
multisistemik yaklagim gerekmektedir.

Olgu Sunumu
35 yasinda, gravida 5, parite 2, abort 3 olan
hasta klinigimize son bir yildir devam eden siddet-
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li, bilateral kasik agris1 sikayeti ile bagvurdu. Ay-
rintili1 sorgulama sonucunda son bir yilda giderek
artan siddette, karin alt kadraninda, her iki tarafta,
menstruel donem ile iligkisiz agr1 sikayeti oldugu
belirlendi. Anamnezinden ayrica hastanin iki kez
sezaryen ile dogum yaptigi ve daha sonra akut
apandisit nedeni ile apendektomi gecirdigi 6grenil-
di. Ek sikayeti olmayan hastaya daha once pelvik
agr1 etyolojisi acisindan diagnostik laparaskopi
yapildig1 ve bir patolojiye rastlanilmadigi belirlen-
di. Yapilan pelvik fizik muayenede mons pubiste
birkag¢ adet genital {ilser skari, uterus ve
adnekslerde hassasiyet ile serviks hareketlerinin
ileri derecede agrili oldugu tespit edildi.
Transvajinal ultrasonografide uterus ve overlerin
normal pozisyon ve biiylikliikte oldugu gozlendi.
Sistemik fizik muayenesinde herhangi bir patoloji
saptanmadi. Laboratuvar incelemelerinde, rutin
kan parametreleri, tam idrar tetkiki, kiiltirii ile
servikal smear ve kiiltiirii yapildi. Sonug¢ olarak
tam kan ve idrar tetkikleri normal ¢ikan hastanin
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Tablo 1. Behget hastaliginin klasifikasyonunda kullanilan uluslar arasi kriterler (1990)

A. Minor aft

B. Hasta tarafindan ifade edilen veya doktor tarafindan saptanan herpetiform iilserasyon

Rekiirrent oral iilserasyon veya major aft

C. 1 yilda en az 3 kez rekiirrens

Rekiirrent genital iilserasyon
ulserasyon veya skari

Hasta tarafindan ifade edilen veya doktor tarafindan saptanan rekiirrent genital aftoz

. Anterior {iveit
. Posterior tiveit
Goz Lezyonlar:
veya

. "Slit lamp" incelemede vitreus humorde hiicreler

Oftalmolog tarafindan saptanan retinal vaskdilit

. Pseudofollikiilit

Cilt Lezyonlar:
veya

O AwEP | T A=

. Papulopiistiiler lezyonlar

Eritema nodozum benzeri lezyonlar

. Kortikosteroid almayan postadolesan hastalarda ve muayene sirasinda goriilen

Behget Hastalig1 ile uyumlu akneiform lezyonlar

Ciltte, avaskiiler bir alana, 5 mm derinlikte ve oblik olarak penetre edilen 20-22 gauge

Pozitif Paterji Testi

steril bir ignenin uygulanmasindan 48 saat sonra doktor tarafindan degerlendirilmis

eritematdz bir papiiliin gdzlenmesi

sedimentasyonu normal sinirlarda iken C-Reaktif
Proteini: 6,9 mg/dl (+) olarak tespit edildi. Hastadan
alinan kiiltiirlerde tireme olmadi. Hastanin bu do-
nemdeki takibinde her iki bacagmin On yiiziinde
eritema nodozum benzeri lezyonlar belirmesi {izeri-
ne olgu Behget Hastalig1 yoniinden degerlendirmeye
alind1. Hasta sorgulandiginda; yilda 3-4 defa kendi-
liginden ortaya ¢ikip kaybolan, tekrarlayan, oral ve
genital aft 6ykiisii oldugu Ogrenildi. Tanisal deger-
lendirmede ASO: 898 IU/mL iken Romatoid faktor
ile Paterji testi negatif olarak bulundu. Bu bulgularla
hasta romatolojik, oftalmolojik ve dermatolojik
acidan konsiilte edildi. International Study Group of
Behget’s Disease (ISGBD)’ tani kriterlerine dayana-
rak hastaya Behget Hastalig1 tanis1 kondu (Tablo 1)
ve Kolsisin (1.5 mg/giin); Asetil Salisilik Asit (80
mg/gilin); Metilprednisolon (32 mg/giin) ve oral
Azatioprin (100 mg/giin) tedavisi baslandi. Hasta, 3
aylik medikal tedavi sonrasi tekrar degerlendirildi-
ginde; pelvik agr sikayetinde tedavi Ooncesine gore
belirgin gerileme oldugu saptandi.

Hastadan ¢alismayla ilgili “bilgilendirilmis o-
lur” alimmustir,
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Tartisma

Kronik pelvik agrn kadinlarda sik ve onemli
bir medikal problemdir; &yle ki her 3 kadindan
birinin yagami boyunca bir kez pelvik agriya ma-
ruz kaldig1 ve tiim jinekoloji poliklinik bagvurula-
rinin %10’ unun nedeninin kronik pelvik agri oldu-
gu tahmin edilmektedir."* Ayrica tiim histerek-
tomilerin  %]12’sinden ve tiim jinekolojik
diagnostik laparoskopilerin ise %40’ mdan sorumlu
olan endikasyondur.' Reprodiiktif ¢agdaki kadinlar
arasinda %3.8’lik bir insidansa sahip oldugu belir-
tilmistir.

Sik karsilagilan bir sorun olmasina karsin
etyolojisi genellikle ¢cok net ortaya konamaz. En
stk nedenleri, endometriozis, pelvik inflamatuar
hastalik, adenomyozis, leiomyom, irritabl barsak
sendromu, interstisyel sistit ve fibromyaljidir. Di-
ger olasi nedenler Tablo 2’de sunulmustur.

Primer nedenler jinekolojik, {trolojik ve
gastrointestinal hastaliklar olsa da kronik pelvik
agrida dogru tan1 ve tedavi igin multisistemik yak-
lasim sarttir. {1k vizitte tam bir anamnez alinmali
ve tliim sistemleri igeren tam bir fizik muayene
yapilmalidir.
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Tablo 2. Kronik Pelvik Agr ile ligkili Olabilen Hastaliklar

A. Jinekolojik
Adezyonlar
Adneksiyal Kistler
Kronik Ektopik Gebelik
Klamidyal Enfeksiyon
Endometriozis
Endosalpingiozis
Genital trakt neoplazileri
Rezidual Over Sendromu
Ovaryan Remnant Sendrom
Ovulatuar agrilar
Pelvik Konjesyon Sendromu
Postoperatif peritoneal kist
Residual aksesuar over
Kronik PID*
Tiiberkiiloz salpenjit
Adenomyozis
Servikal stenoz
Kronik endometrit
Endometrial veya servikal polip
Rahim i¢i arag
Leiomyom
Semptomatik pelvik relaksasyon
B. Urolojik
Mesane tiimérleri
Kronik idrar yolu enfeksiyonu
Interstisyel sistit
Radyasyon sistiti
Rekiirrent akut sistit
Rekiirrent akut {iretrit
Urolityazis
Detriissor dissinerjisi
Uretral divertikiil
Uretral karinkiil

C. Gastrointestinal

Kolon kanseri

Kronik intermitent barsak obstriiksiyonu
Kolit

Konstipasyon

Divertikiilozis

Herniler

Inflamatuar Barsak Hastaliklar

Irritabl barsak sendromu

D. Kas-Iskelet

Abdominal duvar myofasial agr1

Kronik koksigeal agr1

Lumbar vertebra kompresyonu

Dejeneratif eklem hastaligi

Disk herniasyonu veya riiptiirii

Fibromyosit

Spinal kord veya sakral sinir neoplazileri

[liohipogastrik, ilioinguinal veya genitofemoral néraljileri
Levator ani spazmt

Spondilozis

E. Digerleri

Cerrahi skarlarda abdominal kutandz sinir sikigmalari
Abdominal epilepsi

Abdominal migren

FMF**

Porfiri

Psikosomatik bozukluklar

* PID= Pelvic inflammatory disease
** FMF= Familial Mediterranean fever

Bizim olgumuzda, kronik pelvik agr1 etyolojisi
arastirilirken Behget Hastaligi tanisi konulmus ve
buna yonelik tedaviye hastanin agr1 sikayetinin
belirgin yanit verdigi gozlenmistir.

Behgcet Hastaligi, ilk olarak 1937°de,
“rekiirrent oral aftoz iilserler, genital iilser ve liveit
ataklar1” seklinde bir triad olarak Hulusi Behget
tarafindan tanimlanmustir.’

Behget Hastaligi, mukéz membranlar, cilt,
gastrointestinal sistem, kan damarlar1 ve norolojik
sistemi tutan kronik sistemik bir inflamatuar hasta-
liktir. 20-40 yaslar arasi hastalarda en siktir. Erkek-
lerle kadinlart esit siklikta tutar.® Tekrarlayan oral
iilserasyon, hastaligin temel klinik bulgusudur. Bu
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iilserler, lokalize, agrili, yuvarlak — oval,
eritematoz bir halo ile ¢evrili ve nekrotik tabanli-
dir. Hastalarin hemen hemen hepsinde bulunur ve
genellikle hastaligin ilk belirtisidir. ISGBD’ye
gore, oral aft zorunlu tami kriteridir. Kadinlarda
genital ilserler en sik vulva ve vajinal mukozada
gozlenir. Prevalansi %60-%90 arasinda bulunmus-
tur.® En sik cilt semptomu eritema nodozum benze-
1i lezyonlardir. Bir diger major semptom olan okii-
ler lezyonlar i¢inde, irit ve iiveit en sik goriilenler-
dir. Eritema nodozum benzeri lezyonlarin ve
genital aftin kadinlarda, okiiler lezyonlarm ise daha
ok erkeklerde ortaya ciktig1 belirtilmistir.” Behget
hastaliginda en sik ekstraoral tutulum yeri
ileogekal bdlge ve kolondur. Barsak mukozasinda
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ortaya ¢ikan multipl longitudinal iilserler alt abdo-
mende agri nedeni olabilmekte hatta perforasyon
nedeniyle acil laparatomi gerekmektedir.*’

Intradermal enjeksiyon gibi uyaranlara karsi
cildin asir1 reaksiyonu paterji olarak bilinir. Hasta-
larin  %40-98’inde paterji pozitiftir ve tespiti
ISGBD tani kriterlerinden biridir.

Literatiirde kronik pelvik agr1 nedeni olarak
Behget Hastalig1 ¢ok net belirtilmemistir. Ancak
Behget Hastaligi’'nin  kronik, inflamatuar ve
sistemik bir hastalik oldugu diistiniildiigiinde, jine-
kolojik agidan kronik pelvik agrinin ayirici tanisin-
da g6z onilinde bulundurulmaldir.
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