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KRONİK PELVİK AGRIDA LAPARASKOpİ BULGULARI 

Sadiye EREN i, Umur KUYUMeUOOLU 2, Çiğdem ORAY 3, Akif ALKAN i, Karsel ERTEKİN 4 

Kronik pelvik ağrı , psikolojik, fizyolojik veya organik patolojilere bağlı olabilir. Fizik muayenede çoğunlukla patolojik 
bir bulgu saptanamaz ve ağrının psikolojik kökenli olduğu düşünülerek hasta uygunsuz yönlendiril ir ve çeşitli semptomatik 
tedaviler kullanılır. Hastanın ağrı ya neden olabilecek organik bir patolojisi olup olmadığını kesin olarak söylemek ancak 
laparoskopi ile mümkün olmaktadır. Ayrıca operatif laparoskopi ile teşhis ve tedavi aynı seansta yapılabilmektedir. 
Kronik pelvik ağrı tanınılayan hastalarda laparoskopi yaparak organik bir patoloji olup olmadığını saptamayı, bu bulguları, 
ağrı s ız ha stalarınkilerle karşılaştırarak laparoskopinin ağrı yönetimindeki yerini belirlemeyi amaçladık . 
Anahtar kelime/er: Kronik Pe/vik Ağrı, Laparoskopi 

LAPAROSCOPIC FINDINGS IN CHRONIC PELYIC PAIN 
Chronic pelvic pain may be related to psychologic and organic pathologies. During physical examinations, 
pathological findings mostly cannot be obtained and by assuming a psychological ethiology the patient is mislead 
. it is only possible to tell whether a patient has an organic pathology or not, certainly, may only be achieved by 
laparoscopy. However diagnosis and treatment with operatiye laparoscopy can be achieycd simultaniously. Our 
purpose was to compare the data from the patients with chronic pelyic pain by means of laparoscopy in ordcr 
to find out whether the patient has an organic pathology or not, and the data from the patients in the hospital 
without pain by means of laparoscopy 
Key words: ClırOlric Pelvic Pai", Laparoscopy 

Kronik pelvik ağrı, jinekolojide sık rastlanılan 
şikayetlerden biridir. Pelvik ağrı etiyolojisi; fizyolojik, 
psikolojik veya organik sebeplere dayanabilmektedir. 
Kronik pelvik ağrt (KPA) deyimi, 6 aydan daha uzun 
süredir var olan, siklik veya siklusla ilgisiz, devamlı 
veya aralıklı ağrıları tanımlamak için kullanılır. 
Olgularda ortalama yaş 30 dur. Vakaların 1/3 ünde 
pelvik patoloji yoktur. Etiyoloj inin çeşitliliği, 
mültidisipliner yaklaşımı zorunlu kılar. Ayırıcı tanıda 
psikolojik, somatik, gastrointestinal, muskuloskeletal , 
ürolojik ve jinekolojik nedenler araştırılmalıdır. 
Ayrıntılı anaınnez ve fizik muayene ardından pekçok 
sebep kolayca elenir. Sorun, rutin yöntemlerle teşhis 
konamayan gruptur. Bu grup hasta, geçmişte hemen 
psikolojik etiyoloji tanıst almakta iken, günümüzde 
yapılan çalışmalar laparoskopik tetkik ile bu grup 
hastada %70 e varan patoloji tesp it etmiştir. Ağrıya 
neden olabilecek pelvik endometriosis, pelvik adezyon 
gibi organik bir patoloji , ancak laparoskopi ile 
belirlenebilmektedir. Ayrıca operatif laparoskopi ile 
de hem tanı hem tedavi aynı anda yapılabilmektedir. 
Günümüzde laparoskopi, kronik pelvik ağrı 
etiyolojisinin araştırılmasında noninvazif girişimler 
ardından tanının kesinlik kazanmast açısından önem 
kazanmakta ve giderek daha sık başvurulmaktadtr. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi'ne başvuran 60 kronik pelvik 
ağrılı ve 60 ağrısız (tüp ligasyonu ve infertilite 
nedeniyle diagnostik laparoskopi planlanmış) hasta 
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hospitalize edilerek prospektif çalışma kap samına 
alındı. Hastalarda ayrıntılı anamnez ve pelvik 
muayenenin yanıstra , ultrasonografi , hemogram, 
kan grubu, açlık kan şekeri, koagulasyon testleri 
yapıldı. Non-jinekolojik orijinli pelvik ağrı lı hastalar 
çalışma kapsamına alınmadı. 60 olgunun 36 (%60) 
sında dismenore, 39 (%65) unda disparoni şikayeti 
vardı. Laparoskopi tüm olgularda genel anestezi ile 
yapıldı. Laparoskopide batın içi organlar, birbirleri 
ile ilişkileri, pelvik organlar ve bunların birbirleriyle 
ve batın duvarı ile ilişkileri değerlendirildi . 
Makroskopik patoloji saptanmayan olgularda sağ
sol parakolik alan ve Douglastan randomize periton 
biyopsileri alındı. Laparoskopide saptanan bulgular 
bilgi formuna kaydedildi . Hastalar laparoskopi 
yapıldıktan bir gün sonra taburcu edildiler. 

BULGULAR 

Kronik pelvik ağrı (KPA) grubunda yaş ortalaması 
29 .S7±S.97 (18-47), kontrol grubunda 31.00± 5.57 
(21-45) idi . KPA grubunda ortalama gravida 1. 73± 
2.2 (0-9) iken, kontrol grubunda ortalama gravida 
3.91 ±4.02(0-13) saptandı. KPA grubunda pari te 
ortalaması 1.6±1.2(0-8) iken , kontrol grubunda 
ortalama parite 2. 7±2.4 7(0- 1 I) idi. KPA ve kontrol 
grupları yaş , gravida ve pari te açısından t-testi ile 
karşılaştırıldı. Iki grup arasındaki fark, yaş açı s ından 
anlamsız (p>O.OS), gravida (p<O.OOS) ve parite 
(p<O.OOS) açısından anlamlı bulundu (Tablo 1). KPA 
olgularından 51 inde (%85) laparoskopi ile patoloji 
saptanırken , kontrol grubunda 21 hastada (%35) 
patolojik bulgu gözlendi . iki grup Fisher exact testi 
ile karşılaştırıldı ve fark ileri derecede anlamlı 
(p<0.001) bulundu (Tablo II). 
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Tablo I: KPA lı ve kontrol grupl arında yaş , gravida ve 
parite dağılımı 

KPA Kontrol 
Ortalama Ortalama Anlamlı lık 

Yaş (18-47) . 29,57±5,97 31 ±5,57 AD 

Gravida (0-9) 1,73±2,2 3,91+4,02 0,004 

Pari te (0-8) 1,6+ 1,2 2,7±2,47 0,003 

KPA ve kontrol grubunda diagnostik laparoskopi ile 
tespit edilen patolojik bulgular ve yüzdeleri Tablo 
III de özetlenmiştir. 

KPA'1ı hastalarda uygulanan tetkik yöntemleri 
birbirleri ile karşılaştırıldı. Patoloji saptama olasılığı 

Tablo II. KPA ve Kontrol gruplarında laparoskopik patoloji 
oranları 

Sayı Patoloji+ % Patoloji- % 

KPA 60 51 85 9 15 

Kontrol 60 21 35 39 65 

pel vi k muayene il e %37, ul trasonografı ile %38, 
laparoskopi ile %85 olarak bulundu. Bu bulgular 
Anova testi ile değerlendirildiğinde ileri derecede 
a nl a mlı . (p < O.OOI ) bulundu (Ta blo IV ). 

Tablo III, KPA ve kontrol grubunda laparoskopik bulgular 

KPA KONTROL 
say ı % oranı say ı %ornnı 

Kist 8 13 5 8 

Adezyon 15 25 6 LO 

Hidrosalpenks 3 3 O O 

Adenornyozis i 2 O O 

Endometriosis 16 27 2 3 

PCOS 2 3 4 7 

PID 4 7 4 7 

Myom 3 5 O O 

Patoloji 9 15 39 65 saptanmayan 
TOPLAM 51 85 21 35 

Laparaskopi gold standart alınarak yap ılan çalışmada 
pelvik muayene için pozit if predikti f değer %45, 
negatif prediktif değer %88, ultrasonografi için pozitif 

Tablo IV: KPA lı olgularda tetkik yöntemlerine göre 
patoloji saptanmast 

Pelvik Patoloj i 

Sayt 0/0 ora nı 

Pelvik Muayene 22 37 

USG 23 38 

Laparoskopi 51 85 

Kartal Eğit im ve Araştınna Klinikleri 

prediktif değer %43, negatif predikt if değer %77 
olarak bulundu. Pelvik muayenede pozitif prediktif 
değer %2 ve negatif prediktif değer %59 iken, 
ultrasonografi için pozitif prediktif değer %2, negatif 
prediktif değer %57 olarak bulundu . 

KPA'lı olgularda ağrı süresi il e patolojik bulgu 
saptanma o l as ılığında değişiklik olup o lmad ı ğ ı 
araştırıldı. KPA lı olgularda ortalama süre 20.8±3 ay 
(6-120 ay) idi . KPA'lı grup 6 aydan kısa, 6-12 ay ve 
12 aydan uzun süreli ağrılı olmalarına göre üç gruba 
ayrıldı. Bu gruplar Anova testi ile araştmldı ve anlamlı 
bulundu. 

TARTIŞMA 

Geçmişte kronik pelvik ağrıs ı olan hastaların çoğunda 
psikolojik etiyoloji düşünülürken, laparoskopi 
kullanımının yaygınlaşması ile rutin tetkiklerde tespit 
edilemeyen pek çok patoloji, teşhis edilebilir olmuştur. 
Günümüzde ancak patolojik ve fizyolojik nedenlerin 
tam olarak değerlendirilmesi durumunda psikolojik 
etiyo loji tanısı konulmalıdır. 

çalışmamızda yer alan hasta gruplarının yaş açısından 
farkı anlams ı z , grav ida ve parile aç ı sından fark ı 
anlamlı bulunmuştur. Bunun nedeni , kontrol !,'TUbunun 
daha çok, sterilizasyon i steği i le başvunnuş , pari tes i 
y üksek tüp ligasyonu o lgularından olu ş masıdır. 
KPA'lı hastalarda %85 , kontro l grubunda %35 
oranınd a patolojik bulgu saptandl.Bu bulgu 
istatistikselolarak %99.9 oranında an l amlı bulundu. 
Kresch ve arkadaşları 100 vakalık KPA ve 50 vakalık 
kontrol gruplarında yaptıkları çalışmada patolojik 
bulgu oranlarını sırasıyla %88 ve %29 o larak 
bulmuşlardırı . Vercellini ve arkadaş l arı diagnostik 
laparaskopide anonn al bulgu s ıklı ğın ı %62.7 olarak 
bulmuş, ancak bu laparoskop ilerde histopato lojik 
inceleme yapılmamış olduğundan ya l anc ı negatifl ik 
olabileceğini bildirmişlerdir2 . Vercellini ve arkadaş ları 
LI - 19 yaşları arasındaki 47 adolesanda yaptıkları 
çalışmada %60 oranında pa to loj ik bul g u 
saptamış l ardır. En sık patolojik bulgu %38.3 ile 
endometriosis ve ardından %8.5 il e genita l yo l 
infeksiyonları olarak rapor ed ilmi ş tir3 Kontrol 
grupları arasındaki fark, Kresch'in kontrol grubunun 
tamamen tüp ligasyoıııı yapıl an hastalardan, bi zim 
çalışmamızdaki kontrol grubunun ise tüp ligasyonu 
ve infertilite vakalarından o luşmasıdır. İn fertilite 
vakal arı , patolojik bulgu saptama sıklı ğın ı olumsuz 
etkilemektedir. Ayrıca makroskopik olarak normal 
laparoskopik bulgu saptanan o lgulardan alınan 
randomize biyopsilerde patolojik bulgu saptama 
olasılığını arttırmıştır. İnfertilhastalarda diagnoslik 
laparoskopide patolojik bulgu saptama s ı klığı 
literatürde %22 olarak bildirilmiştir4,5 

çalışmam ızda en sık rastlanan patolojik bu lgular 
s ırasıy l a 16 0Igu(%27) il e endometriosis ve 15 
0Igu(%25) ile adezyon olarak tespit edildi . Literatürde 
endometriosis sıklı ğ ı %2-74, adezyon s ıklığ ı %2-52 
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arasında değişmektedir. Literatürde görülen bu 
farklılık, KPA tammı ve hasta gruplarımn çok çeşitlilik 
göstermesinden kaynaklanmaktadır. Örneğin; kimi 
araştırıcılar siklik ağnlan çalışma grubuna almamakta 
ve endometriosis sıklığını önemli ölçüde azaltmakta, 
yine bazı araştırmacılar ultrasonografi ile patoloj ik 
bulgu saptanan olguları çalışma kapsamı dışında 
tutmaktadırlar. Bu bilgiler ışığında 1981 ve 1991 
yılları arasında yapılan II araştırmanın birleştiri lmiş 
sonucuna göre normal pelvik yapı %30, endometriosis 
%28 ve adezyon %25 görülmüş olup, bu bulgular 
çalışmamızın sonuçları ile uyumludur5,6. 

KPA'lı olgularda tetkik yöntemleri karşılaştırıldığında 
laparoskopi; pelvik muayene ve ultrasonografiye 
göre daha üStündür5,7. Lundberg ve arkadaşları normal 
pelvik muayene bulgusu olan 47 hastaya diagnostik 
laparoskopi yapmış ve 24 (%51) olguda pelvik patoloji 
saptamışlardır. Aynı grupta anormal pelvik muayeneli 
olguların 1/3 ünde patoloji saptanmamıştır. Cunanan 
ve arkadaşları ise normal pelvik muayeneli 749 
hastanın %63 ünde patolojik; anormal pelvik 
muayeneli hastaların %17.5 inde laparoskopik olarak 
normal pelvis tespit etmişlerdir6. Bizim çalışmamızda 
da laparoskopi, pelvik patolojilerin saptanmasında 
en etkili araştırma yöntemi olarak bulundu. Pozitif 
prediktif değer; pelvik muayene için %45, 
ultrasonografi için %43; negatifprediktif değer pelvik 
muayene için %59, ultrasonografi için %57 bulundu. 
Bu değerler, pelvik muayene ve ultrasonografinin, 
KPA araştırmasında tek başlarına yetersiz olduklarım 
göstermektedir. 

Kronik pelvik ağrı tanımında, literatürde ağrı süresi 
değişkenlik göstermektedir. Genellikle 6 aydan uzun 
süreli ağrılarda bu tanı konmakta, ancak bu süreyi 2 
aya indiren veya analjezik kullanımı ile azalmasına 
göre tanımı değiştiren yazarlar da vardır7 .8,9 Baker 
ve Symonds 3 ay süreyle KPA tanımlayan ve 
laparoskopide patolojik bulgu saptanmayan 60 olguyu 
6 ay takip etmiş ve 33 hastada ağrının tamamen 
geçtiğini, 22 hastada da azaldığını bildirmiştirlO. Bu 
çalışma, KPA tanımında süre kısa tutulduğunda 
gereksiz invaziv girişimler yapılabileceğini 
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vurgulamaktadır. Bizim çalışmamızda en az süre 6 
ay olarak alındı, KPA lı grup kendi içinde ağrı süresi 
ile ilgili olarak incelendi ve ağrı süresi uzadıkça 
patolojik bulgu saptama olasılığının artması ileri 
derecede anlamlı bulundu. KPA tanımı için minimum 
6 ay süre geçmesinin gerekli olduğu kanısına varıldı. 
Kronik pelvik ağrılı olgular ve kontrol grubu 
karşılaştırıldığında KPA lı grupta laparaskopi ile 
pelvik patoloji tespitinin, istatistikselolarak ileri 
derecede anlamlı olduğu ve KPA araştırmasında 
laparoskopinin, pelvik muayene ve ultrasonografiye 
göre üstün olduğu saptandı. Bu bulgular, literatür ile 
uyumlu idi. 

Sonuç olarak; kronik pelvik ağrı etiyolojisinin 
araştırılmasında, pelvik muayene ve ultrasonografi 
ile patoloji saptanmayan olgularda laparoskopi 
yapılmasının, kesin tanıya varma ve aynı zamanda 
da tedaviyi planlama açısından gerekli olduğu 
sonucuna varıldı. 
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