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KRONIK PELVIK AGRIDA LAPARASKOPIi BULGULARI

Sadiye EREN !, Umur KUYUMCUOGLU 2, Cigdem ORAY 3, Akif ALKAN !, Karsel ERTEKIN 4

Kronik pelvik agri, psikolojik, fizyolojik veya organik patolojilere bagh olabilir. Fizik muayenede ¢ogunlukla patolojik
bir bulgu saptanamaz ve agrinin psikolojik kdkenli oldugu diisiiniilerek hasta uygunsuz yénlendirilir ve gesitli semptomatik
tedaviler kullamlir. Hastanin agriya neden olabilecek organik bir patolojisi olup olmadigini kesin olarak séylemek ancak
laparoskopi ile miimkiin olmaktadir. Ayrica operatif laparoskopi ile teshis ve tedavi aym seansta yapilabilmektedir.
Kronik pelvik agri tanimlayan hastalarda laparoskopi yaparak organik bir patoloji olup olmadigini saptamayi, bu bulgular,
agrisiz hastalarinkilerle kargilagtirarak laparoskopinin agri yonetimindeki yerini belirlemeyi amagladik.
Anahtar kelimeler: Kronik Pelvik Agri, Laparoskopi

LAPAROSCOPIC FINDINGS IN CHRONIC PELVIC 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 operative laparoscopy can be achieved simultaniously. Our
purpose was to compare the data from the patients with chronic pelvic pain by means of laparoscopy in order
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: Chronic Pelvic Pain, Laparoscopy

Kronik pelvik agri, jinekolojide sik rastlanilan
sikayetlerden biridir. Pelvik agn etiyolojisi; fizyolojik,
psikolojik veya organik sebeplere dayanabilmektedir.
Kronik pelvik agn (KPA) deyimi, 6 aydan daha uzun
siiredir var olan, siklik veya siklusla ilgisiz, devamh
veya aralikhh agrilar1 tamimlamak i¢in kullanilir.
Olgularda ortalama yas 30 dur. Vakalarin 1/3 {inde
pelvik patoloji yoktur. Etiyolojinin gesitliligi,
miiltidisipliner yaklagimi zorunlu kilar. Ayirici tamda
psikolojik, somatik, gastrointestinal, muskuloskeletal,
tirolojik ve jinekolojik nedenler arastiriimalidir.
Ayrintili anamnez ve fizik muayene ardindan pekgok
sebep kolayca elenir. Sorun, rutin yontemlerle teshis
konamayan gruptur. Bu grup hasta, gegmiste hemen
psikolojik etiyoloji tanis1 almakta iken, giiniimiizde
yapilan ¢aligmalar laparoskopik tetkik ile bu grup
hastada %70 e varan patoloji tespit etmistir. Agriya
neden olabilecek pelvik endometriosis, pelvik adezyon
gibi organik bir patoloji, ancak laparoskopi ile
belirlenebilmektedir. Ayrica operatif laparoskopi ile
de hem tan1 hem tedavi ayni anda yapilabilmektedir.
Giintimiizde laparoskopi, kronik pelvik agn
etiyolojisinin arastirilmasinda noninvazif girisimler
ardindan taninin kesinlik kazanmasi ac¢isindan 6nem
kazanmakta ve giderek daha sik bagvurulmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar Egitim
ve Aragtirma Hastanesi'ne bagvuran 60 kronik pelvik
agrili ve 60 agrisiz (tiip ligasyonu ve infertilite
nedeniyle diagnostik laparoskopi planlanmig) hasta
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hospitalize edilerek prospektif ¢alisma kapsamina
alindi. Hastalarda ayrintili anamnez ve pelvik
muayenenin yanisira, ultrasonografi , hemogram,
kan grubu, a¢hik kan sekeri, koagulasyon testleri
yapildi. Non-jinekolojik orijinli pelvik agrili hastalar
calisma kapsamina alinmadi. 60 olgunun 36 (%60)
sinda dismenore, 39 (%65) unda disparoni sikayeti
vardi. Laparoskopi tiim olgularda genel anestezi ile
yapildi. Laparoskopide batin igi organlar, birbirleri
ile iligkileri, pelvik organlar ve bunlarin birbirleriyle
ve batin duvar ile iligkileri degerlendirildi.
Makroskopik patoloji saptanmayan olgularda sag-
sol parakolik alan ve Douglastan randomize periton
biyopsileri alindi. Laparoskopide saptanan bulgular
bilgi formuna kaydedildi. Hastalar laparoskopi
yapildiktan bir giin sonra taburcu edildiler.

BULGULAR

Kronik pelvik agr1 (KPA) grubunda yas ortalamasi
29.57+5.97 (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) saptandi. KPA grubunda parite
ortalamasi 1.6+1.2(0-8) iken, kontrol grubunda
ortalama parite 2.7+2.47(0-11) idi. KPA ve kontrol
gruplan yas, gravida ve parite agisindan t-testi ile
karsilagtinldi. Iki grup arasindaki fark, yas agisindan
anlamsiz (p>0.05), gravida (p<0.005) ve parite
(p<0.005) agisindan anlamli bulundu (Tablo I). KPA
olgularindan 51 inde (%85) laparoskopi ile patoloji
saptanirken, kontrol grubunda 21 hastada (%35)
patolojik bulgu g6zlendi. 1ki grup Fisher exact testi
ile karsilastirildi ve fark ileri derecede anlamlh
(p<0.001) bulundu (Tablo IT).
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Tablo I: KPA 11 ve kontrol gruplarinda yas, gravida ve
parite dagilimi

KPA Kontrol
Ortalama Ortalama Anlamlilik
Yag (18-47) 29,57+£5.97 315,57 AD
Gravida (0-9) 1,73£2,2 3,9144,02 0,004
Parite (0-8) 1,6%1,2 2,7+2,47 0,003

KPA ve kontrol grubunda diagnostik laparoskopi ile
tespit edilen patolojik bulgular ve yiizdeleri Tablo
IIT de 6zetlenmistir.

KPA’l1 hastalarda uygulanan tetkik yontemleri
birbirleri ile karsilastirildi. Patoloji saptama olasilig

Tablo II. KPA ve Kontrol gruplarinda laparoskopik patoloji
oranlar

Sayi Patoloji+ % Patoloji- %
KPA 60 51 85 9 15
Kontrol 60 21 35 39 65

pelvik muayene ile %37, ultrasonografi ile %38,
laparoskopi ile %85 olarak bulundu. Bu bulgular
Anova testi ile degerlendirildiginde ileri derecede
anlamli (p<0.001) bulundu (Tablo 1V).

Tablo III. KPA ve kontrol grubunda laparoskopik bulgular

KPA KONTROL

sayl % orant Say1 Yeorani
Kist 8 13 5 8
Adezyon 15 25 6 10
Hidrosalpenks 3 3 0 0
Adenomyozis 1 2 0 0
Endometriosis 16 27 2 3
PCOS 2 3 B 7
PID 4 7 4 7
Myom 3 5 0 0
Patoloji
saptanmayan 9 15 39 65
TOPLAM 51 85 21 35

Laparaskopi gold standart alinarak yapilan ¢alismada
pelvik muayene igin pozitif prediktif deger %45,
negatif prediktif deger %88, ultrasonografi igin pozitif

Tablo IV: KPA I olgularda tetkik yontemlerine gére
patoloji saptanmasi

Pelvik Patoloji
Sayi % oram
Pelvik Muayene 22 37
USG 23 38
Laparoskopi 51 85

Kartal Egitim ve Aragtima Klinikleri

prediktif deger %43, negatif prediktif deger %77
olarak bulundu. Pelvik muayenede pozitif prediktif
deger %2 ve negatif prediktif deger %59 iken,
ultrasonografi igin pozitif prediktif deger %2, negatif
prediktif deger %57 olarak bulundu.

KPA’l1 olgularda agn siiresi ile patolojik bulgu
saptanma olasiliginda degisiklik olup olmadigi
aragtirildi. KPA I olgularda ortalama siire 20.8+3 ay
(6-120 ay) idi. KPA’l1 grup 6 aydan kisa, 6-12 ay ve
12 aydan uzun siireli agrili olmalarina gére ii¢ gruba
ayrildi. Bu gruplar Anova testi ile arastirildi ve anlamh
bulundu.

TARTISMA

Geg¢migste kronik pelvik agrisi olan hastalarin cogunda
psikolojik etiyoloji diisiiniiliirken, laparoskopi
kullaniminin yayginlagmasi ile rutin tetkiklerde tespit
edilemeyen pek ¢ok patoloji, teshis edilebilir olmustur.
Giiniimiizde ancak patolojik ve fizyolojik nedenlerin
tam olarak degerlendirilmesi durumunda psikolojik
etiyoloji tanis1 konulmalidir.

(Calismamuzda yer alan hasta gruplarinin yas agisindan
fark: anlamsiz, gravida ve parite agisindan farki
anlaml bulunmugtur. Bunun nedeni, kontrol grubunun
daha gok , sterilizasyon istegi ile bagvurmus, paritesi
yiiksek tiip ligasyonu olgularindan olusmasidir.
KPA’lh hastalarda %85, kontrol grubunda %35
oraninda patolojik bulgu saptandi.Bu bulgu
istatistiksel olarak %99.9 oraninda anlamli bulundu.
Kresch ve arkadaslar1 100 vakalik KPA ve 50 vakalik
kontrol gruplarinda yaptiklar ¢alismada patolojik
bulgu oranlarimi sirasiyla %88 ve %29 olarak
bulmuslardir!. Vercellini ve arkadaglar diagnostik
laparaskopide anormal bulgu sikligin1 %62.7 olarak
bulmus, ancak bu laparoskopilerde histopatolojik
inceleme yapilmamis oldugundan yalanci negatiflik
olabilecegini bildirmislerdir?. Vercellini ve arkadaslari
11-19 yaslar1 arasindaki 47 adolesanda yaptiklar:
calismada %60 oraninda patolojik bulgu
saptamiglardir. En sik patolojik bulgu %38.3 ile
endometriosis ve ardindan %38.5 ile genital yol
infeksiyonlar: olarak rapor edilmistir?. Kontrol
gruplari arasindaki fark, Kresch'in kontrol grubunun
tamamen tiip ligasyonu yapilan hastalardan, bizim
¢aligmamizdaki kontrol grubunun ise tiip ligasyonu
ve infertilite vakalarindan olusmasidir. Infertilite
vakalari, patolojik bulgu saptama sikligin1 olumsuz
etkilemektedir. Ayrica makroskopik olarak normal
laparoskopik bulgu saptanan olgulardan alinan
randomize biyopsilerde patolojik bulgu saptama
olasihgim arttirmigtir. Infertil hastalarda diagnostik
laparoskopide patolojik bulgu saptama siklif
literatiirde %22 olarak bildirilmigtir®3,

Calismamizda en sik rastlanan patolojik bulgular
sirastyla 16 olgu(%27) ile endometriosis ve 15
olgu(%25) ile adezyon olarak tespit edildi. Literatiirde
endometriosis siklig1 %2-74, adezyon sikligi %2-52
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arasinda degismektedir. Literatiirde goriilen bu
farklilik, KPA tanimu ve hasta gruplarinin ¢ok gesitlilik
gostermesinden kaynaklanmaktadir. Ornegin; kimi
arastiricilar siklik agrilan ¢aligma grubuna almamakta
ve endometriosis sikligini énemli 6l¢iide azaltmakta,
yine bazi aragtirmacilar ultrasonografi ile patolojik
bulgu saptanan olgular1 ¢aligma kapsami disinda
tutmaktadirlar. Bu bilgiler 1s1ginda 1981 ve 1991
yillari arasinda yapilan 11 arastirmanin birlestirilmis
sonucuna gore normal pelvik yap1 %30, endometriosis
%28 ve adezyon %25 goriilmiis olup, bu bulgular
calismamizin sonuglari ile uyumludur3.6,

KPA’li olgularda tetkik yéntemleri karsilagtirldiginda
laparoskopi; pelvik muayene ve ultrasonografiye
gore daha {istiindiir>”. Lundberg ve arkadaslari normal
pelvik muayene bulgusu olan 47 hastaya diagnostik
laparoskopi yapmis ve 24 (%51) olguda pelvik patoloji
saptamiglardir. Aymi grupta anormal pelvik muayeneli
olgularn 1/3 iinde patoloji saptanmamustir. Cunanan
ve arkadaglar1 ise normal pelvik muayeneli 749
hastanin %63 {inde patolojik; anormal pelvik
muayeneli hastalarin %17.5 inde laparoskopik olarak
normal pelvis tespit etmiglerdir®. Bizim galigmamizda
da laparoskopi, pelvik patolojilerin saptanmasinda
en etkili aragtirma yontemi olarak bulundu. Pozitif
prediktif deger; pelvik muayene igin %45,
ultrasonografi i¢in %43; negatif prediktif deger pelvik
muayene i¢in %59, ultrasonografi igin %57 bulundu.
Bu degerler, pelvik muayene ve ultrasonografinin,
KPA arastirmasinda tek baslarina yetersiz olduklarim
gostermektedir.

Kronik pelvik agri tammminda, literatiirde agn siiresi
degiskenlik gostermektedir. Genellikle 6 aydan uzun
stireli agrilarda bu tan1 konmakta, ancak bu siireyi 2
aya indiren veya analjezik kullanimu ile azalmasma
gore tamimu degistiren yazarlar da vardir’.8.9, Baker
ve Symonds 3 ay siireyle KPA tanimlayan ve
laparoskopide patolojik bulgu saptanmayan 60 olguyu
6 ay takip etmis ve 33 hastada agrinin tamamen
gectigini, 22 hastada da azaldigini bildirmistir'?, Bu
¢alisma, KPA taniminda siire kisa tutuldugunda
gereksiz invaziv girisimler yapilabilecegini
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vurgulamaktadir. Bizim ¢aligmamizda en az siire 6
ay olarak alindi, KPA I1 grup kendi iginde agn siiresi
ile ilgili olarak incelendi ve agr siiresi uzadik¢a
patolojik bulgu saptama olasiliginin artmas ileri
derecede anlamli bulundu. KPA tanimi igin minimum
6 ay siire ge¢cmesinin gerekli oldugu kanisina varildi.
Kronik pelvik agrili olgular ve kontrol grubu
kargilagtinldiginda KPA I grupta laparaskopi ile
pelvik patoloji tespitinin, istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli oldugu ve KPA aragtirmasinda
laparoskopinin, pelvik muayene ve ultrasonografiye
gore iistiin oldugu saptandi. Bu bulgular, literatiir ile
uyumlu idi.

Sonug olarak; kronik pelvik agri etiyolojisinin
aragtirllmasinda, pelvik muayene ve ultrasonografi
ile patoloji saptanmayan olgularda laparoskopi
yapilmasinin, kesin taniya varma ve ayni zamanda
da tedaviyi planlama agisindan gerekli oldugu
sonucuna varildi.
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