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KPA’LI OLGULARA TANI KOYMADA LAPAROSKOPI
UYGULAMASININ ETKINLIGININ ARASTIRILMAST!

Hasene OZCAM',Ertun¢ MEGA'

stanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi
2Jinekoloji ve Dogum Klinigi (JDK), Istanbul

Ozet: Kronik pelvik agn reprodiiktif ¢agdaki kadimlarm jinekologa basvurma nedenlerinin énemli bir kismini
olusturmaktadir. Etyolojisindeki pek ¢ok farkli patoloji nedeniyle tani ve tedavisinde giigliikler yasanmaktadir.
Calismamizda kronik pelvik agrili kadmlarin demografik 6zellikleri ve bu olgulardaki patolojiler arastirtlmistir.
Bu amagla klinigimize bagvuran KPA kriterlerine uyan 30 kadina diagnostik laparoskopi uygulanmustir. Arastirma
sonucunda sirastyla, adezyon (%40), endometriozis (% 16.7), Kr. PID (%13.3) over kisti (% 6.7), pelvik venler-
de genisleme (%6.7) ve myoma uteri (%3.3) olmak iizere % 86.6 oraninda pelvik patoloji saptadik. 4 (%13.3)
olguda ise normal genital bulgular izlenmistir. Laparoskopi ile % 86.6 oraninda patoloji izlendigi halde, pelvik
muayene ile % 10, ultrasonografi ile % 16.7 oraninda patoloji tespit edilmistir. USG ve pelvik muayenenin KPA’l1
kadmlarda tam koyma basarist oldukga diisiik bulunmustur.

Anahtar Kelimeler : Kronik Pelvik Agri, Laparoskopi, Pelvik Muayene

RESEARCHING THE LAPAROSCOPY OPERATION IN DIAGNOSING
THE CASES WITH KPA

Abstract: Chronic pelvic pain constitutes an important part of reasons for women in reproductive age consulting
to gynecologist. Because of many different pathologies in its etiology, there are difficulties in its diagnose and
treatment. In our study, demographic features of women with chronic pelvic pain and pathologies in this case are
researched. For this purpose, 30 women coming to our clinic and who have the KPA case were applied diagnostic
laparoscopy. As a result of the research, we diagnosed pelvic pathology with the rate of %86.6; adhesion (%40),
endometriosis (% 16.7), Kr. PID (%13.3) ovarian cyst (% 6.7), extension in pelvic veins (%6.7) and myoma
uteri (%3.3). Normal genital findings were seen in 4 (%13.3) cases. Although %86.6 pathology was seen with
laparoscopy,, %10 was seen with pelvic operation, and %16.7 was seen with ultrasonography. Diagnosing success
in women with KPA by using USG and pelvic operation was found comparatively low.

Key Words: Chronic Pelvic Pain,Laparoscopy,Pelvic Operation

1 Bu calisma Uzm.Dr. Hasene OZCAM’1n Tipda Uzmanlik Tezinden Tiiretilerek Hazirlanmistir.
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GIRIS

Agrt latince “poena” (ceza, intikam, iskence)
sozctiglinden gelen tanimi oldukcga gii¢ bir
kavramdir. Uluslararasi Agri Arastirma Derne-
gi Taksonomi Komitesi tarafindan yapilan en
gecerli tanimlamaya gore “Agr1 viicudun belli
bir bolgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine
bagli olan veya olmayan, kisinin gecmisteki de-
neyimleriyle de ilgili, hos olmayan bir emosyonel
duyumdur (1).

Agrmin giderilmesi hastanin hekimden taleb
edebilecegi en zorlayici isteklerden biridir.Jine-
kolojik hastaliklarda ¢ogunlukla agrinin nedeni
ve tedavisi agiktir. Fakat bazi klinik durumlarda
tan1 koymak zordur.Kronik pelvik agri (KPA)
bu durumlardan birisidir. KPA’nin genel kabul
gbrmiig bir tanim olmamakla beraber, dongii-
sel olmayan en az 6 ay veya daha uzun siiredir
devam eden, anatomik pelvis, umbilikus altina
uyan anterior abdominal duvar, lumbosakral
bolge ve kalgalarda hissedilen, yasam kalitesini
bozan, medikal yardima ihtiyag¢ hissettirecek
kadar siddetli agndir (2,3.,4,5,6).

KPA sikayetinin dogurdugu fonksiyon kaybi, is
glicii yitimi, hatta evlilik yasamindaki mutsuzluklar
gibi bir¢cok olumsuz durum nedeniyle etyoloji-
sinin dogru belirlenip, tedavisinin planlanmasi
sarttir (5). Bu ¢calismanin amaci,bu olgulara tani
koymada laparoskopi uygulamasmin etkinliginin
arastirilmasidir.

KPA-KRONIK PELVIK AGRI

KPA siklig1 belirlemede giiniimiize dek gecen
stirede en kapsamli arastirma 1996’da Mathias
ve arkadaglari tarafindan yapilmistir. 5263 kadin
telefon goriismeleriyle sorgulanmis ve KPA pre-
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valanst % 14,7 olarak bildirilmistir. Buna gore
Amerika’da yaklagik 9.2 milyon kronik pelvik
agr sikayeti olan kadin vardir (9). Baska bir
arastirmada yine ABD’de Jamieson ve Steege
tarafindan yapilmig(10) arastirmanin sonuglarmna
gore;saglik birimlerine bagvuran kadmlarin %
39’u pelvik agridan sikayet etmektedir. Jineko-
loga bagvurma yakmmalarinin % 10’unu KPA
olusturmaktadir.

Zondervan ve arkadaglarmim yaptig1 bir calismada
15-73 yas arasi kadinlarda goriilen tiim hastaliklar
g0z Oniine alindiginda KPA % 3.8 gibi bir oranla,
migren (%2.1) ve astim (% 3.7)’dan bile daha
siktir. Ayni ¢aligmaya gore reprodiiktif cagdaki
kadinlarda jinekolojik yakinmalar arasinda KPA
yakinmasi % 12-39 oraninda degismektedir
(11). ABD’de histerektomilerin % 12’si, tanisal
laparoskopilerin de % 40’1 kronik pelvik agr
endikasyonu ile gergeklestirilmektedir (9,12,13).
Bu kronik problem ciddi ekonomik yiike de se-
bep olmaktadir. KPA tedavisi ABD’ye yillik 2.8
milyon dolara malolmaktadir. Tan1 ¢alismalari,
cerrahi girisimler, hastanede yatma ve isten geri
kalinan giinler nedeniyle ugranan zarar da he-
saplanirsa bu rakam yaklasik 555 milyon dolara
yiikselmektedir (9).

KPA yakinmast olan olgularm demografik 6zellik-
lerine bakildiginda en sik goriilen yas gurubu 27-29
yas olup, ortalama semptomlarin devam stireleri
2.5 yildir (14). Reprodiiktif ¢agda daha sik olmakla
beraber anlaml risk faktorii tanimlanmamistir
(11). KPA ile en sik iligkisi oldugu diisiiniilen 4
patoloji; endometriozis: adezyonlar irritabl barsak
hastalig1 intersitisyel sistit’tir (2,3).
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KPA TEDAVISI

Tedavinin amaci tespit edilebilir semptomlari
ve eslik eden psikolojik morbiditeyi diizeltmek,
normal fonksiyonu saglamak, yasam kalitesini
arttirmak ve kronik semptomlarm rekiirrensini
onlemektir. Etyolojisindeki ¢cok sayida patoloji
nedeniyle KPA tedavisinde de pek ¢ok farkli yol
tercih edilebilmektedir.

1. Medikal Tedavi; KPA’da ilk denenmesi gereken
ilag oral analjeziklerdir. Aspirin, asetaminofen,
NSAID kullanilabilir. Hafif ve orta dereceli ag-
rilarda etkilidirler (22). Diger bir grup analjezik
de opioidlerdir. Klinik deneyimle opioidlerin
akut agrilara gore kronik agrilarda daha etkili
olduklarmi gostermistir. Yine bir ¢ok olguda
normal fonksiyonlarin yerine gelmesinde diger
tedavilerden daha {istiin olduklar1 6ngériilmektedir
(23). Opioidlerle ilgili temel problem tolerans
ve bagimlilik gelismesidir. Kronik agris1 olan
ve diizenli opioid kullanan hastalarin yaklagik
% 3-16’sinda bagimlilik gelismektedir (24).
Antibiyotikler, KPA’s1 ve pelvik muayenede
uterin hassasiyeti olup, standart endometritis
veya salpenjitisin klinik kriterleri tasimayan
bazi olgularda, servikal kiiltiir ya da endometrial
biyopsi; subakut {ist genital kanal enfeksiyonunu
gosteriyorsa kullanilabilirler (22). Antidepresanlar
(TSA, SSRI gibi) da KPA tedavisinde kullanilan
ilaglardir. Bunlar agr1 esigini ytikseltir, uyku pa-
ternini diizeltir, agriya bagh olabilecek deprese

duygu durumunu azaltir (25).

2. Cerrahi Tedavi; Histerektomi, laparosko-
pik uterin sinir ablasyonu (LUNA), presakral
ndrektomi (PSN) ve adezyolizisi icermektedir.
Histerektomilerin yaklasik %18’1 KPA endi-
kasyonu ile yapilmaktadir (26). Cok merkezli,
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kohort, prospektif bir ¢calismada KPA nedeniyle
histerektomi yapilan 308 kadin cerrahi sonrasi 1
yil takip edilmis ve olgularin % 74’{inde agrmin
tamamen kayboldugu, %21’inde agrinin azaldigy,
% 5’inde ise agrmm hi¢ gecmedigi ya da arttig1
bildirilmistir. Yine bu ¢alismada, histerektominin
leiomyom, yaygin endometriozis, anormal uterin
kanama gibi KPA’ya eslik eden diger patolojiler
varsa tercih edilmesinin daha uygun olacagi
ifade edilmistir (27). Laparoskopik uterin sinir
ablasyonu, siddetli dismenore ve endometriozisle
iligkili pelvik agrilarda servikse birlesme yerin-
den sakrouterin ligamentlerin rezeksiyonu veya
ablasyonu, superior hipogastrik pleksustan gelen

sempatik ve S, . ’ten gelen parasempatik liflerin

234
blokajini saglar. Yapilan bir caligmada KPA'1 21
hastaya yapilan LUNA sonras1 % 81°nin agrisinda

azalma tespit edilmistir (28).
AMAC

Bu ¢alismanm amaci, KPA’h olgulara tam koyma-
da laparoskopi uygulamasmin etkinliginin ortaya
konulmasidir. Bu sayede pelvik agn sikayetiyle
bagvuran olgulara kesin tan1 konularak, gereksiz
laparotomi, antibiyoterapi, analjezik kullammindan
ka¢inmak, hastanede yatilan giin say1s1 ve is giicii
kaybim azaltarak {ilke ekonomisini korumak, belki
de en dnemlisi etyolojisi belirlenemeyen pelvik
agrilarin psikolojik olduguna karar verebilmek
acisindan 6nem tasimaktadir.

KAPSAM

Ekim 2004 - Eyliil 2005 tarihleri arasinda T.C.
Saglik Bakanligi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne
kronik pelvik agr1 yakinmasiyla bagvuran olgular
arasindan 30 olgu ¢alisma kapsamina alindi. Her
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olgunun anamnez ve fizik muayenesi tamamlanip
kaydedildi. Agrmin jinekolojik orjinli olmadig1
diisiiniilen olgular, gastroenteroloji, tiroloji, ndro-
sirurji klinikleri ile konsiilte edilerek bu olgular
calisma disinda birakildilar.

METOD

Jinekopatoloji diisiiniilen kronik pelvik agril
olgulara, vizuel analog skala ile agrilarim 0’dan
10’a kadar bir rakam ile ifade etmeleri istendi.
Bu agn 6l¢iim skalasinda 0 puan agrisizligi, 10
puan olabilecek en siddetli agriy1 tamimlamaktadir.
Agrisimi 6 ve daha tizeri puanlarla tanimlayan
olgular calisma kapsamina alindi.Bu olgulara
yapilacak girisim ve komplikasyonlar1 hakkin-
da bilgi verilerek onaylar1 alindi. Tiim olgular
operasyondan bir giin 6nce klinige yatirilarak
sistemik fizik ve jinekolojik muayeneleri yapild,
transabdominal pelvik ve transvajinal ultraso-
nografi ile degerlendirildiler. Hemogram, rutin
biyokimya, tam idrar tetkiki, hepatit gostergegleri,
elektrokardiyografi, kanama pihtilasma zaman,
sedimentasyon hizi, akciger grafileri incelendi ve
anestezi konsiiltasyonu ile operasyon acisindan

uygun olup olmadiklar1 degerlendirildi.
VERILERIN ANALIZI

En az 6 ay ve daha uzun siiredir devam eden
pelvik agr1 yakinmasi olan olgular Uluslararasi
Pelvik Agn Toplulugu’nca hazirlanmis anket
formu ile degerlendirildiler.Caligmada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin SPSS (Statiscal Package for Social Sciences)
for Windows 10.0 programi kullanmildi ¢alisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, standart sapma ve frekanslar)

yanisina niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
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Mann Whitney U Test kullanildi. Niteliksel ve-
rilerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi ve
Fisher’s Exact Ki-Kare ve tani1 tarama testleri
(duyarhilik, 6zgiilliik vb.) kullanildi. Sonuglar %
95 giiven arahiginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Kronik pelvik agr sikayetiyle hastane klinigine
bagvuran 30 olgu calisma kapsamina alinmustir.
Olgularmmizin yaslar1 23-45 arasinda degismekte
olup yas ortalamalart  34.93 + 6.50’dir. Agirlik-
lar1 53-86 arasinda ve kilo ortalamalart 65.23 +
7.94°tiir. Gravida sayilan 0-13 arasinda (ortalama
2.28 £2.70) ve pariteleri 0-7 arasindadir (ortala-
ma 1.61 + 1.55). Egitim diizeyleri agisindan; %
60’1 ilkokul (n = 18), % 20’si ortaokul (n
=6), % 20si lise (n = 6) mezunudur. Medeni
halleri sorgulandiginda % 90’min (n = 27) evli,
% 6.7’s1 (n =2 ) bekar, % 3.3{iniin (n = 1) dul
oldugu 6grenilmistir.

Gebelikten korunma yontemi olarak 1 olgu RIA,
1 olgu tiip ligasyon, 2 olgu bariyer yontemleriyle,
2 olgu oral kontraseptifler ile korunmaktadir. 22
(% 73.3) olgu en az 1 kez olmak tizere kronik
pelvik agr sikayetiyle doktora bagvurmus olup
farkli zamanlarda antibiyotik ve analjeziklerden

olusan medikal tedaviler almustir.

Halen ila¢ kullanimi sorgulandiginda 21 olgu
(% 70.0) cesitli analjezik ve kas gevseticiler
kullandiklarm ifade etmislerdir. Agrilarma vizuel
analog skalaya (VAS) gbre puan vermesi istenen
30 hastanin, VAS agn diizeyleri 6 ile 8 arasinda
degismekte olup, ortalama VAS skoru 6.90 +
0.84’tlir. Olgularimizin tamaminin laboratuar

sonuglar1 normaldir. Fizik muayeneleri yapilan
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olgularm pelvik muayeneleri sonucunda % 90’
(n = 27) pelvik muayenesi normal, % 10’un (n
= 3) pelvik muayenesi patolojik olarak deger-
lendirilmistir. Pelvik muayene ile; (virgo olan
2 olguda rektal tuse yapildi) uterus: 12 olguda
(% 40) retrovert, 18 olguda (% 60) antevert ve
timiinde normal cesamette olarak degerlendiril-
migtir. Uterusla ilgili, pelvik muayenede patoloji
diisiiniilmemistir. Adneksler: 1 olguda (% 3.3)
sag over, 2 olguda (% 6.66) sol over palpabl olup
bu olgulardaki pelvik muayene ile patolojik tani
over kisti lehine degerlendirilmistir. 27 hastada
(9%90) adneksiyal patoloji tespit edilmemistir. Do-
uglasta palpe edilebilir bir kitle hissedilmemistir.
Rektal tuse ile olgularimizda patolojik bir bulgu
tespit edilmemistir. Pelvik muayene sonrasinda
tlim olgularimiz transvajinal ve tansabdominal
(virgolarda) ultrasonografi ile degerlendirilmistir.
% 83.3 “linde (n = 25) normal genital bulgular
izlenirken, %16.7’sinde (n = 5) patolojiktir.
Ultrasonografi ile; 4 olguda (13.3) overde kitle,
1 olguda (% 3.33) uterus corpus posteriorunda
yaklagik 2 cm’lik myom izlendi. Laparoskopik
degerlendirmede; Olgularin % 13.3” iin (n = 4)
laparoskopi bulgusu normal iken, % 86.7’si (n
= 26) patolojiktir.

Laparoskopi bulgularimiz1 6zetlersek; Uterus; 1
(% 3.3) olgumuzda sag ligamentum rotundumda
yaklasik 2 cm’lik intraligamenter myom nodiilii
saptanmustir. 1 (% 3.3) olgumuzda uterus serozasi
ile ¢cevre dokular arasinda adezyonlar mevcuttur.
3 (%]10) olguda da yine uterus serozasinda en-
dometriotik implantlar izlendi. 2 (% 6.7) olguda
uterus serozasi lizerinde hiperemi ve vezikiiller
izlendi. Adneksler; 1 (%3.3) olguda sag overde
yaklasik 4x5 cm’lik, 1 (%3.3) olguda sol overde
yaklasik 2x2 cm’lik endometrioma, 3 (%10)
olguda da her iki over ve tubada endometriotik
odaklar izlenmistir. Yine 2 (%6.7) olguda sol
overde yaklasik 3x4 cm’lik (basit goriiniimlii
kistik yapida) over kisti tespit ettik. 12 (% 40.0)
olguda over-tubalar ve ¢evre dokular arasinda
adezyonlar izlendi. 4 (% 13.3) olguda tubalarda
bilateral hiperemi konjesyon, uterus ve tubalari
Orten visseral periton iizerinde vezikiiller izlenmis
olup kronik pelvik inflamatuar hastalik lehine
yorumlanmistir. 2 (% 6.7) olguda da ovarian
venler ve uterin venlerde dilatasyon izlendi. Do-
uglas; 3 olguda (%10) endometriotik implantlar,
3 olguda (% 10) adezyonlar izledik. Sakrouterin
ligamentler; 3 olguda (% 10) endometriotik
implantlar izlenmistir. 4 (% 13.3) olguda ise
laparoskopide patoloji goriilmemistir.

Tablo 1: Laparoskopik Tanilar ve Agn Siirelerinin Karsilastirilmasi

Laparoskopik Tam
Normal Pelvik Goriintii Patolojik Bulgu | Test ist.; p
n % n %
A 6ay-1yil | 2 50.0 7 26.9 7+ 0.883;
L .12yl 1 25.0 10 385
Siiresi -0.643
>2 vyl 1 250 9 346 P

x’: Ki-kare testi
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Tablo 1°de goriildiigii gibi laparoskopi bulgularmin -~ dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
normal veya patolojik olmasina gore agri siiresi  bir fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 2: Laparoskopik Tanilar ile Olgularin Adet Diizeni iliskisi

Normal Pelvik Goriintii | Patolojik Bulgu

Adet Diizeni

Menopoz | - - 2 17 JELSD)

x’: Ki-kare testi

Tablo 2’de goriildiigii gibi laparoskopi bulgularin ~ adet diizeni dagihimlar arasinda istatistiksel olarak
normal veya patolojik olmasina gore vakalarin ~ anlaml bir farklilik yoktur (p>0.05).

Tablo 3: Laparoskopik Tanilar ile Disparoni Iliskisi

Normal Pelvik Goriintii Patolojik Bulgu

Pp:0.006**

Disparoni

Fy’: Fisher’s Exact Ki-Kare Testi ** p<0.01 ileri diizeyde anlaml

Tablo 3’de goriildiigli gibi laparoskopi bulgusu  disparoniden sikayet etmezken, laparoskopi bul-
ile disparoni arasinda istatistiksel olarak ileri dii-  gusu patolojik olan olgularin % 79.2’si disparonisi
zeyde anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0.01).  oldugunu ifade etmistir.

Laparoskopi bulgusu normal olan higbir olgu
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Tablo 4: Laparoskopik Tanilar ile Yas iliskisi

Yas
Test ist.; p
Ort. SD
Normal 33.75 2.75 Z:-0.428;
Laparoskopi
Patolojik 35.11 6.91 :0.669

Z: Mann Whitney U testi

Tablo 4’te goriildiigii gibi laparoskopik olarak
normal ve patolojik tanilari alan olgularm yas
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Laparoskopik
tanilar ve pelvik muayene bulgulari karsilastirildi-
ginda pelvik muayene ile 3 olguda patolojik bulgu
saptanirken, bunlarin da 3’iinde laparoskopide
patolojik goriiniim izlenmistir (pozitif kestirim
degeri % 100). Pelvik muayene bulgusu normal
olan 27 hastanin yalnizca 4’tinde laparoskopi
bulgusu normaldir (negatif kestirim degeri %
14.81). Pelvik muayenenin kronik pelvik agrilt
olgularda tan1 koymadaki duyarliligr % 11.54,
(laparoskopide patoloji izlenen ve pelvik mua-
yenede de patoloji oldugu diistiniilen) 6zgiilliigii
ise % 100°diir (laparoskopide normal goriiniim
izlenen ve pelvik muayenede de normal oldugu
diistiniilen).

Laparoskopiye gore ultrasonografinin kronik
pelvik agrili olgularda tam koymadaki duyarh-
181 % 19.23, dzgiilligl % 100, pozitif kestirim
degeri % 100, negatif kestirim degeri % 16 ve
dogrulugu % 30’dur. Kronik pelvik agrili olgu-
larda pelvik muayenenin tam koymadaki basarist
% 23.33’ken, USG’nin % 30’dur. Bu sonuglar
dogrultusunda pelvik muayene ve USG’nin bizim
caligmamizda tan1 koyma oraninin oldukea diisiik

oldugu goriildii. Ozellikle adezyonlar, minimal
endometriotik implantlar, kronik PID, pelvik
varik6z venlerin pelvik muayene ve USG ile
tanis1 miimkiin olmamuistir. Yanhzca over kistleri
ve endometriomalar taninabilmistir.

TARTISMA

Kronik pelvik agris1 olan kadinlar1 kapsayan pek
cok ¢alisma yapilmistir. Howard FM ve arkadas-
larmin yaptig1 cahsmada KPA'li kadmlarin siklikla
reprodiiktif ¢agda ve yas ortalamalarinin 27-29
arasinda oldugu bildirilmistir. Yine bu kadinlarda
ayni yaslardaki agrisiz kadinlardan farkli olma-
diklar1 ve ortalama semptom siirelerinin 2.5 yil
oldugu belirtilmistir (4).

Mathias SD ve arkadaslarmm telefon goriismeleriyle
18-50 yas aras1 kadinlarla yaptig1 aragtirmada da
yas, egitim diizeyi, etnik kdken bakimmdan aym
yaslardaki agrisiz kadmlardan farklilik gosterme-
dikleri ifade edilmistir(9). Bir baska ¢alismada da
KPAl1 kadimnlarin yas ortalamalar1 36.1 + 8.5 olup,
sosyal siniflari, medeni durumlar agisindan agrisiz
kadinlardan farkli olmadiklari bildirilmistir(11).
Bizim ¢alismamizda da olgularmmizin yaslari 23-
45 arasinda degismekte ve ortalama 34.93 + 6.50
olup literatiire benzer sekilde reprodiiktif cagdaki
kadmlardir. Olgularimizin % 90°n1 evli, % 6.7’si
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bekar, % 3.3’1i esinden ayrilmistir. Literatiirdeki
gibi KPA yakinmasiyla basvuran olgularimizin
¢ogu evli kadinlardan olugmaktadir.

Agn siirelerine bakildiginda; olgularimizin
ortalama semptom siireleri 6 ay-4 yil arasinda
degismektedir. Ingiltere’de yapilan bir ¢alisma-
da KPA’'nin % 30.8’1 iiriner sistem, % 37.7’s1
gastrointestinal sistem, % 20.2’si jinekolojik ve
% 11.3’liniin diger sebeplere bagl olabilecegi
ifade edilmistir (29).

Etyolojisindeki farkh patolojiler nedeniyle jineko-
loglarm tan1 koyma basarilar1 noninvaziv metod-
larla olduk¢a azdir. Bu nedenle KPA’l1 kadinlar
tan1 amacl laparoskopi kullanimu yillardir artarak
stiregelmektedir (6,7,8). Laparoskopinin pelvik
agrili olgulardaki pelvik patolojiyi tespit etme
basarist yillardir pek ¢ok caligma ile aragtirilmastir.
Bu konudaki ilk arastirmalar; Goldstein, Kresch,
Pent, Lundberg ve Gillibrand yapmustir. Goldstein
ve arkadaslarinin 140 olguluk adolesan ¢agdaki
geng kadinlar kapsayan serisinde laparoskopi
ile % 90 oraninda pelvik patoloji saptanmustir.
Bu arastirmacilardan Kresch % 83, Lundberg
% 60, Pent % 53, Gillibrand % 37 oraninda
laparoskopide pelvik patoloji belirlemislerdir
(30,31,32,33,34).

KPA endikasyonuyla yapilan diagnostik laparoskopi
serileri kombine olarak degerlendirilirse; % 33 (%
2-8) endometriozis, % 24 (% 2-52) adezyon, %
5 (% 3-29) Kr.PID, % 3 (% 1-17) over kistleri,
% 1 (% 1-3) pelvik varikoz venler, % 1 (% 2-4)
myoma uteri, % 35 (% 3-92) normal genital bul-
gular izlenmistir (7). Endometriozis reprodiiktif
yas kadinlarin yaklasik % 10°nu etkiler (25).
Kronik pelvik agrili kadinlara yapilan diagnostik
laparoskopi serilerinde; Konnickx, PR; % 74,
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Kontoravdis ve ark.; % 24.6, Marana R; % 29,
Mara M; % 20.4, Vercellini P; % 18, Abu Rafeh
B; % 4, Redecha M; % 25.6, Newham AP; %
16, Berker B; % 12, Taner C; % 20, Arslan S;
% 32.1; Tiras B; % 37oraninda endometriozise
rastlamislardir (15, 35,36,37,38,39,40,41,42,43,
44.45).

Howard FM, 1981 — 1984 yillar arasinda yaymlanan
cesitli arastirmacilarin laparoskopi serilerinde %
2-80 arasinda (~ % 33) endometriozis izlendigini
ifade etmistir (7).

Farkh oranlar ilk zamanlar endometriozisin sadece
kahverengi, siyah tipik lezyonlarina tan1 konu-
lurken, daha sonraki yillarda atipik lezyonlarin
tanimlanmasimdan kaynaklanmaktadir. Bu atipik
lezyonlara % 15-30 siklikta rastlanir ve renksiz,
beyaz, kirmizi, sar1 renkte olabilirler. Bu yeni
gelisme nedeniyle siipheli alanlardan biyopsi
alma ve histopatolojik tam koyma siklig1 artmustir
(16,17,18,19). Calismamizda 30 olgunun 5’inde
(% 16.7) endometriozis izledik. 1 (% 3.3) olguda
sag overde yaklasik 4x5 em’lik, 1 (% 3.3) olguda
sol overde yaklasik 2x2 cm’lik endometrioma, 3
olguda (% 10) douglas, mezosalpenks, overler,
uterus serozasi, tubalar iizerinde bir¢ok endromet-
riotik odak vardi. Bu endometriotik odaklar tipik
olarak siyah renkliydi ve histopatolojik inceleme
ile tan1 dogrulanmistir.

Laparoskopi serilerinde sik rastlanan diger bir
KPA sebebi oldugu diisiiniilen patoloji de pelvik
adezyonlardir. Adezyon olusumunda rol oynayan
en Onemli faktor gecirilmis cerrahi operasyon-
lardir. Bunun yani sira, PID 6ykiisii, endometri-
ozis, perfore apandisitler gibi pelvik inflamatuar
stiregler adezyon olusumunda etkili olmaktadir
(20,21).Stovall ve arkadaslarinin ¢alismasinda;
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adezyonu olan kadmlarin % 50’sinin daha 6nce-
den gegirilmis Oykiisti oldugunu, % 50’sinin ise
cerrahi girisim gecirmedigi bildirilmistir. Pelvik
muayene ile olgularm higbirisinde adezyon varli-
g ongoriilemedigi, kesin taninin ancak vizuel
diagnoz ile konulabilecegi ifade edilmistir (20).
Son yillarda adezyonlarin postoperatif kompli-
kasyonlar1 (KPA, infertilite, barsak obstriiksiyonu
gibi) nedeniyle daha az yapisikliga yol acan yeni
cerrahi yontemler popiilarite kazanmaya basla-
mustir (46,47,48).

Filmar ve arkadaglar, fareler iizerinde yaptiklar
calismada laparotomi ve laparoskopi ile ute-
rusta makasla mekanik travma olusturmuslar,
laparoskopik grupta daha az yapisiklik olusumu
rapor etmislerdir (49). Marana R ve arkadaglart
tavsan modelinde konservatif over cerrahisi i¢in
laparotomi ve laparoskopi arasinda yapisiklik
olusumu agisindan, anlamh fark saptamiglar ve
laparotominin ¢ok daha fazla yapisiklik olusu-
muna neden oldugunu saptamislardir (50). Pelvik
adezyonlarin tanmisinda laparoskopik yaklagim,
laparotomiye gore miminal doku hasart dola-
yistyla yeni adezyon olusturulmamasi ve ayni
anda adezyolizis imkan1 tanimas1 bakimindan
popiilerdir (46).

Literatiirde kronik pelvik agrili olgulara yapilan
diagnostik laparoskopi serilerinde pek ¢ok ca-
lismada adezyonlar en sik saptanan patolojidir.
Kontoravdis A. ve arkadaslar1 736°s1 (% 31.1)
akut, 1629’u (%68.9) kronik pelvik agr1 endi-
kasyonu ile 2365 kadina diagnostik laparoskopi
uygulamiglardir. Akut pelvik agrili grupta 168
(% 22.8) ve kronik pelvik agrili grupta 577
(% 35.4) olguda adezyon izlenmis olup her iki
grup i¢in de en sik patolojinin adezyon oldugu
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saptamislardir (35). Marana R.’nin, KPA’l1 127
kadmin diagnostik laparoskopide % 55 (n = 70)
ile 1. siradaki patoloji adezyon olarak bildirmigtir
(36). Yine; Mara M; % 22.3, Abu-Rafeh B; %
19, Newham AP; % 40, Taner C; % 27.3, Carter
JE; % 48, Roseff SJ; % 31 oranlartyla en sik
adezyon tespit etmislerdir (37,39,41, 43,51,52).

Bizim ¢alismamizda yukaridaki aragtirmacilarin,
sonuglartyla uyumlu olarak % 40 (n = 12) oranla
en sik adezyon izlenmistir. Bu yiiksek oranda
adezyon izlenen 12 olgunun 9’unun ( %75) alt
batin ile ilgili gecirilmis cerrahi operasyon dykiisii
olmasi rol oynamustir. 3 olguda (%25) ise adezyon
olusumunda gegcirilmis pelvik enfeksiyonlarin
etkili oldugu diisiiniilmiistiir. Inflamatuar olaylarm
proteolitik enzimlerin salinmasina yol agarak
afferentlerin agr1 esigini diisiirdiikleri ve agriya

neden olduklar ileri siiriilmektedir (32).

4 (% 13.3) olgumuzda laparoskopide normal
genital bulgular izlenmistir. Aragtirmacilar pelvik
agn kriterleri iyi belirlenirse negatif laparoskopi,
yani normal pelvik organlar bulma olasiliginin
azalacagim belirtmislerdir. Howard FM; % 35,
Kontoravdis A; % 24, Marana R; % 20, Mara M;
% 17.7, Abu - Rafeh B; % 3, Redecha M; %29,
Newham AP; % 30, Berker B; % 31.3, Ta-
ner C; % 27.27, Arslan S; % 45.2, Tiras B; %
21.7, Roseft SJ; % 18.9 oraninda normal genital
bulgular izlemislerdir (7,35,36,37,39,40,41,42
,43,44,45,52). KPA'nin ayiric1 tamisinda pelvik
muayene bulgular1 ve laparoskopi bulgularinin
ne derecede Ortiistligii ve preoperatif fizik mua-
yenenin tani koyma etkinliginin arastirilmasina
yonelik ¢aligmalar yapilmastir. Literatiirde KPA

icin yapilan pelvik muayene bulgularinin ~ %
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50 oraninda laparoskopi bulgulart ile uyumlu
oldugu bildirilmektedir (52).

SONUC

Laparoskopik gozlem sonucunda izlenen en
(% 40) olup,
adezyon izlenen 12 olgunun 9’unun (% 75)

yaygin pelvik patoloji adezyon

alt batin ile 1ilgili gecirilmis cerrahi operasyon
oykiisii vardir. Olgularin %16.7’sinde endomet-
riozis, % 13.3’tinde Kr.PID, % 6.7’sinde over
kisti, % 6.7’sinde pelvik venlerde genisleme, %
3.3’linde myoma uteri izlenmistir. Pelvik mua-
yene ile olgularin yalnizca % 10’unda, USG ile
% 16.7’sinde patoloji tespit edilebilmistir.Sonug
olarak KPA’l1 kadinlarda pelvik muayene, USG
gibi noninvaziv metodlarla kesin tan1 konmasi
bugiin i¢in olanaksizdir. Caligma sonucunda
normal ve patolojik bulgular saptanan olgular
arasinda yas, adet diizeni, agrinin siiresi agisindan
istatistiksel olarak anlaml farklilik olmamakla
beraber, laparoskopide patoloji izlenen olgularda
disparoni daha siktir.
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