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KPA’LI OLGULARA TANI KOYMADA LAPAROSKOPİ  
UYGULAMASININ ETKİNLİĞİNİN ARAŞTIRILMASI1
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Özet: Kronik pelvik ağrı reprodüktif çağdaki kadınların jinekoloğa başvurma nedenlerinin önemli bir kısmını 
oluşturmaktadır. Etyolojisindeki pek çok farklı patoloji nedeniyle tanı ve tedavisinde güçlükler yaşanmaktadır. 
Çalışmamızda kronik pelvik ağrılı kadınların demografik özellikleri ve bu olgulardaki patolojiler araştırılmıştır. 
Bu amaçla kliniğimize başvuran KPA kriterlerine uyan 30 kadına diagnostik laparoskopi uygulanmıştır. Araştırma 
sonucunda sırasıyla, adezyon (%40), endometriozis (% 16.7), Kr. PID (%13.3) over kisti (% 6.7), pelvik venler-
de genişleme (%6.7) ve myoma uteri (%3.3) olmak üzere % 86.6 oranında pelvik patoloji saptadık. 4 (%13.3) 
olguda ise normal genital bulgular izlenmiştir. Laparoskopi ile % 86.6 oranında patoloji izlendiği halde, pelvik 
muayene ile % 10, ultrasonografi ile % 16.7 oranında patoloji tespit edilmiştir. USG ve pelvik muayenenin KPA’lı 
kadınlarda tanı koyma başarısı oldukça düşük bulunmuştur.
Anahtar Kelimeler : Kronik Pelvik Ağrı, 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 çalışma Uzm.Dr. Hasene ÖZÇAM’ın Tıpda Uzmanlık Tezinden Türetilerek Hazırlanmıştır. 
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GİRİŞ 

Ağrı latince “poena” (ceza, intikam, işkence) 
sözcüğünden gelen tanımı oldukça güç bir 
kavramdır. Uluslararası Ağrı Araştırma Derne-
ği Taksonomi Komitesi tarafından yapılan en 
geçerli tanımlamaya göre “Ağrı vücudun belli 
bir bölgesinden kaynaklanan, doku harabiyetine 
bağlı olan veya olmayan, kişinin geçmişteki de-
neyimleriyle de ilgili, hoş olmayan bir emosyonel 
duyumdur (1).

Ağrının giderilmesi hastanın hekimden taleb 
edebileceği en zorlayıcı isteklerden biridir.Jine-
kolojik hastalıklarda çoğunlukla ağrının nedeni 
ve tedavisi açıktır. Fakat bazı klinik durumlarda 
tanı koymak zordur.Kronik pelvik ağrı (KPA) 
bu durumlardan birisidir. KPA’nın genel kabul 
görmüş bir tanımı olmamakla beraber, döngü-
sel olmayan en az 6 ay veya daha uzun süredir 
devam eden, anatomik pelvis, umbilikus altına 
uyan anterior abdominal duvar, lumbosakral 
bölge ve kalçalarda hissedilen, yaşam kalitesini 
bozan, medikal yardıma ihtiyaç hissettirecek 
kadar şiddetli ağrıdır (2,3,4,5,6).

KPA şikayetinin doğurduğu fonksiyon kaybı, iş 
gücü yitimi, hatta evlilik yaşamındaki mutsuzluklar 
gibi birçok olumsuz durum nedeniyle etyoloji-
sinin doğru belirlenip, tedavisinin planlanması 
şarttır (5). Bu çalışmanın amacı,bu olgulara tanı 
koymada laparoskopi uygulamasının etkinliğinin 
araştırılmasıdır.

KPA-KRONİK PELVİK AĞRI

KPA sıklığı belirlemede günümüze dek geçen 
sürede en kapsamlı araştırma 1996’da Mathias 
ve arkadaşları tarafından yapılmıştır. 5263 kadın 
telefon görüşmeleriyle sorgulanmış ve KPA pre-

valansı % 14,7 olarak bildirilmiştir. Buna göre 
Amerika’da yaklaşık 9.2 milyon kronik pelvik 
ağrı şikayeti olan kadın vardır (9). Başka bir 
araştırmada yine ABD’de Jamieson ve Steege 
tarafından yapılmış(10) araştırmanın sonuçlarına 
gore;sağlık birimlerine başvuran kadınların % 
39’u pelvik ağrıdan şikayet etmektedir. Jineko-
loğa başvurma yakınmalarının % 10’unu KPA 
oluşturmaktadır.

Zondervan ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada 
15-73 yaş arası kadınlarda görülen tüm hastalıklar 
göz önüne alındığında KPA % 3.8 gibi bir oranla, 
migren (%2.1) ve astım (% 3.7)’dan bile daha 
sıktır. Aynı çalışmaya göre reprodüktif çağdaki 
kadınlarda jinekolojik yakınmalar arasında KPA  
yakınması % 12-39 oranında değişmektedir 
(11). ABD’de histerektomilerin % 12’si, tanısal 
laparoskopilerin de % 40’ı kronik pelvik ağrı 
endikasyonu ile gerçekleştirilmektedir (9,12,13). 
Bu kronik problem ciddi ekonomik yüke de se-
bep olmaktadır. KPA tedavisi ABD’ye yıllık 2.8 
milyon dolara malolmaktadır. Tanı çalışmaları, 
cerrahi girişimler, hastanede yatma ve işten geri 
kalınan günler nedeniyle uğranan zarar da he-
saplanırsa bu rakam yaklaşık 555 milyon dolara 
yükselmektedir (9).

KPA yakınması olan olguların demografik özellik-
lerine bakıldığında en sık görülen yaş gurubu 27-29 
yaş olup, ortalama semptomların devam süreleri 
2.5 yıldır (14). Reprodüktif çağda daha sık olmakla 
beraber anlamlı risk faktörü tanımlanmamıştır 
(11). KPA ile en sık ilişkisi olduğu düşünülen 4 
patoloji; endometriozis: adezyonlar irritabl barsak 
hastalığı intersitisyel sistit’tir (2,3).
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KPA TEDAVİSİ

Tedavinin amacı tespit edilebilir semptomları 
ve eşlik eden psikolojik morbiditeyi düzeltmek, 
normal fonksiyonu sağlamak, yaşam kalitesini 
arttırmak ve kronik semptomların rekürrensini 
önlemektir. Etyolojisindeki çok sayıda patoloji 
nedeniyle KPA tedavisinde de pek çok farklı yol 
tercih edilebilmektedir. 

1. Medikal Tedavi; KPA’da ilk denenmesi gereken 
ilaç oral  analjeziklerdir. Aspirin, asetaminofen, 
NSAID kullanılabilir. Hafif ve orta dereceli ağ-
rılarda etkilidirler (22). Diğer bir grup analjezik 
de opioidlerdir. Klinik deneyimle opioidlerin 
akut ağrılara göre kronik ağrılarda daha etkili 
olduklarını göstermiştir. Yine bir çok olguda 
normal fonksiyonların yerine gelmesinde diğer 
tedavilerden daha üstün oldukları öngörülmektedir 
(23). Opioidlerle ilgili temel problem tolerans 
ve bağımlılık gelişmesidir. Kronik ağrısı olan 
ve düzenli opioid kullanan hastaların yaklaşık 
% 3-16’sında bağımlılık gelişmektedir (24). 
Antibiyotikler, KPA’sı ve pelvik muayenede 
uterin hassasiyeti olup, standart endometritis 
veya salpenjitisin klinik kriterleri taşımayan 
bazı olgularda, servikal kültür ya da endometrial 
biyopsi; subakut üst genital kanal enfeksiyonunu 
gösteriyorsa kullanılabilirler (22).Antidepresanlar 
(TSA, SSRI gibi) da KPA tedavisinde kullanılan 
ilaçlardır. Bunlar ağrı eşiğini yükseltir, uyku pa-
ternini düzeltir, ağrıya bağlı olabilecek deprese 
duygu durumunu azaltır (25).

2. Cerrahi Tedavi; Histerektomi, laparosko-
pik uterin sinir ablasyonu (LUNA), presakral 
nörektomi (PSN) ve adezyolizisi içermektedir. 
Histerektomilerin yaklaşık %18’i KPA endi-
kasyonu ile yapılmaktadır (26). Çok merkezli, 

kohort, prospektif bir çalışmada KPA nedeniyle 
histerektomi yapılan 308 kadın cerrahi sonrası 1 
yıl takip edilmiş ve olguların % 74’ünde ağrının 
tamamen kaybolduğu, %21’inde ağrının azaldığı, 
% 5’inde ise ağrının hiç geçmediği ya da arttığı 
bildirilmiştir. Yine bu çalışmada, histerektominin 
leiomyom, yaygın endometriozis, anormal uterin 
kanama gibi KPA’ya eşlik eden diğer patolojiler 
varsa tercih edilmesinin daha uygun olacağı 
ifade edilmiştir (27). Laparoskopik uterin sinir 
ablasyonu, şiddetli dismenore ve endometriozisle 
ilişkili pelvik ağrılarda servikse birleşme yerin-
den sakrouterin ligamentlerin rezeksiyonu veya 
ablasyonu, superior hipogastrik pleksustan gelen 
sempatik ve    S2-3-4’ten gelen parasempatik liflerin 
blokajını sağlar. Yapılan bir çalışmada KPA’lı 21 
hastaya yapılan LUNA sonrası % 81’nin ağrısında 
azalma tespit edilmiştir (28). 

AMAÇ

Bu çalışmanın amacı, KPA’lı olgulara tanı koyma-
da laparoskopi uygulamasının etkinliğinin ortaya 
konulmasıdır. Bu sayede pelvik ağrı şikayetiyle 
başvuran olgulara kesin tanı konularak, gereksiz 
laparotomi, antibiyoterapi, analjezik kullanımından 
kaçınmak, hastanede yatılan gün sayısı ve iş gücü 
kaybını azaltarak ülke ekonomisini korumak, belki 
de en önemlisi etyolojisi belirlenemeyen pelvik 
ağrıların psikolojik olduğuna karar verebilmek 
açısından önem taşımaktadır.

KAPSAM 

Ekim 2004 - Eylül 2005 tarihleri arasında T.C. 
Sağlık Bakanlığı Göztepe Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği’ne 
kronik pelvik ağrı yakınmasıyla başvuran olgular 
arasından 30 olgu çalışma kapsamına alındı. Her 
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olgunun anamnez ve fizik muayenesi tamamlanıp 
kaydedildi. Ağrının jinekolojik orjinli olmadığı 
düşünülen olgular, gastroenteroloji, üroloji, nöro-
şirurji klinikleri ile konsülte edilerek bu olgular 
çalışma dışında bırakıldılar.

METOD

Jinekopatoloji düşünülen kronik pelvik ağrılı 
olgulara, vizuel analog skala ile ağrılarını 0’dan 
10’a kadar bir rakam ile ifade etmeleri istendi. 
Bu ağrı ölçüm skalasında 0 puan ağrısızlığı, 10 
puan olabilecek en şiddetli ağrıyı tanımlamaktadır. 
Ağrısını 6 ve daha üzeri puanlarla tanımlayan 
olgular çalışma kapsamına alındı.Bu olgulara 
yapılacak girişim ve komplikasyonları hakkın-
da bilgi verilerek onayları alındı. Tüm olgular 
operasyondan bir gün önce kliniğe yatırılarak 
sistemik fizik ve jinekolojik muayeneleri yapıldı, 
transabdominal pelvik ve transvajinal ultraso-
nografi ile değerlendirildiler. Hemogram, rutin 
biyokimya, tam idrar tetkiki, hepatit göstergeçleri, 
elektrokardiyografi, kanama pıhtılaşma zamanı, 
sedimentasyon hızı, akciğer grafileri incelendi ve 
anestezi konsültasyonu ile operasyon açısından 
uygun olup olmadıkları  değerlendirildi.

VERİLERİN ANALİZİ

En az 6 ay ve daha uzun süredir devam eden 
pelvik ağrı yakınması olan olgular Uluslararası 
Pelvik Ağrı Topluluğu’nca hazırlanmış anket 
formu ile değerlendirildiler.Çalışmada elde edilen 
bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler 
için SPSS (Statiscal Package for Social Sciences) 
for Windows 10.0 programı kullanıldı çalışma 
verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 
metodların (ortalama, standart sapma ve frekanslar) 
yanısına niceliksel verilerin karşılaştırılmasında  

Mann Whitney U Test kullanıldı. Niteliksel ve-
rilerin karşılaştırılmasında ise Ki-kare testi ve 
Fisher’s Exact Ki-Kare ve tanı tarama testleri 
(duyarlılık, özgüllük vb.) kullanıldı. Sonuçlar % 
95 güven aralığında, anlamlılık p<0.05 düzeyinde 
değerlendirildi.

BULGULAR

Kronik pelvik ağrı şikayetiyle hastane kliniğine 
başvuran 30 olgu çalışma kapsamına alınmıştır.
Olgularımızın yaşları 23-45 arasında değişmekte 
olup yaş ortalamaları    34.93 ± 6.50’dir.Ağırlık-
ları 53-86 arasında ve kilo ortalamaları 65.23 ± 
7.94’tür. Gravida sayılan 0-13 arasında (ortalama 
2.28 ± 2.70) ve pariteleri 0-7 arasındadır (ortala-
ma 1.61 ± 1.55). Eğitim düzeyleri açısından; % 
60’ı ilkokul (n = 18), %  20’si ortaokul          (n 
= 6), % 20’si lise (n = 6) mezunudur. Medeni 
halleri sorgulandığında % 90’ının (n = 27) evli, 
% 6.7’si (n = 2 ) bekar, % 3.3’ünün (n = 1) dul 
olduğu öğrenilmiştir.

Gebelikten korunma yöntemi olarak 1 olgu RIA, 
1 olgu tüp ligasyon, 2 olgu bariyer yöntemleriyle, 
2 olgu oral kontraseptifler ile korunmaktadır. 22 
(% 73.3) olgu en az 1 kez olmak üzere kronik 
pelvik ağrı şikayetiyle doktora başvurmuş olup 
farklı zamanlarda antibiyotik ve analjeziklerden 
oluşan medikal tedaviler almıştır.

Halen ilaç kullanımı sorgulandığında 21 olgu 
(% 70.0) çeşitli analjezik ve kas gevşeticiler 
kullandıklarını ifade etmişlerdir. Ağrılarına vizuel 
analog skalaya (VAS) göre puan vermesi istenen 
30 hastanın, VAS ağrı düzeyleri 6 ile 8 arasında 
değişmekte olup, ortalama VAS skoru   6.90 ± 
0.84’tür. Olgularımızın tamamının laboratuar 
sonuçları normaldir. Fizik muayeneleri yapılan 



ULUSLARARASI HAKEMLİ AKADEMİK SPOR SAĞLIK ve TIP BİLİMLERİ DERGİSİ
 Ekim-Kasım-Aralık – 2012 Sayısı Sayı: 5/ Cilt: 2 Autumn - October- November-December 2012Volume:02 Issue:05 Jel I

www.sstbdergisi.com

17

olguların pelvik muayeneleri sonucunda % 90’ın 
(n = 27) pelvik muayenesi normal, % 10’un  (n 
= 3) pelvik muayenesi patolojik olarak değer-
lendirilmiştir. Pelvik muayene ile; (virgo olan 
2 olguda rektal tuşe yapıldı) uterus: 12 olguda 
(% 40) retrovert, 18 olguda (% 60) antevert ve 
tümünde normal cesamette olarak değerlendiril-
miştir. Uterusla ilgili, pelvik muayenede patoloji 
düşünülmemiştir. Adneksler: 1 olguda (% 3.3) 
sağ over, 2 olguda (% 6.66) sol over palpabl olup 
bu olgulardaki pelvik muayene ile patolojik tanı 
over kisti lehine değerlendirilmiştir. 27 hastada  
(%90) adneksiyal patoloji tespit edilmemiştir. Do-
uglasta palpe edilebilir bir kitle hissedilmemiştir. 
Rektal tuşe ile olgularımızda patolojik bir bulgu 
tespit edilmemiştir. Pelvik muayene sonrasında 
tüm olgularımız transvajinal ve tansabdominal 
(virgolarda) ultrasonografi ile değerlendirilmiştir. 
% 83.3 ‘ünde (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 
yaklaşık 2 cm’lik myom izlendi. Laparoskopik 
değerlendirmede; Olguların % 13.3’ ün (n = 4) 
laparoskopi bulgusu normal iken, % 86.7’si (n 
= 26) patolojiktir.

Laparoskopi bulgularımızı özetlersek; Uterus; 1 
(% 3.3) olgumuzda sağ ligamentum rotundumda 
yaklaşık 2 cm’lik intraligamenter myom nodülü 
saptanmıştır. 1 (% 3.3) olgumuzda uterus serozası 
ile çevre dokular arasında adezyonlar mevcuttur. 
3 (%10) olguda da yine uterus serozasında en-
dometriotik implantlar izlendi. 2 (% 6.7) olguda 
uterus serozası üzerinde hiperemi ve veziküller 
izlendi. Adneksler; 1 (%3.3) olguda sağ overde 
yaklaşık 4x5 cm’lik, 1 (%3.3) olguda sol overde 
yaklaşık 2x2 cm’lik endometrioma, 3 (%10) 
olguda da her iki over ve tubada endometriotik 
odaklar izlenmiştir. Yine 2 (%6.7) olguda sol 
overde yaklaşık 3x4 cm’lik (basit görünümlü 
kistik yapıda) over kisti tespit ettik. 12 (% 40.0) 
olguda over-tubalar ve çevre dokular arasında 
adezyonlar izlendi. 4 (% 13.3) olguda tubalarda 
bilateral hiperemi konjesyon, uterus ve tubaları 
örten visseral periton üzerinde veziküller izlenmiş 
olup kronik pelvik inflamatuar hastalık lehine 
yorumlanmıştır. 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 izlenmiştir. 4 (% 13.3) olguda ise 
laparoskopide patoloji görülmemiştir.

Tablo 1: Laparoskopik Tanılar ve Ağrı Sürelerinin Karşılaştırılması

Laparoskopik Tanı

Test ist.; pNormal Pelvik Görüntü Patolojik Bulgu

n % n %

A ğ r ı 
Süresi

6 ay-1 yıl 2 50.0 7 26.9 χ2: 0.883;

p:0.643
1-2 yıl 1 25.0 10 38.5

> 2 yıl 1 25.0 9 34.6

χ2: Ki-kare testi
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Tablo 1’de görüldüğü gibi laparoskopi bulgularının 
normal veya patolojik olmasına göre ağrı süresi 

dağılımlar arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmamaktadır (p>0.05).

Tablo 2: Laparoskopik Tanılar ile Olguların Adet Düzeni İlişkisi

Laparoskopik Tanı

Test ist.; pNormal Pelvik Görüntü Patolojik Bulgu

n % n %

Adet Düzeni

Düzenli 4 100.0 16 61.5 χ2: 2.308;

p:0.315
Düzensiz - - 8 30.8

Menopoz - - 2 7.7

χ2: Ki-kare testi

Tablo 2’de görüldüğü gibi laparoskopi bulguların 
normal veya patolojik olmasına göre vakaların 

adet düzeni dağılımları arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık yoktur (p>0.05).

Tablo 3: Laparoskopik Tanılar İle Disparoni İlişkisi

Laparoskopik Tanı

Test ist.; pNormal Pelvik Görüntü Patolojik Bulgu

n % n %

Disparoni
Var - - 19 79.2 Fχ2: 9.528;

p:0.006**Yok 4 100.0 5 20.8

Fχ2: Fisher’s Exact Ki-Kare Testi			   ** p<0.01 ileri düzeyde anlamlı

Tablo 3’de görüldüğü gibi laparoskopi bulgusu 
ile disparoni arasında istatistiksel olarak ileri dü-
zeyde anlamlı bir ilişki bulunmaktadır (p<0.01). 
Laparoskopi bulgusu normal olan hiçbir olgu 

disparoniden şikayet etmezken, laparoskopi bul-
gusu patolojik olan olguların % 79.2’si disparonisi  
olduğunu ifade etmiştir.
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Tablo 4: Laparoskopik Tanılar ile Yaş İlişkisi

Yaş
Test ist.; p

Ort. SD

Laparoskopi
Normal 33.75 2.75 Z: -0.428;

p:0.669Patolojik 35.11 6.91

Z: Mann Whitney U testi

Tablo 4’te görüldüğü gibi laparoskopik olarak 
normal ve patolojik tanıları alan olguların yaş 
ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı 
bir fark bulunmamaktadır (p>0.05). Laparoskopik 
tanılar ve pelvik muayene bulguları karşılaştırıldı-
ğında  pelvik muayene ile 3 olguda patolojik bulgu 
saptanırken, bunların da 3’ünde laparoskopide 
patolojik görünüm izlenmiştir (pozitif kestirim 
değeri % 100). Pelvik muayene bulgusu normal 
olan 27 hastanın yalnızca 4’ünde laparoskopi 
bulgusu normaldir (negatif kestirim değeri % 
14.81). Pelvik muayenenin kronik pelvik ağrılı 
olgularda tanı koymadaki duyarlılığı % 11.54, 
(laparoskopide patoloji izlenen ve pelvik mua-
yenede de patoloji olduğu düşünülen) özgüllüğü 
ise % 100’dür (laparoskopide normal görünüm 
izlenen ve pelvik muayenede de normal olduğu 
düşünülen).

Laparoskopiye göre ultrasonografinin kronik 
pelvik ağrılı olgularda tanı koymadaki duyarlı-
lığı % 19.23, özgüllüğü % 100, pozitif kestirim 
değeri % 100, negatif kestirim değeri % 16 ve 
doğruluğu % 30’dur. Kronik pelvik ağrılı olgu-
larda pelvik muayenenin tanı koymadaki başarısı 
% 23.33’ken, USG’nin % 30’dur. Bu sonuçlar 
doğrultusunda pelvik muayene ve USG’nin bizim 
çalışmamızda tanı koyma oranının oldukça düşük 

olduğu görüldü. Özellikle adezyonlar, minimal 
endometriotik implantlar, kronik PID, pelvik 
variköz venlerin pelvik muayene ve USG ile 
tanısı mümkün olmamıştır. Yanlızca over kistleri 
ve endometriomalar tanınabilmiştir.

TARTIŞMA

Kronik pelvik ağrısı olan kadınları kapsayan pek 
çok çalışma yapılmıştır. Howard FM ve arkadaş-
larının yaptığı çalışmada KPA’lı kadınların sıklıkla 
reprodüktif çağda ve yaş ortalamalarının 27-29 
arasında olduğu bildirilmiştir. Yine bu kadınlarda 
aynı yaşlardaki ağrısız kadınlardan farklı olma-
dıkları ve ortalama semptom sürelerinin 2.5 yıl 
olduğu belirtilmiştir (4).

Mathias SD ve arkadaşlarının telefon görüşmeleriyle 
18-50 yaş arası kadınlarla yaptığı araştırmada da 
yaş, eğitim düzeyi, etnik köken bakımından aynı 
yaşlardaki ağrısız kadınlardan farklılık gösterme-
dikleri ifade edilmiştir(9). Bir başka çalışmada da 
KPA’lı kadınların yaş ortalamaları 36.1 ± 8.5 olup, 
sosyal sınıfları, medeni durumları açısından ağrısız 
kadınlardan farklı olmadıkları bildirilmiştir(11). 
Bizim çalışmamızda da olgularımızın yaşları 23-
45 arasında değişmekte ve ortalama 34.93 ± 6.50 
olup literatüre benzer şekilde reprodüktif çağdaki 
kadınlardır. Olgularımızın % 90’nı evli, % 6.7’si 
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bekar, % 3.3’ü eşinden ayrılmıştır. Literatürdeki 
gibi KPA yakınmasıyla başvuran olgularımızın 
çoğu evli kadınlardan oluşmaktadır. 

Ağrı sürelerine bakıldığında; olgularımızın 
ortalama semptom süreleri 6 ay-4 yıl arasında 
değişmektedir. İngiltere’de yapılan bir çalışma-
da KPA’nın % 30.8’i üriner sistem, % 37.7’si 
gastrointestinal sistem, % 20.2’si jinekolojik ve 
% 11.3’ünün diğer sebeplere bağlı olabileceği 
ifade edilmiştir (29).

Etyolojisindeki farklı patolojiler nedeniyle jineko-
logların tanı koyma başarıları noninvaziv metod-
larla oldukça azdır. Bu nedenle KPA’lı kadınlar 
tanı amaçlı laparoskopi kullanımı yıllardır artarak 
süregelmektedir (6,7,8). Laparoskopinin pelvik 
ağrılı olgulardaki pelvik patolojiyi tespit etme 
başarısı yıllardır pek çok çalışma ile araştırılmıştır. 
Bu konudaki ilk araştırmalar; Goldstein, Kresch, 
Pent, Lundberg ve Gillibrand yapmıştır. Goldstein 
ve arkadaşlarının 140 olguluk adolesan çağdaki 
genç kadınları kapsayan serisinde laparoskopi 
ile % 90 oranında pelvik patoloji saptanmıştır. 
Bu araştırmacılardan Kresch % 83, Lundberg 
% 60, Pent % 53, Gillibrand % 37 oranında 
laparoskopide pelvik patoloji belirlemişlerdir 
(30,31,32,33,34). 

KPA endikasyonuyla yapılan diagnostik laparoskopi 
serileri kombine olarak değerlendirilirse; % 33 (% 
2-8) endometriozis, % 24 (% 2-52) adezyon, % 
5 (% 3-29) Kr.PID, % 3 (% 1-17) over kistleri, 
% 1 (% 1-3) pelvik variköz venler, % 1 (% 2-4) 
myoma uteri, % 35 (% 3-92) normal genital bul-
gular izlenmiştir (7). Endometriozis reprodüktif 
yaş kadınların yaklaşık % 10’nu etkiler (25). 
Kronik pelvik ağrılı kadınlara yapılan diagnostik 
laparoskopi serilerinde; Konnickx, PR; % 74, 

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; Tıraş B; % 37oranında endometriozise 
rastlamışlardır (15, 35,36,37,38,39,40,41,42,43,
44,45). 

Howard FM, 1981 – 1984 yılları arasında yayınlanan 
çeşitli araştırmacıların laparoskopi serilerinde % 
2-80 arasında (~ % 33) endometriozis izlendiğini 
ifade etmiştir (7).

Farklı oranlar ilk zamanlar endometriozisin sadece 
kahverengi, siyah tipik lezyonlarına tanı konu-
lurken,  daha sonraki yıllarda atipik lezyonların 
tanımlanmasından kaynaklanmaktadır. Bu atipik 
lezyonlara % 15-30 sıklıkta rastlanır ve renksiz, 
beyaz, kırmızı, sarı renkte olabilirler. Bu yeni 
gelişme nedeniyle şüpheli alanlardan biyopsi 
alma ve histopatolojik tanı koyma sıklığı artmıştır 
(16,17,18,19). Çalışmamızda 30 olgunun 5’inde 
(% 16.7) endometriozis izledik. 1 (% 3.3) olguda 
sağ overde yaklaşık 4x5 cm’lik, 1 (% 3.3) olguda 
sol overde yaklaşık 2x2 cm’lik endometrioma, 3 
olguda (% 10) douglas, mezosalpenks, overler, 
uterus serozası, tubalar üzerinde birçok endromet-
riotik odak vardı. Bu endometriotik odaklar tipik 
olarak siyah renkliydi ve histopatolojik inceleme 
ile tanı doğrulanmıştır.

Laparoskopi serilerinde sık rastlanan diğer bir 
KPA sebebi olduğu düşünülen patoloji de pelvik 
adezyonlardır. Adezyon oluşumunda rol oynayan 
en önemli faktör geçirilmiş cerrahi operasyon-
lardır. Bunun yanı sıra, PID öyküsü, endometri-
ozis, perfore apandisitler gibi pelvik inflamatuar 
süreçler adezyon oluşumunda etkili olmaktadır 
(20,21).Stovall ve arkadaşlarının çalışmasında; 
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adezyonu olan kadınların % 50’sinin daha önce-
den geçirilmiş öyküsü olduğunu, % 50’sinin ise 
cerrahi girişim geçirmediği bildirilmiştir. Pelvik 
muayene ile olguların hiçbirisinde adezyon varlı-
ğının öngörülemediği, kesin tanının ancak vizuel 
diagnoz ile konulabileceği ifade edilmiştir (20). 
Son yıllarda adezyonların postoperatif kompli-
kasyonları (KPA, infertilite, barsak obstrüksiyonu 
gibi) nedeniyle daha az yapışıklığa yol açan yeni 
cerrahi yöntemler popülarite kazanmaya başla-
mıştır (46,47,48).

Filmar ve arkadaşları, fareler üzerinde yaptıkları 
çalışmada laparotomi ve laparoskopi ile ute-
rusta makasla mekanik travma oluşturmuşlar, 
laparoskopik grupta daha az yapışıklık oluşumu 
rapor etmişlerdir (49). Marana R ve arkadaşları 
tavşan modelinde konservatif over cerrahisi için 
laparotomi  ve laparoskopi arasında yapışıklık 
oluşumu açısından, anlamlı fark saptamışlar ve 
laparotominin çok daha fazla yapışıklık oluşu-
muna neden olduğunu saptamışlardır (50). Pelvik 
adezyonların tanısında laparoskopik yaklaşım, 
laparotomiye göre miminal doku  hasarı dola-
yısıyla yeni adezyon oluşturulmaması ve aynı 
anda adezyolizis imkanı tanıması bakımından 
popülerdir (46).

Literatürde kronik pelvik ağrılı olgulara yapılan 
diagnostik laparoskopi serilerinde pek çok ça-
lışmada adezyonlar en sık saptanan patolojidir. 
Kontoravdis A. ve arkadaşları 736’sı (% 31.1) 
akut, 1629’u (%68.9) kronik pelvik ağrı endi-
kasyonu ile 2365 kadına diagnostik laparoskopi 
uygulamışlardır. Akut pelvik ağrılı grupta 168 
(% 22.8) ve kronik pelvik ağrılı grupta 577 
(% 35.4) olguda adezyon izlenmiş olup her iki 
grup için de en sık patolojinin adezyon olduğu 

saptamışlardır (35). Marana R.’nin, KPA’lı 127 
kadının diagnostik laparoskopide % 55 (n = 70) 
ile 1. sıradaki patoloji adezyon olarak bildirmiştir 
(36). Yine; Mara M; % 22.3,  Abu-Rafeh B; % 
19, Newham AP; % 40, Taner C; % 27.3, Carter 
JE; % 48, Roseff  SJ; % 31 oranlarıyla en sık 
adezyon tespit etmişlerdir (37,39,41, 43,51,52).

Bizim çalışmamızda yukarıdaki araştırmacıların, 
sonuçlarıyla uyumlu olarak % 40 (n = 12) oranla 
en sık adezyon izlenmiştir. Bu yüksek oranda 
adezyon izlenen 12 olgunun 9’unun ( %75) alt 
batın ile ilgili geçirilmiş cerrahi operasyon öyküsü 
olması rol oynamıştır. 3 olguda (%25) ise adezyon 
oluşumunda geçirilmiş pelvik enfeksiyonların 
etkili olduğu düşünülmüştür. İnflamatuar olayların 
proteolitik enzimlerin salınmasına yol açarak 
afferentlerin ağrı eşiğini düşürdükleri ve ağrıya 
neden oldukları ileri sürülmektedir (32).

4 (% 13.3) olgumuzda laparoskopide normal 
genital bulgular izlenmiştir. Araştırmacılar pelvik 
ağrı kriterleri iyi belirlenirse negatif laparoskopi, 
yani normal pelvik organlar bulma olasılığının 
azalacağını belirtmişlerdir. 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, Tıraş B; % 
21.7, Roseff SJ; % 18.9 oranında normal genital 
bulgular izlemişlerdir (7,35,36,37,39,40,41,42 
,43,44,45,52). KPA’nın ayırıcı tanısında pelvik 
muayene bulguları ve laparoskopi bulgularının 
ne derecede örtüştüğü ve preoperatif fizik mua-
yenenin tanı koyma etkinliğinin araştırılmasına 
yönelik çalışmalar yapılmıştır. Literatürde KPA 
için yapılan pelvik muayene bulgularının ~ % 
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50 oranında laparoskopi bulguları ile uyumlu 
olduğu bildirilmektedir (52).

SONUÇ

Laparoskopik gözlem sonucunda izlenen en 
yaygın pelvik patoloji adezyon    (% 40) olup, 
adezyon izlenen 12 olgunun 9’unun (% 75) 
alt batın ile ilgili geçirilmiş cerrahi operasyon 
öyküsü vardır. Olguların  %16.7’sinde endomet-
riozis, % 13.3’ünde Kr.PID, % 6.7’sinde over 
kisti, % 6.7’sinde pelvik  venlerde genişleme, % 
3.3’ünde myoma uteri izlenmiştir. Pelvik mua-
yene ile olguların yalnızca % 10’unda, USG ile 
% 16.7’sinde patoloji tespit edilebilmiştir.Sonuç 
olarak KPA’lı kadınlarda pelvik muayene, USG 
gibi noninvaziv metodlarla kesin tanı konması 
bugün için olanaksızdır. Çalışma sonucunda 
normal ve patolojik bulgular saptanan olgular 
arasında yaş, adet düzeni, ağrının süresi açısından 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmamakla 
beraber, laparoskopide patoloji izlenen olgularda 
disparoni daha sıktır.
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