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ÖZET 

Pclvik muayenenin kronik pelvik ağrıda (KPA). ta­
nısal etkinliğini belirlemek için Osmangazi Uni­
versitesi Tıp Fakültesi Kadın Hastalıkları ve Doğum 
Anabilim Dalı'nda 66 hastada KPA nedeniyle ya­
pılan pelvik muayene ve laparoskopi bulguları ret­
rospektif olarak araştırıldı. Pelvik muayenenin pel­
vik yapılardaki patolojiyi göstermede sensitivitesi 
% 80.9, spesifitesi % 75 ve pelvik muayene ile la­
paroskopi bulguları arasında uyum % 75.8 olarak 
bulunsa da pelvik muayenenin spesifik pelvik 
problemleri göstennek için güvenilir bir yöntem ol­
madığı belirlendi. Yalın pelvik muayene ile has­
taların % 30.S'indc varolan pelvik patolojiler gös­
terilemediği, bu nedenle hiçbir hastada laparoskopi 
yapılmadan psikojenjk etkenlere bağlı pelvik ağ­
rıdan söz edilmemesi gerektiği düşünüldü. 

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, pelvik ağrı 

GİRİŞ 

Jinekolojik hastalarda en sık görülen yakınma­
lardan olan kronik pelvik ağrı (KPA) etyoloji­
sini belirlemedeki güçlüklerden dolayı halen ji-
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SUMMARY 

Coınparisoıı of tlıe fiııdiııgs of pelvic exaıniııatioıı aııd 
laparoscopy perfomıerl for clıroııic pelvic ııaiıı 

The findings of pelvic examination and laparoscopy 
performed for chronic pelvic pain in 66 patients in 
Osmangazi University Faculty of Medicine De­
partment of Gynecology and Obstetrics, evaluation 
retrospectively in order to obtain the diagnostic ef­
ficiency of pelvic examination for chronic pelvic 
pain. Although the sensitivity and specificity of pel­
vic examination for defining the general ab­
normaUties of pelvic structures were found as 80.9 
%, and 75 %, respeclively and the correlation bet­
ween the findings of pelvic examınation and la­
paroscopy was found as 75.8 %, il was oblained that 
pelvic examination was an unreliable method for de­
termining the specific pelvic problems. As pelvic 
pathologies were not defined in 30.8 of patients by 
performing only pelvic examination. it was sug­
gested lhat psychological factors should not be di­
agnosed in any patients without doing laparoscopy. 

Key words: Laparoscopy, pelvic pain 

nekologları en fazla uğraştıran sorunlardan bi­
ridir 0-2>. Tüm jinekolojik sorunlarda olduğu 
gibi KPA yakınması olan hastaların değerlen­
dirilmesinde en sık kullanılan yöntemler, hasta 
öyküsü, fizik ve pelvik muayenedir O>. Dikkatli 
alınan bir öykü vital bulguların belirlenmesi ab­
dominal, pelvik ve rektal muayene ağrının ne­
deni hakkında önemli ipuçları vererek tanıya 
yardımcı olabilir (3). Ancak bu yöntemlerle psi­
kolojik ya da organik nedenlerle gelişen KPA 
da anormal bir bulgu elde edilememektedir m. 

Buna karşın tanısal laparoskopi il.e organik pa­
tolojilerin ekarte edilmesi yanında varolan et­
yolojik etkenlerin kesin tanısı için en etkin yön-
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tem olarak kullamlabilen operatif laparoskopi 
önemli bir tedcıvi yöntemj olcırcık gündeme gel­
mektedir (4-6). Bu çalışmada KPA yalanması 
olnn hastal;ırd yapılan tanısal laparoskopi ve 
pelvik muayene bulguları karşılaştırılarak pel­
vik muayenenin tanısal etkinliği araştırıldı. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma grubunu Osmangazi Üniversitesi Tıp 
Fcıkültesi Kadın Hastalıkları ve D0ğun1 Ana­
bilim Dalı, 1977-1994 yılhırı arasında KPA ya­
kınması ile başvuran 66 hasta oluşturdu. KPA 
tnnısı için yakınmnların 3 aydan daha uzun sür­
mesi esas alındı. Hastalar öykü, fizik muayene 
ve çoğunluğu aynı hekim tarafından yapılan 
pelvik muayene sonrası en geç 72 saat içinde ta­
nısal <1maçl1 laparoskopi ile ·değerlendirildi. La­
paroskopilerin hepsi aynı ekjp tarafından ya­
pıldı. Pclvik muayene smısmda belirlenen 
adneksial kitle ve hassasiyet uterin kitle, pa­
rnmetriyal kalınlaşma, cul de sac nodularitesi 
anormal pelvik muayene bulgusu olarak de­
ğerlendirildi. 

Laparoskopi smısında belirlenen uterin le­
iomyoma, endornetriozis, pelvik yapışıklıklar, 
konjesyon ve ovarian kitleler anormal la­
paroskopi bulgusu olarak kabul edildi. La­
pnroskopi bulguları esas alınarak pelvik mu­
nyene bulgularının KPA nedenini belirleme­
deki tanısal etkinliği araştmldı. 

SONUÇLAR 

Çalışma grubunu oluşturan 66 hastanın or­
talama yaşı 32.4 (19-48) ortalama gravidası 2.8 
(0-9), ortalama paritesi 2.2 (0-7) idi. Pelvik mu­
ayene ile 26 hastada belirgin anormarnk sap­
tanmaz iken 2 hastada adneksial kitle ve has­
sasiyet, 4 hastada uterin kitle, 3 hastada "cul\ de 
sac" nodularitesi, 6 hastada panımetriyal ka­
lıııl;ışma, 5 hastada uterin hareketlerde k1-
sıtlılık, 8 hastada uterin hareketlerde hassasiyet, 
16 hastada parnmetriyal kalınlaşma ve ad­
neksial hassasiyet olmak üzere toplam 40 has­
tada anormal bulgu.belirlendi. Laparoskopi sı­
rasında 24 hastada belirgin bir anormal bulgu 
gözlenmezken 14 vakada endometriozis, 14 va-

Tablo 1. Kronik pelvik ağrı yakınması olan kadınforda 
pelvik muayene ve laparoskopi bulgularının karşılaştırıl­
ması 

PM bulgusu Laparoskopi bulgusu 

normal anormal 

Norırnıl 18 8 

Anormal 6 34 

Toplam 24 42 

/J<0.05 

Toplam 

26 

40 

66 

kada pelvik yapışıklık, 7 vakada uterin leimyo­
ma, 3 vakada pelvik inflamasyon 3 vakada pel­
vik konjesyon, J vakada ovarian kitle olmak 
üzere toplam 42 vakada anormal bulgu sap­
tandı. 

Pelvik muayene ve laparoskopi bulguları kc1r­
şılaştırıldığında (Tablo 1) patolojik muayene 
bulgusu olan 40 vakanın 34'ünde laparoskopi 
bulgusu dıı anormal iken (pozitif prediktif 
değer % 85), pelvik muayene bulgusu normal 
olan 26 vakanın ancak 18'inde laparoskopi bul­
gusu da normal idi (negatif prediktiif değer % 
69.2). Laparoskopi bulgusu anormal olan 42 va­
kanın 34'ünde pelvik muayene buJgusu da 
anormal iken, (sensitivite % 80.9) laparoskopi 
bulgusu normal olan 24 vakaıun 18'inde pelvik 
muayene bulgusu da normal idi (spesifite % 
75). Laparoskopi ve pelvik muayene ile elde 
edilen normal ve anormal bulguların vakaların 
% 75.8'inde uyumlu olduğu belirlendi. 

PeJvik muayene ile belirlenen 2 adneksial kit­
leıün biri 4 uterin kitlenin ise 3'ü laparoskopi ile 
doğrulanırken lııparoskopide saptanan 7 uterin 
leimyomanın ancak 3'ü pelvik muayenede gös­
terilebildi. Pelvik muayene ile belirlenemeyen 
leiomyoların hepsi subserozal ya da parazitik 
yerleşimli idi. Pelvik muayene ile "cul de sac" 
nodularitesi saptanan 3 vakanın 2'sinde la­
paroskopi ile endometriozis gözlenirken en­
dometriozisi olan 14 hastanın ancak ikisi pelvik 
muayene ile belirlenebildi. Laparoskopi ile pel­
vik konjesyon saptanan vakalnrın hiçbiri ön­
ceden pelvik muayene ile belirlenemedi. La­
paroskopi ile pelvik yapışıklık saptanan 14 
vakanın 12'sinin, pelvik inflamasyon saptanan 
3 vakanın 3'ünün pelvik muayenelerinde uterin 
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hareketlerde kısıtlılık, hassasiyet ya da adnek­
sial hassasiyet vardı. 

TARTIŞMA 

Üç aydan fazla süre pelvik ağrı yakınması olan 
hastalarda kronik pelvik ağrıdan bahsedilir 
(8,9). Jinekoloji kliniklerinde sık rastlanan kronik 
pelvik ağrı etkenlerin belirlenmesindeki güçlük 
nedeni ile jinekologları çok uğraşhran so­
runlann başında gelir 00-11). Herbiri eşit oranda 
görülen ve kronik pelvik ağrıya yol açan ne­
denler içinde normal pelvik muayene bulguları 
ofanJar vaidJI 02). DaJ1a nadir görüJen diğer ne­
denler ise adneksial ve uterin olabilir 03). 

Pelvik yapıların direkt görüş altında değerlen­
dirilebildiği tanısal JapaIOskopi bu nedenlerin 
befülenmesinde en etkin yöntem olmasına kar­
şın gerek bu işleme bağlı anestezi ve cerrahi 
komplikasyonlar gerekse laparoskopinin birçok 
sağlık merkezinde yapılamamasından dolayı 
kronik pelvik ağrı yakınması olan hastaların 
çoğu sadece öykü fizik, pelvik ve rektal mu­
ayene ile değerlendirilebilmektedir (4,6,13-14).

Ancak laparoskopi güvenirliği ve yeterlliiği ko­
nusundaki şüpheler hep gündemde kalmışhr. 
Literatürde kronik pelvik ağrı için yapılan pel­
vik muayene bulgularının % 50-79 oranında la­
paroskopi bulguları ile uyumlu olduğu bildiri­
lirken çalışmamızda bu oran o/, 75.8 olarak be­
lirlendi <7•13). Bunun yanmda laparoskopi bul­
guları esas alındığında pelvik muayene bulgu­
larının genel olarak kronik pelvik ağrı yakın­
ması olan hastaların pelvik yapılardaki anor­
malliği belirlemedeki sensitivitesi % 80.9, spe­
sifi.tesi % 75, pozitif prediktif değer % 85, ne­
gatif prediktif değer% 69.2 olarak bulum11asına 
karşın pelvik muayenenin spesifik pelvik pa­
tolojileri belirlemede güvenilir olmadığı göz­
lenildi. 

Pelvik konjesyonu olan vakaların hiçbir pelvik 
muayene ile önceden belirlenemezken kn�nik 
pelvik ağrının en sık görülen nedenlerinden 
biri olan endometriozisi düşündüren bulgular 
pelvik muayene sırasında vakalarm ancak % 
14.2'sinde elde edilebildi. Buna karşın pelvik 
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inflamasyon ya da yapışıklığı olan vakaların ço­
ğunda (% 88.2) pelvik muayene ile bu patoloji­
leri düşündüren bulgular saptansa da vakala'rın 
hepsinde kesin tanı laparoskopi ile konulabildi. 
Uterin subseröz leiomyomaların ise ancak % 
42.9'u pelvik muayene ile belirlenebildi. Pelvik 
muayene ile anormal bulgu saptanmayan vaka­
ların % 30.8'inde laparoskopi ile belirgin anor­
mallik gözlenirken pelvik muayenesi anormal 
kabul edilen vakaların % lS'inde laparoskopi sı­
rasında anormal bulgu belirlenemedi. 

Kronik pelvik ağrının önemli nedenlerinden 
biri ·olan psikojenik etkenlerin tanısının ancak 
normal pelvik bulgularla organik patolojilerin 
ekarte edilmesi ile konulabileceği göz.önüne 

· alındığında bu konuda sadece pelvik muayene
ile değerlendirilen hastaların % 30.8'inde ya­
lancı pozitif % 15.0'mda ise yalancı negatif ta­
nıya ulaşılabileceği gözlendi. Bu bulgular kro­
nik pelvik ağrıda psikojenik etkenlerin rol
oynadığını söyleyebilmek için hastalarda mut­
laka laparoskopi ile organik patolojilerin ekarte
edilmesi yönündeki görüşleri desteklemektedir.

Sonuç olarak kronik pelvik ağrı yakınması
olanlarda pelvik muayene ve laparoskopi bul­
guları uyumlu gibi görünmesine rağmen altta
yatan nedenlerin kesin olarak belirlenmesi için
Iaparoskopinin çok daha etkin bir yöntem ol­
duğu görüldü. Laparoskopi sırasında ya­
pılabilecek operatif girişin1lerle kronik pelvik
ağrıya neden olan etkenlerin tedavi edi­
lebileceği gözönüne alındığında laparoskopinin
tarhşmasız gerekliliği ortaya konmuş oldu.
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