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OZET

Pelvik muayenenin kronik pelvik agrida (KPA) ta-
nisal etkinligini belirlemek igin Osmangazi Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklart ve Dogum
Anabilim Dali'nda 66 hastada KPA nedeniyle ya-
pilan pelvik muayene ve laparoskopi bulgulan ret-
rospektif olarak arastirilds. Pelvik muayenenin pel-
vik yapilardaki patolojiyi gostermede sensitivitesi
% 80.9, spesifitesi % 75 ve pelvik muayene ile la-
paroskopi bulgulan arasinda uyum % 75.8 olarak
bulunsa da pelvik muayenenin spesifik pelvik
problemleri gostennek igin giivenilir bir yontem ol-
madig1 belirlendi. Yalin pelvik muayene ile has-
talarin % 30.8'inde varolan pelvik patolojiler gos-
terilemedigi, bu nedenle higbir hastada laparoskopi
yapilmadan psikojenik etkenlere bagh pelvik ag-
ndan s6z edilmemesi gerektigi diigtiniildii.

Anahtar kelimeler: Laparoskopi, pelvik agrn

SUMMARY

Comparison of the findings of pelvic examination and
laparoscopy perfonmned for clironic pelvic pain

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-
normalities of pelvic structures were found as 80.9
%, and 75 %, respectively and the correlation bet-
ween the findings of pelvic examination and la-
paroscopy was found as 75.8 %, it was obtained 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 that psychological factors should not be di-
agnosed in any patients without doing laparoscopy.
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GiRisS

Jinekolojik hastalarda en sik goriilen yakinma-
lardan olan kronik pelvik agn (KPA) etyoloji-
sini belirlemedeki gligliiklerden dolay: halen ji-
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nekologlar: en fazla ugrastiran sorunlardan bi-
ridir 0-2. Tiim jinekolojik sorunlarda oldugu
gibi KPA yakinmasi olan hastalarin degerlen-
dirilmesinde en sik kullanilan yontemler, hasta
oykiisti, fizik ve pelvik muayenedir (. Dikkatli
alinan bir 6ykii vital bulgularin belirlenmesi ab-
dominal, pelvik ve rektal muayene agrinin ne-
deni hakkinda 6nemli ipuglan vererek taniya
yardima olabilir @. Ancak bu yéntemlerle psi-
kolojik ya da organik nedenlerle gelisen KPA
da anormal bir bulgu elde edilememektedir (.

Buna karsin tanisal laparoskopi ile organik pa-
tolojilerin ekarte edilmesi yaninda varolan et-
yolojik etkenlerin kesin tanis: igin en etkin yén-
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tem olarak kullamlabilen operatif laparoskopi
onemli bir tedavi yontemi olarak glindeme gel-
mektedir “-6). Bu ¢ahgmada KPA yakinmasi
olan hastalard yapilan tansal laparoskopi ve
pelvik muayene bulgulan kargilagtinlarak pel-
vik muayenenin tanisal etkinligi aragtirildi.

GEREC ve YONTEM

Gahsma grubunu Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Ana-
bilim Dal, 1977-1994 yillan arasinda KPA ya-
kinmasi ile bagvuran 66 hasta olusturdu. KPA
tanis igin yakinmalarin 3 aydan daha uzun siir-
mesi esas alindi. Hastalar dykii, fizik muayene
ve ¢ogunlugu aymi hekim tarafindan yapilan
pelvik muayene sonras: en geg 72 saat iginde ta-
misal amach laparoskopi ile degerlendirildi. La-
paroskopilerin hepsi aym ekip tarafindan ya-
pildi. Pelvik muayene sirasinda  belirlenen
adneksial kitle ve hassasiyet uterin kitle, pa-
rametriyal kalinlasma, cul de sac nodularitesi
anormal pelvik muayene bulgusu olarak de-
gerlendirildi.

Laparoskopi sirasinda belirlenen uterin le-
iomyoma, endometriozis, pelvik yapisikhklar,
konjesyon ve ovarian kitleler anormal la-
paroskopi bulgusu olarak kabul edildi. La-
paroskopi bulgulan esas alinarak pelvik mu-
ayene bulgularimin KPA nedenini belirleme-
deki tarnsal etkinligi arastinldi.

SONUGLAR

Cahgma grubunu olusturan 66 hastanin or-
talama yag1 32.4 (19-48) ortalama gravidas: 2.8
(0-9), ortalama paritesi 2.2 (0-7) idi. Pelvik mu-
ayene ile 26 hastada belirgin anormallik sap-
tanmaz iken 2 hastada adneksial kitle ve has-
sasiyet, 4 hastada uterin kitle, 3 hastada "cull de
sac” nodularitesi, 6 hastada parametriyal ka-
Iinlagma, 5 hastada uterin hareketlerde ki-
sithlik, 8 hastada uterin hareketlerde hassasiyet,
16 hastada parametriyal kalnlasma ve ad-
neksial hassasiyet olmak tizere toplam 40 has-
tada anormal bulgu belirlendi. Laparoskopi si-
rasinda 24 hastada belirgin bir anormal bulgu
gozlenmezken 14 vakada endometriozis, 14 va-

Tablo 1. Kronik pelvik agn yakinmasi olan kadinlarda
pelvik muayene ve laparoskopi bulgularinin kargilagtiril-
masi

PM bulgusu Laparoskopi bulgusu Toplam
normal anormal

Normal 08 8 2

Anormal 6 34 40

Toplam 24 a2 e

p<0.05

kada pelvik yapisikhik, 7 vakada uterin leimyo-
ma, 3 vakada pelvik inflamasyon 3 vakada pel-
vik konjesyon, 1 vakada ovarian kitle olmak
lizere toplam 42 vakada anormal bulgu sap-
tandt.

Pelvik muayene ve laparoskopi bulgulan kar-
silagtinldiginda (Tablo 1) patolojik muayene
bulgusu olan 40 vakanin 34'linde laparoskopi
bulgusu da anormal iken (pozitif prediktif
deger % 85), pelvik muayene bulgusu normal
olan 26 vakanin ancak 18'inde laparoskopi bul-
gusu da normal idi (negatif prediktiif deger %
69.2). Laparoskopi bulgusu anormal olan 42 va-
kanin 34'linde pelvik muayene bulgusu da
anormal iken, (sensitivite % 80.9) laparoskopi
bulgusu normal olan 24 vakanin 18'inde pelvik
muayene bulgusu da normal idi (spesifite %
75). Laparoskopi ve pelvik muayene ile elde
edilen normal ve anormal bulgularin vakalarin
% 75.8'inde uyumlu oldugu belirlendi.

Pelvik muayene ile belirlenen 2 adneksial kit-
lenin biri 4 uterin kitlenin ise 3'li laparoskopi ile
dogrulanirken laparoskopide saptanan 7 uterin
leimyomanin ancak 3'li pelvik muayenede gos-
terilebildi. Pelvik muayene ile belirlenemeyen
leiomyolarin hepsi subserozal ya da parazitik
yerlesimli idi. Pelvik muayene ile "cul de sac”
nodularitesi saptanan 3 vakanin 2'sinde la-
paroskopi ile endometriozis gozlenirken en-
dometriozisi olan 14 hastanin ancak ikisi pelvik
muayene ile belirlenebildi. Laparoskopi ile pel-
vik konjesyon saptanan vakalarin higbiri on-
ceden pelvik muayene ile belirlenemedi. La-
paroskopi ile pelvik yapisikhk saptanan 14
vakanin 12'sinin, pelvik inflamasyon saptanan
3 vakanm 3'lintlin pelvik muayenelerinde uterin
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hareketlerde kisithlik, hassasiyet ya da adnek-
sial hassasiyet vardi.

TARTISMA

Ug aydan fazla siire pelvik agr yakinmasi olan
hastalarda kronik pelvik agndan bahsedilir
®.9)_ Jinekoloji kliniklerinde sik rastlanan kronik
pelvik agn etkenlerin belirlenmesindeki giigliik
nedeni ile jinekologlari ¢ok ugrastiran so-
runlarin baginda gelir 10-1D, Herbiri esit oranda
gortilen ve kronik pelvik agriya yol agan ne-
denler iginde normal pelvik muayene bulgulan
olanlar vardir 12, Daha nadir gériilen diger ne-
denler ise adneksial ve uterin olabilir (13),

Pelvik yapilarin direkt goriis alinda degerlen-
dirilebildigi tanisal laparoskopi bu nedenlerin
belirlenmesinde en etkin yontem olmasina kar-
sin gerek bu isleme bagh anestezi ve cerrahi
komplikasyonlar gerekse laparoskopinin birgok
saglik merkezinde yapilamamasindan dolays
kronik pelvik agri yakinmas: olan hastalarin
cogu sadece Oyki fizik, pelvik ve rektal mu-
ayene ile degerlendirilebilmektedir (4.6.13-14),

Ancak laparoskopi glivenirligi ve yeterliligi ko-
nusundaki siipheler hep giindemde kalmigtir.
Literatiirde kronik pelvik agn igin yapilan pel-
vik muayene bulgularinin % 50-79 oraninda la-
paroskopi bulgulari ile uyumlu oldugu bildiri-
lirken galismamizda bu oran ¥ 75.8 olarak be-
liclendi (7-13). Bunun yaninda laparoskopi bul-
gularn esas alindiginda pelvik muayene bulgu-
larinin genel olarak kronik pelvik agn yakin-
mas! olan hastalarin pelvik yapilardaki anor-
malligi belirlemedeki sensitivitesi % 80.9, spe-
sifitesi % 75, pozitif prediktif deger % 85, ne-
gatif prediktif deger % 69.2 olarak bulunmasina
karsin pelvik muayenenin spesifik pelvik pa-
tolojileri belirlemede gilivenilir olmadig1 goz-
lenildi.

Pelvik konjesyonu olan vakalann higbir pelvik
muayene ile onceden belirlenemezken kranik
pelvik agrinin en sik goriilen nedenlerinden
biri olan endometriozisi diigiindiiren bulgular
pelvik muayene sirasinda vakalarn ancak %
14.2'sinde elde edilebildi. Buna karsin pelvik
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inflamasyon ya da yapisiklig1 olan vakalarin ¢o-
gunda (% 88.2) pelvik muayene ile bu patoloji-
leri diistindiiren bulgular saptansa da vakalarin
hepsinde kesin tan1 laparoskopi ile konulabildi.
Uterin subserdz leiomyomalarin ise ancak %
42.9'u pelvik muayene ile belirlenebildi. Pelvik
muayene ile anormal bulgu saptanmayan vaka-
larin % 30.8'inde laparoskopi ile belirgin anor-
mallik gozlenirken pelvik muayenesi anormal
kabul edilen vakalarin % 15'inde laparoskopi si-
rasinda anormal bulgu belirlenemedi.

Kronik pelvik agrinin 6nemli nedenlerinden
biri ‘olan psikojenik etkenlerin tanisinin ancak
normal pelvik bulgularla organik patolojilerin
ekarte edilmesi ile konulabilecegi gozoniine

" alindiginda bu konuda sadece pelvik muayene

ile degerlendirilen hastalarin % 30.8'inde ya-
lanar pozitif % 15.0'inda ise yalanci negatif ta-
niya ulagilabilecegi gozlendi. Bu bulgular kro-
nik pelvik agnda psikojenik etkenlerin rol
oynadigin1 soyleyebilmek igin hastalarda mut-
laka laparoskopi ile organik patolojilerin ekarte
edilmesi yoniindeki gorisleri desteklemektedir.

Sonug¢ olarak kronik pelvik agr yakinmasi
olanlarda pelvik muayene ve laparoskopi bul-
gularn uyumlu gibi goriinmesine ragmen altta
yatan nedenlerin kesin olarak belirlenmesi igin
laparoskopinin ¢ok daha etkin bir yontem ol-
dugu gorildi. Laparoskopi sirasinda ya-
pilabilecek operatif girisimlerle kronik pelvik
agriya neden olan etkenlerin tedavi edi-
lebilecegi gozoniine ahndiginda laparoskopinin
tartigmasiz gerekliligi ortaya konmus oldu.
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