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OZET :

Bu yazida, kronik pelvik agrinin multidisipliner yonetiminde teorik ve dog-
matik esaslar gozden gegirildi. Bir degerlendirme ve Yonetim modeli sunuldu.
(ekip olusumu, hedefe yénelik tedavi plaminin hazirlanmasi, ve 0zgiil miidahaleler
- 8ibi). Mevcut veriler, sonuglar: yéniinden degerlendirildi. Kronik pelvik agrinin
tam bir degerlendirmesi, belirgin fizik bulgular olsa dahi, hastamn emosyonel ve
psikososyal durumunu da i¢ermelidir. Depresyon, somatizasyon, hipokondriasis
ve ilag bagimliligy kronik pelvik agri sendromlarinin komplikasyonlar: olabilir.

GIRIS

Kronik Pelvik Agn (KPA) da semptomlar fiziksel veya mental olabilir. Be-
lirgin bir hastalik yoksa fakat hastanin sikayeti devam ediyorsa agninin sebebini
aragtirmak gerckir. Cerrahi uygulamas: ile sorunu ¢Oziilemeyen bazi hastalarda
psikiyatri yardimci olabilir. Bu durumda hasta kizabilir ve kendini daha da kotii
hissedebilir. Cogunlukla bazi hastalar psikiyatrik yardim kabul etmek istemezler
ve somatik bir tedavi igin aragtirmaya devam ederler. Agnnin aragtinlmasinda gok
yararl teorik bir ¢erceve ¢aligmasi "agninin gegit teorisi"dir ( 1). Bu, spesifik ola-
rak emosyonel faktorieri kapsadig1 gibi kisinin agn deneyimini de igine alir. Bu
teoride rahatsizlik verici nosiseptif sinyallerin birkag periferik fiber i¢ine gegisi
s6z konusudur. Ek olarak motive edici ve etkileyici durumlar periferik nosiseptif
sinyalleri degistercbilir. Baz: olgulrda gesitli nérotransmitterler rol oynayabilir ki
bunlara endorfinlcr ve serotoninler dahildir (2). Son ¢ahgmalar KPA'l1 hastalarin

“serumlarinda beta endorfin seviyesinin kontrollere gore daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (3). Dahas, subjektif agn seviyeleri ile serum beta endorfin seviye-
leri arasinda ters bir iligki vardir ki daha fazla agnda daha diisiik endorfin seviyesi
vardir (4). S :

Hastaya agrisimin fiziksel veya mental oldugunun sorulmasimn bir yaran
yoktur. Agn depresyona neden olabilir, depresyon ise tek bagina fizik agn olarak
ortaya ¢ikabilir veya her ikisi birlikte olabilir. Aym durum diger emosyonel du-
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rumlar i¢in de gegerlidir. Agnnin baslangicindan itibaren somatik, psikolojik,
diyetsel, ¢evresel ve psikoterapdtik 1 yildan daha fazla tedavi edilen hastanmin has-
tanin jinekolojik muayenesinde laparoskopi dahil her tiirlii aragnrma yapiimalidur.
Agn yakinmalan esasen subjektiftir. Kisiler arasinda agriy: tolere edebilmeleri
agisindan ¢ok farkhiliklar vardir (3,5).

-Cok sayida ¢alismada KPA'li kadinlarin psikiyatrik olarak baski altindaki
kadinlar olduBu gosterilmistir (6,7).

- Bu konuda etkili olabilmek i¢in hekim, hastanin nasil oldugunu ve agnsinin
dnemini anladiZini belirtmelidir.

Hlag bagimh ve ilag ahgkanhg da kronik agn sendromlan da muhtemel
faktdrler arasinda distiniilmelidir. Baz1 olgularda ilag aligkanlis, agn problemini
izah edebilir. :

Kronik agnnin en yaygin yansimalanndan birisi depresyondur (5). Depres-
yon tedavi edildigi zaman agn ¢ogunlukla diizelir. Ekseri agn ve depresyon bir-
likte bir diger hastahid1 alevlendirebilir. KPA'h kadinlarda belirgin olarak daha
fazla oranda, 6miir boyu siiren depresyon bulunmugtur. Depresyondan sikayet
eden hastalann % 75'inde daha 6nceden kronik agrimin baslamig oldugu bilin-
mektedir (8,9). :

Kronik agrih hastalann ¢ofunda ailesel bir diizensizlik hikayesi alinabilir.
Ebeveynin erken kaybi, bosanma % 90 olguda gériilebilir. % 53'inde ise alkolik
aile s6z konusudur. »

Hipokondriasis, obsesif bir durum ile karakterizedir. Somatik olaylardan

ayinmu giictiir. Hipokondriasis muhtemelen depresyon ile iligkilidir ve hipokond-

-riak hastalarda ailesel hikaye de bulunabilir. Tedavi edici yonlendirmelerde
komsuluk gelistirme ve sosyal etkinlkiklere katilma 6nerilebilir. (Tablo D

Tablo I: Psikososyal Agn Yonetimi:

- Amag Miidahale
Agn kontrolii Relaksasyon teknikleri
- Stres yonetimi
Olumsuzlugu azaltmak - Aktivitenin arttinimast
Is degistirme

Madde bagimhhid: tedavisi

Iyilik saglama ) Yeme ve beslenme aligkanlig
Uyku diizeni
Fizik aktivitcleri

Psikososyal hastaiiin tedavisi Anksiycte ve depresyonun tedavisi

Es ve aile danigmanhig
Seksiiel tedavi
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Somatizasyon bozuklugu/Briquet sendromu:

Siklikla psikolojik stresler somatik belirtiler olarak kendini gosterebilir.
Bunlar da pelvik agndan bagka abdominal agn, diyare, konstipasyon, bel agnst,
disparonia, dismenore, bulanti, gaz ve sigkinlik, nefes darligi, halsizlik, diizensiz
menstriiel period ve bazen de 2'den fazla menstriiel sikliis gerilemesi ortaya
¢ikabilir (7,10,11). KPA'l hastalar jinckoloji dig1 hastalara gére daha fazla cerra-
hi miidahalelere maruz kalmaktadiriar. Hipokondriaklar gibi bazi hastalarda da sik
sik ziyaret emosyonel destek olusturabilir.

Madde ahskanhgi:

Populasyonda bir maddenin aligkanhinin insidansi ve prevalansi ¢ok az bi-
linmektedir (12,13). Bir ¢alismada 35 kadinin % 3 iinde kimyasal madde
bagimhi§ bulunmustur (13). llag aliskanlig veya bagimhiligi olan kadinlar multi-
disipliner agn kliniklerinde tedavi edilebilirler. Genelde, ilag bagimhihigi herhangi
bir kronik agn sendromunun muhtemel komplikasyonudur. Kronik agnli hasta-
larda bagimlihk yapan ilaglarin kullanimini en aza indirmek son derecede
onemlidir. Bunlar narkotikler ve anksiolitiklerdir. KPA'li hastalar heterojen bir
gruptur (12,13). Bu bozukluk 1rksal, egitimsel ve sosyoekonomik problemleri
icerebilir.

Kronik Pelvik Agriya Multidisipliner Yaklagim:

KPA en az 6 ay siiren non-siklik, abdominal ve pelvik agn olarak
tamimiamr. Amerika Birlesik Devletleri'nde uygulanan histerektomilerin % 12-16
sinda endikasyon kronik pelvik agndir ki bu yilda 80.000 olgudur. KPA pelvik
konjestion gibi uterus retroflcksiyonu, uterus dessensusu ve broad ligament de-
fektleri gibi degisik durumlarda ortaya gikabilir (4).

Laparoskopik iglemlerin kullanilmas ile endometriosis ve pelvik adezyonla-
ra bagli KPA'da kolaylikla ortaya ¢ikanlabilmektedir (14,15). Yeni bazi
aragtirmalarda bazi kadinlarda irritabl barsak sendromu gibi semptomatik bozuk-
luklarin da KPA'li kadinlarda bulunabildigi gésterilmistir. Sekil 1'de pelvik-
abdominal agnh hastaya yaklasim plam goriilmektedir.
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Sekil I: Pelvik abdominal agnli hastaya yaklagimin sematik rehberi. (Mc Do-
nald JS.'den)

Pelvik Agn (Abdominal ve Pelvik)

N |

— Pelvik Komponent Abdominal Komponent

] r
| I

Pelvik'Muaycne Pelvik Muaycne Pelvik Muayene ~ Anormal Muayene

Anomal Normal Normal, kitle yok
i ! H
|
Ultrasound Noropati mevcut . LKS-Normal
Anormal-Normal Enjeksiybnlz\r ile tedavi -Ultrasound, Multipl
| L _ tetik noktalan var.
| |
Laparoskopl — Gerektikce m;cksnyonlann Rektus kasi gerginligi
| ¢ tekrarlanmast |-
Patoloji yok  Patoloji ' Abdominal agn  Pelvik agn
_ -
' i
i
Tedavi r
(6m. cerrahi ile) Sinirc enjcksiyon Spesifik

sinir bloku
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Agn algilama modelleri:

Kronik tibbi modelde (Certesian modeli de denir) agn idraki direkt olarak
doku travmasimn bir sonucudur ve agnnin siddeti direkt olarak travmanin yaptif
hasarla orantilidir. Gegit-Kontrol teoride ise, kortikal degiskenler ile periferik
uyanlarin integrasyonu seklinde tanimlanir (16,17). Bu modelde 6megin agn,
depresyonun bir sonucu olarak anlagilmaz.

Agn siddetinin belirleyicileri, depresyon, ahigkanliklar, es sorumlulugu, evi-
lililik durumu ve is durumudur. Agrinin biyopsikhososyal modeli, multidisipliner
agn tedavisinin esasinin interdisipliner bir ekiple olusturulabilecegini ortaya koy-
maktadir. ‘

Kronik Pelvik Agrida Arastirmalar:

1-Tibbi degerlendirme

KPA'nin aragtirmasinda hedef potansiyel olarak hayan tehdit eden bir pato-
lojinin diglanmasidir. Omegin kanser veya intihar egilimi olan depresyon gibi...

2- Laparoskopi

Konvansiyonel olarak KPA'mn degerlendirilmesinde ve arastinlmasinda
alun standart olarak kabul edilmistir. Esas olarak peritoneal defektler, serozal pig-
mantasyon, adezyonlar veya dilate venler laparoskopik olarak tespit edilebilen
cesitli KPA sebepleridir (6,8). Dahasi eger laparoskopi negatif ise somatik olarak
bir hastalik diglanabilir. Bununla beraber, bu bulgulan destekleyici objektif veriler
yoktur.

3- Klinik degeriendirme

Tiim hastalarda detayh bir fizik muayene yapilmalidir. Gerekli laboratuvar
testleri yapilmalidir. Urolojik teshisler (kronik iretritis, trigonitis, detrusor
spazmi, interstisyel sistitis ve sistitis) hastalarin % 4'inii olusturmaktadir.
Inflamatuvar barsak hastaligi, multipl skleroz, progressif retroperitoneal fibrozis,
“interstisyel sistitis ve pelvik norofibromatozis gibi daha az sayida tanilar da buna
yol agar. Hastalann % 5 inde herhangi bir semptom belirlenememektedir (18,11).

4- Psikososyolojik degerlendirme

KPA'll bir kadimin arastirmasi tibbi incelemelerin yaninda psikososyal
degisikleri de i¢ine almalidir.

Kronik Pelvik Agrida tedavi:

KPA'li hastanin tedavisi multidisipliner bir merkezde yapilmalidir. Klinik
+ hemgiresi, jinckolog ve psikiyatrist kronik agrinin degerlendirilmesinde ve. yone-
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timinde rol almahdirlar. KPA'nin esas amaci belirlenebilen ve sikayet edilen
semptomlann giderilmesidir.

Ilag tedavisi:
1- Psikotropik ilag tedavisi:

Trisiklik amtidepressanliar, artritis, diabetik ndropati, bag agnst, bel agnsi
ve kanser agnsinda ve ¢ok sayida kronik agn sendromlannda kullanilmagtir (13).
Trisiklik antidepressanlar agn toleransinda iyilesme saglamakta, normal uykuya
doniisii saflamakta ve depressif semptomlan da azaltmaktadirar. (Tablo II). Tri-
siklik andidepressan tedavisine imipramin, amitriptilin veya doxepin ile yatarken
10-25 mg dozlarda baslamr. Bu doz gerckirse 50-75 mg'a degistirilebilir. Tam
antidepressan doz (giinde 300 mg) biiyiik bezukiuklara saklanmahdir. Her sabah
20 mg Prozac etkili ve air hastalar icin alternatif bir ilagair. Prozac tek bagina
veya diisiik doz trisiklik antidepressanlar ile kombine kullanilabilir.

Tablo II: Kronik Pelvik Agnda flag Tedavisi

Sinif/Endikasyon Jenerik isim
Analjezikler Ibuprofen
Naproksen

Mefenamik asid
TCA (Trisiklik antidepressanlar)  imipramin

Amitriptilin

Doxepin
Dismotilite bozukluklan Psyllium mucilloid
Lokal anestezik Simethikon
Ovarium supresyonu Oral Kontraseptifler

Medroksiprogesteron

Benzodiazepinlerin bagimlilik yapic: etkileri nedeni ile kullanilmamast daha
dogru olur (19,20).

2- Oral Anal jezikler:

Tedaviye en ucuz prostaglandin sentctaz inhibitori ile baslamahidir. (Om.
Ibuprofen) (Tablo II). Semptomlar baglamadan 6nce alindifinda analjezikler daha
etkili oldugundan gerckirse kronik agnda dozaj ayarlanmalidir. Uzun stiren kro-
nik agnmn tedavisinde (3 aydan daha fazla) narkotik analjezikler tavsiye edilme-
mektedir. Bu droglar giiglii diiz kas gevsetici ctkileri nedeni ile motilite bozukluk-
lanin, bilhassa konstipasyonu artunrlar. Scdasyon ise normal fonkiyonun isleme-
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sini- sinirlandirabilir.
3- Lokal Anestezikler:

KPA'll yanstyan agnist olan kadinlarda batinda bir tetik noktasi siklikla tes-
pit edilebilir. Bunlann transkiitansz elektrik sinir stimiilasyonu (TENS), aku-
punktir, ve bazi maddelerin infiltrasyonu ile tedavisi miimkiin olabilmektedir
(17). \

Serum ﬁzyolojik chjcksiyonu ile igne lokalizasyonun (akupunktiir veya hip-
serstimiilasyon analjezisinin) de masaj tedavisi gibi etkili oldugu bilinmektedir,

4- Over Supresyonu Yapan Ajanlar:

KPA'li kadinlarda oldugu gibi fonksiyonel siklus agnsi genellikle antipros-
taglandin tedavisi ile veya siklusun supresyonu ile tedavi edilebilir, Bu nedenle
oral kontraseptiflcr ve progestinler fonksiyonel jinckolojik agrnnin primer tedavi-
sinde tercih edilir . (Tablo II). Bununla beraber gonadotropin releasing. hormon
agonistlerine (Gn-RH-A) direngli olgular stmrhidr (3,11).

5- Antibiyotikler:

Standart antibiyotik tedavisi (doxycycline 100 mg giinde 2 defa 10 giin siire
ile) semptomlan giderebilir. Uretral irritatif semtomlar ile karakterize kronik
uretral sendrom (idrar sikismasi, sik idrar yapma, disiiri ve suprapubik agn)
KPA'li kadinlann % 5'inde bildirilmistir ki bunlarda bakteriiiri yoktur.

Cerrahi Tedavi Sonuclari:

KPA 'li hastalann tedavisinde cerrahinin rold simrlirdir. Uterus ve adneks-
lerin ¢ikanlmasi siklikla gorildiigii tzere etkili degildir (1,4). Dahast KPA'li
kadinlarda yaptlan yapilan histerektomi predispozan fiziksel faktorleri gidereme-

- mektedir.

SUMMARY
MULTIDISCIPLINARY APPROACH TO CHRONIC PELVIC PAIN

In this review, the theoretic and empiric basis for multidisciplinary manage-
ment of chronic pain is discussed. One model of assesment and management is
presented, including cam composition, formulation of a goel oriented treatment
plan, and specific interventions. Available data regarding outcomes are reviewed.
The complete evaluation of chronic pelvic pain includes a thorough assessment of
the patient's emotional and psychosocial status, even if there are definite physical
findings. Depression, somatization, hypochondriasis, and drug dependence may
be complications of chronic pelvic pain syndromes.
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