Pelvik inflamatuar Hastalikta Erken Taninin Onemi ve
Tedavi Yontemlerinin Se¢im Kriterleri

VALUE OF THE EARLY DIAGNOSIS IN PELVIC INFLAMMATORY DISEASE AND
CRITERIA IN THE SELECTION OF THE TREATMENT METHODS

F. Bahar ATASOY *, Fulya DOKMECI**

* Ars.Gor.Dr., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD,
**Dog¢.Dr., Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum AD, ANKARA

Ozet

Pelvik inflamatuar hastaligin (PIH) &zellikle ireme ¢agindaki
kadinlarda ektopik gebelik , infertilite ve kronik pelvik agr1 olus-
turmast Onemli bir durumdur. Bu nedenle Pelvik inflamatuar
hastaligin (PIH) tan1 ve tedavisinde klasik yontemlerin yanisira
pratik c¢ozliimler saglayan yeni goriisler onem kazanmakta-
dir.Tamda klasik yontemlere ilave olarak sitolojik agidan pap
smeardan, serolojik olarak Enzyme-linked immunoabsorbant
assay (ELISA), direkt florosan antikor arastirmalari ve Enzim-
immiino-assay(EiA)'dan, laboratuar bulgular1 olarak &ézellikle C-
reaktif protein(CRP), Interlokin-6(IL-6)'dan yararlanilmaktadir.
Goriintiileme yontemlerinde ultrasonografi(USG) yanisira doppler
akim c¢alismalari, bilgisayarli tomografi(BT), manyetik rezonans
goriintilleme(MRI), 6zellikle Tc-99HMPO I6kosit sintigrafisi ve
hatta direkt grafi onem kazanmakta ve kolaylik saglamakta-
dir.Tan igin vazgegilmez yontem olarak ise laparoskopinin iize-
rinde durulmaktadir. Tedavide ise Hastalik Kontrol Merkez’inin
(Centers for Disease Control, CDC) uyguladigi rejimler esas
olmakla birlikte tekli antibiyotik tedavi denemelerinden, cerrahi
olaraksa laparotomi gereksinimini minimale indiren girisimlerden
,0zellikle laparoskopiden bahsedilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Pelvik inflamatuar Hastalik, Antibiotikler,
Tani, Laparoskopi
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Summary

Among the reproductive age women, pelvic inflammatory
disease (PID) is especially important in respects of ectopic preg-
nancy and infertility. In addition to the conventional methods, new
approaches that provide practical solutions are also important in
the diagnosis and treatment of PID. Currently, in addition to
classical methods,cytologically; pap smear, serologically; ELISA,
direct fleuresans antibodies, EIA and as labarotory findings; c-
reactive protein,IL-6 are used in the diagnosis of PID. Among the
visualisation techniques, besides the ultrasonography, doppler
flow studies, computed tomography, magnetic resonans imaging,
especially Tc-99HMPO leucocyte sintigraphy and even direct X-
Ray graphies gain importance and provide help in diagnosis.But
laparoscopy is still emphasized as an alineable method for diagno-
sis. In the treatment, although the regimens used by the Centers
for Disease Control (CDC) are still the basic, mono-drug therapies
are also under trial. As surgical treatment, procedures that mini-
mize laparotomy requirement, especially laparoscopy is men-
tioned.

Key Words: Pelvic inflammatory disease, Antibiotics,
Diagnosis, Laparoscopy
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Pelvik inflamatuar hastalik endoserviksi kolonize e-
den mikroorganizmalarin endometrium ve fallop tiipleri-
ne ulagmasi ile olusan enfeksiyondur.ileri dénemde enfek-
siyon over ve parametriumlari tutarak tuba ovarian apseye
neden olabilir

Epidemiyoloji ve Risk Faktorleri

Kadinlarin ¢ogunda pelvik inflamatuar hastaligin ne-
deni cinsel iliskiyle gecen mikroorganizmalardir. Ozellikle
¢ok sayida seksiiel partneri olan kadmnlarda pelvik
inflamatuar hastalik orani topluma gore 5 kat daha yiiksek-
tir. Diger oOnemli bir durum ise gecirilmis pelvik
inflamatuar hastalifin daha sonraki ataklara egilim olus-
turmasidir. Rahim i¢i ara¢ kullanan kadinlarda da pelvik
inflamatuar hastalik oram 2-4 kez daha yiiksektir. Yapilan
vaka kontrollii bir ¢alismada populasyondaki pelvik
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inflamatuar hastalik yiikiiniin yaklagik yarisinin 4 risk
faktoriniin (Rahim i¢i ara¢ kullanimi,multipl partnerle
seksiiel aktivite, gen¢ yas,daha once pelvik inflamatuar
hastalik hikayesi) ele alinmasiyla biiyiik oranda azaltilabi-
lecegi sonucuna vartmustir (1).

Pelvik inflamatuar hastaligin akut donemde ortaya ¢i-
kardig1 ciddi tablolarin yani sira ileri donemde olusturdugu
komplikasyonlar mutlaka bilinmelidir.Yapilan retrospektif
bir ¢alismanin ortaya koydugu sonuglara gore gonokoksik
olsun olmasin salpenjitin, 15 yil sonraki ektopik gebelik
artislarina neden oldugu tesbit edilmistir (Tablo 1) (2).

Etyoloji
Pelvik inflamatuar hastalik esasen polimikrobial bir
stirectir. En sik etken seksiiel gegisli mikroorganizmalar
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Tablo 1. Risk faktorleri

- Gegirilmis pelvik inflamatuar hastalik Sykiisii

- Cok sayida seksiiel partner

- Seksiiel gecisli bir mikroorganizma ile olan enfeksiyon
- Rahim i¢i ara¢ kullanimi(RIA)

- Diisiik sosyoekonomik diizey

- Kontrasepsiyon kullanilmamasi

- Adolesanlar

- Human immuno-deficiency virus(HIV) pozitif olma

olan Neisseriae Gonorrhoeae ve Clamidia trachomatistir.
Gardnerella vaginalis, peptostreptokok, prevotella gibi
bakterial vaginosis etkenleri esasen vagenin endojen mik-
roorganizmalaridir. Bunlar servikal mukus barierinde
enzimatik degisiklige neden olarak pelvik inflamatuar
hastalik etkenlerinin yayilimin1  kolaylastirir.  Pelvik
inflamatuar hastalik nadir olarak ise Haemafilus influenza,
Grup-A Streptokok, pndmokok gibi solunum yolu patojen-
leri ile olusabildigi gibi, genital Mycoplasmalar olan
Mycoplasma  hominis, Ureoplasma  urealyticum,
Mycoplasma genitalium ile de ortaya ¢ikabilir (3).

Pelvik inflamatuar Hastah@m Klinik Seyri

Pelvik inflamatuar hastaligin olusumunda ilk adim et-
ken mikroorganizmalarin neden oldugu sar1 yada yesil
endoservikal akitinin gdzlendigi mukopiiriilan servisittir.
Bu asamada tedavi uygulanmadigi takdirde Once
endometrit takiben de salpenjit ve ooforit olusur. Iste bu
nedenle mukopiiriilan servisitin pelvik inflamatuar hastalik
olusumunda kilit nokta oldugu ¢ok iyi anlagilmalidir (Tab-
lo 2).

Pelvik inflamatuar hastalikta servisit sonrasindaki a-
sama anormal uterin kanamalara ve hafif uterin hassasiyete
neden olabilen endometrittir. Tani igin plazma hiicrelerinin
goriilmesi sarttir. Endometriyumda nétrofil ve lenfositlerin
goriilmesi menstrual siklusun ikinci yarisinda normal sart-
larda da olabildigi i¢in endometriti ifade etmez. Plazma
hiicrelerinin goriilmesi ise bakterial yabanci antijene
immun cevab1 gosterdigi icin kesin olarak endometriti
gosterir (4).

En sik rastlanan endometrit tipi gonokokkal ve
klamidial endometrittir.Diger sik goriilen bir endometrit ise
diisiik patojeniteli mikroorganizmalar ile olan rahim igi
araca bagli endometrittir (Tablo 3).

Endometritin esas dnemi ise salpenjit Oncesi ara ba-
samak olmasidir. Akut servisit vakalarinin %50 sinde, akut
salpenjit vakalarinin %80 ninden fazlasinda plazma hiicreli
endometrit bulunmaktadir (4).

Bu nedenle de endometrit ve salpenjiti beraber ele
almak dogru olur (Tablo 4).
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Normalde servikal mukusun mekanik ve antibakterial
ozellikleri, N  gonorrhea enfeksiyonunun assendan
yayilimina engel olur. Fakat menstruasyon sirasinda mukus
engeli ortadan kalkar ve mikroorganizmalar menstrual kan
ortaminda uterusa ve tubalara yayilir.Sonugta endometrit
ve takiben salpenjit olusur. C. trachomatis ise iist genital
sisteme yayillmak ve salpenjit olusturmak ig¢in
menstruasyona bagimlilik gdstermez. Siklikla birkag
menstrual siklus boyunca goriilen kronik ,orta siddette
enfeksiyon olusturur. Iste bu tekrarlayan enfeksiyon doku
yikimina sebep olan hiperimmun cevaba yol agar.

Tablo 2. Servisitin patolojik tipleri ve pelvik inflamatuar
hastalikta temel rolii oynayan miikopiiriilan servisit

Servisit
Ektoservisit- Endoservisit
vaginit (Mukopiiriilan servisit)
T. Vaginalis Skuaméz N. Gonorrhoeae Yalnizca
Epiteli glandular
Kandida tutar C. Trachomatis epiteli tutar
HSV

Pelvik inflamatuar Hastahk

Tablo 3. Endometrit tipleri

- Salpenjitle goriilen klamidial, gonokkal endometrit
- RIA' ya bagli endometrit

- Piirtilan endometrit

- Postoperatif endometrit

- Tuberkiiloz endometrit

- Puerperal endometrit

Tablo 4. Salpenjit yayilimi

Mikroorganizma

v

Tubada bilateral iltihabi reaksiyon

v

Kas ve seroza tutulumu —— fimbrial uglardan salg1 sizmasi

v

Fimbrial uglarda yapisiklik

v

Piyosalpinks tubaovarian apse
Hidrosalpinks pelvi peritonit
Follikiiler salpenjit
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Bununla ilgili yapilan bir arastirmada pelvik
inflamatuar hastalikli ve tubal faktor infertilitesi olan hasta-
lardan alinan 6rneklerde C. trachomatis'e karst olusmus
lenfositler elde edilmistir ve salpengeal T lenfositlerin
Chlamidial 1s1 ok proteini 60 (CHSP60)'a kars1 gosterdik-
leri immun reaktivitenin tubal hasarin en 6nemli nedeni
oldugu anlasilmistir (5).

Ayrica C. Trachomatis 'in major dig membran protei-
ninin kronik salpenjit ve salpenjitis istmika nodosa ile
ilgili  oldugunu gosteren c¢aligmalar  vardir.Kronik
salpenjitli vakalarda dokuda polimeraz zincir reaksiyonu
(PCR) ile C. Trachomatis varlig1 gosterilmistir (6).

Hemen hemen tiim primer salpenjit vakalar1 seksiiel
aktif, adet goren ,gebe olmayan kadinlarda  goriiliir.
Salpenjit genellikle genital yollara girisim veya travma
olmaksizin belirir. Buna karsilik vakalarin yaklasik %15'
rahim i¢i arag¢ yerlestirilmesi, dilatasyon-kiiretaj ,diistikler,
histerosalpingografi (HSG), tubal insuflasyon gibi girisim-
ler sonras1 meydana gelir. Ayrica %1'den az olarak akut
appendisit veya intraabdominal bakterial enfeksiyona
bagimli sekonder perisalpenjit olarak da belirebilir.

Pelvik inflamatuar hastaligin son basamagi olan
tubaovarian apse pelvik organlari da icine alan, ele gelen
biiyiik bir kitle olusumu ile karakterizedir (Tablo 5).

Pelvik inflamatuar Hastahgin Tamsindaki
Yeni Gelismeler

Pelvik agri,servikal hareketlerde, adnekslerde hassa-
siyet ve ates pelvik inflamatuar hastalik i¢in 6zgiin triad
olmakla beraber giiniimiizde bulgu ve belirtilerde birtakim
farkliliklar ortaya c¢ikmustir. Bazi kadinlarda  pelvik
inflamatuar hastalik semptomsuz gelisebildigi  gibi
genitoiiriner kanal semptomlariyla da ortaya ¢ikabilir.
Dolayisiyla alt abdomen agrisi, asir1 vaginal akinti,
menoraji, metroraji, ates, titreme ve disiiri, pollakiiiri gibi
diger iriner semptomlarin varliginda da pelvik inflamatuar
hastalik akla getirilmelidir.

Pelvik inflamatuar hastalik tanisi i¢in 6nemli olan ve
degerlendirilmesi gereken bir nokta da alt genital sistem
enfeksiyonu ve enflamasyonudur.Mukopiiriilan akinti veya

Tablo 5. Pelvik inflamatuar Hastaligin (PIH) Tamsindaki
Basamaklar

- Semptomatoloji

- Klinik bulgular

- Alt genital kanal sekresyonlarinin incelenmesi
- Endometrit varliginin gosterilmesi

- Laboratuar testleri

- Kuldosentez

- Goruntiilleme yontemleri

- Laparoskopi
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vaginal 16kosit varlig1 pelvik agrisi ve hassasiyeti olanlarda
endometrit lehine bir bulgudur ve bu yiiksek oranda
sensitiftir. Fakat spesifitesi diistiktiir (7).

Vaginal, endoservikal, iiretral sekresyonlarda gram
boyamada biiyiik biiyiitmede 30'dan fazla nétrofil varlig
anlamlidir. Gram (-) diplokoklar goriilebilir. Aksi halde
klamidia disiiniiliir.Gonokoklar i¢in Thayer-Martin besi
yeri, klamidialar i¢in doku kiiltiirleri kullanilarak etken
mikroorganizma iiretilebilir. Klamidia i¢in pap smear tani-
larma giivenilmemekle beraber yapilan retrospektif bir
calismada C. trachomatis enfeksiyonu ile pap smeardaki
enflamasyon arasindaki iligki aragtirilmis ve sonugta C.
trachomatis (-) ve (+) hastalar arasinda inflamasyon skorla-
1 agisindan istatiksel olarak belirgin farklar bulunmustur.
Bu nedenle de pap smeardaki enflamasyonun derecelendi-
rilmesinin C. trachomatis enfeksiyonunu ayirdetmesi agi-
sindan degerli olabilecegi diisliniilmektedir (8).

Klamidia tanisinda enzim linked immiinoabsorbant
assay (ELISA)ve direkt floresan antikor aragtirmalari yam
sira yeni gelistirilen enzim immuno assay (EIA) tipe dzel
antikorlar tespit edebilecegi icin diger tiim serolojik test-
lerden daha degerlidir. Bu testin 6zelligi C. trachomatis’in
dis membran proteinindeki peptide spesifik olarak olusan
antikorlart  tespit edebilmesi ve boylece tipleri
ayirdedebilmesidir (9).

Ayrica kuldosentezde elde edilen sivida 16kosit bu-
lunmasi ve gram boyama ile mikroorganizma saptanmasi
tanida yardimci olabilir.

Laboratuarda 6zellikle dnemli olan parametreler C-
Reaktif proteininin (CRP) 5mg/dl iizerinde, eritrosit
sedimentasyon hizinin (ESH) 15mm/saat {izerinde,
16kositin 10.000'nin iizerinde, atesin 38° {izerinde olmasi-
dir.Ne varki laparoskopik olarak salpenjit tanis1 dogrulan-
mis hastalarin ancak %45'inde 38° ve lizerinde atese rast-
lanmigtir. Ayrica 16kositoz ve eritrosit sedimentasyon hizi
(ESH) ancak sonuglarin anormal oldugu durumlarda yarar-
hidir.Laparoskopi ile dogrulanmus salpenjit teshislerinde
%350 oraninda normal 16kosit sayimi ve %25 oraninda
normal eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) bulundugu da
unutulmamalidir.

C-Reaktif proteini diizeyleri 6zellikle tedavinin deger-
lendirilmesinde yararhdir. Yapilan bir calismada tedavi
sonrast klinik diizelmede en fazla paralelligin C-Reaktif
proteinindeki diismeyle oldugu goriilmiis.Ayrica CRP
degerlendirmesinin 16kosit sayisi, ESH ve viicut sicakli-
gindan daha iyi bilgi verdigi sonucuna varilmis.Bunun
sebebi hastalardaki CRP degerlerindeki ylikselmenin diger-
lerine oranla daha fazla olmasidir.Yani en giivenilir izlem
CRP ile yapilabilmektedir (10).

Bagka bir ¢aligmada tubaovarian kompleksin konser-
vatif olarak tedavi edildigi hastalarda tedavinin izlenme-
sinde kullanilabilecek en uygun parametreler aragtirilmis,
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CRP, ESH, CA 125 degerleri karsilastirilmistir.Sonug
olarak da CRP ve ESH tubaovarian kompleks tedavisinin
akut fazinda, CA 125'in ise subakut fazinda izlenmesinin
daha yararli oldugu goriilmiistiir (11).

Akut pelvik inflamatuar hastalikta interlokin-6 (IL-
6)'nin yeri prospektif bir ¢aligma ile degerlendirilmis, bu
hastalarin servikal sekresyonlarinda interlokin-6 (IL-6)
seviyeleri belirgin olarak yiiksek bulunmustur.Ayrica
endometriti olan kadinlarda da IL-6 seviyeleri endometrial
orneklerde yiiksek bulunmustur.Bu nedenle de diger labo-
ratuar bulgularinin yani sira IL-6'nin pelvik inflamatuar
hastalik tanisinda yararli olabilecegi goriilmiistiir (12).

Tanida yardimci olan bir metod da ultrasonografidir.
Anormal  vaginal ultrasonografi (USG) bulgulari
laparoskopik salpenjit tanisi ile korelasyon gostermektedir.
USG bir adneksial kitle igindeki apsenin ayirdedilmesinde,
obez ve bimanuel muayenin kas defans1 nedeniyle yapila-
madig1 durumlarda varolan kitlenin sinirlarinimn tanimlan-
masinda yararhidir. Diger bir yontem olan bilgisayarl
tomografi (BT); ultrasonografi uygulamasinin gii¢ oldugu
(peritonit, yakin ge¢cmiste abdominal insizyon) durumlarda
USG ile ayn1 amaglarla kullanilabilir.

Doppler ultrasonografinin tedaviye yanitin degerlen-
dirilmesinde  kullanilabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan
retrospektif bir ¢aligmada; Doppler akim calismalan ile
pelvik inflamasyonlu hastalarin antibiotik tedavisine ver-
dikleri cevap arastirilmistir. Elde edilen verilerin sonucun-
da enfeksiyonun siddeti arttik¢a fallopian arter rezistansi-
nin azaldigi bulunmustur (13).

Yapilan bir bagka ¢alismada ise manyetik rezonans
goriintiilemenin ~ (MRI)''n  tan1  koydurucu  degeri
transvaginal ultrasonografi (TV-USG) ve laparoskopi ile
karsilastirilmistir.  Sonugta pelvik inflamatuar hastalik
tanisinda manyetik rezonans goriintiilemenin (MRI)'1n
transvaginal ultrasonografi (TV-USG)'den daha dogru
sonu¢ verdigi goriilmistir. Bu nedenle de MRI'm
diagnostik laparoskopiye olan ihtiyaci azaltabilecegi diisii-
niilmiistiir (14).

Uygulamanin ¢ok kolay ve ucuz oldugu bir yontem
olan direkt grafide pelvik inflamatuar hastalikta ve
endometriosiste " kirilmig cam "gdriiniimii bulunabilmek-
tedir. Bu yontem invazif olmayan bir metod olarak tanida
kullanilabilir (15).

Pelvik inflamatuar hastalik tanisinda sintigrafik yon-
temlerin kullanilabilirligini aragtirmak i¢in bazi ¢alismalar
yapilmistir. Bunlardan biri Tc-99HMPAO I6kosit sintigra-
fisi ile ilgilidir. Tubaovarian apse siiphesi olan kadinlarin
katildigit bu calismanin sensitivitesi %100, spesifitesi
%91,6 olarak saptanmistir. Sonugta da 16kosit sintigrafisi-
nin invazif olmayan bir yontem olarak kullanilabilecegi ve
invazif cerrahi prosediirlere olan ihtiyaci azaltabilecegi
gOriisii ortaya ¢cikmustir (16).
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Pelvik inflamatuar hastalik tanisinda bahsedilmesi ge-
reken en O6nemli yontem ise gold standard olarak kabul
edilen laparoskopidir. Laparoskopi kesin olarak tan1 koyan
tek yontem yani tanida son noktadir. Zaten yapilan biitiin
calismalarda degerlendirilen bir tanisal yontemin etkinligi
laparoskopiyle karsilastirlmaktadir. Jacobson ve We-
strom'un rapor ettigi bir ¢alismada klinik kriterlere gore
pelvik inflamatuar hastalik tanisi1 konan 814 kadinm ancak
%065 inde laparoskopi, tanity1 dogrulamstir (17).

Yine Binstock'un rapor ettigi toplam 1901 hastay: ice-
ren pelvik inflamatuar hastaligin klinik olarak tanimlandig:
bir grupta laparoskopik olarak ancak %62 oraninda tani
dogrulanmistir. Yani klinik akut pelvik inflamatuar hastalik
tanisinin  konmasinda yiiksek oranda yanilabilmektedir
(18).

Laparoskopinin énemli oldugu bir baska nokta ise ta-
ninin belirsiz oldugu haller ve ozellikle siddetli peritonit,
apse riiptiiriiniin ve appendisitin ayirici tanisinin yapilmasi
gerektigi durumlardir. Medikal tedaviye cevap alinamadigi
yada hafif klinik bulgularin oldugu vakalarda da
laparoskopi ¢ok degerlidir.

Akut pelvik inflamatuar hastaligin tanisinda daha
dogru ve invazif olmayan bir yontem tanmimlanana kadar
laparoskopi en etkin yontem olarak kalacaktir (Tablo 6).

Pelvik inflamatuar Hastaligin Tedavisi ve
Yeni Goriisler

Medikal pelvik inflamatuar hastaligin tedavisinin ana
hedefi infertilite ve ektopik gebelige yol acan tubal hasarin
ve kronik enfeksiyonun onlenmesidir. Erken ambulatuar
tedavi ilk tedavi yaklagimi olmalidir. Antibiotik secimi
6zellikle major etyolojik ajanlar olan C. trachomatis ve N.
gonorrhoea'yr igermeli ancak hastalifin polimikrobial
dogasi gézoniinde tutulmalidir (Tablo 7).

Ayaktan tedavi edilen hastalarda 48 saat sonra tadavi
basaris1 degerlendirilmelidir.

Yapilan bir ¢alismada laparoskopik olarak kanitlanan
akut pelvik inflamatuar hastalifi olanlarda intravendz ve
oral ofloksasin monoterapisinin giivenlik ve etkinligi de-

Tablo 6. Akut Pelvik inflamatuar Hastaligin Laparoskopi
Bulgulari

o Hafif pelvik inflamatuar hastahk
-Eritem
-Odem
-Hafif bir eksuda

e Orta siddette pelvik inflamatuar hastalik
-Perihepatik adezyonlar
-Ince adneksiyel adezyonlar

e  Siddetli pelvik inflamatuar hastahk
-Tuboovarian apse
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Tablo 7. Ayaktan Medikal Tedavide Hastalik Kontrol Merkezi (CDC)'nin Onerileri

Rejim A
o Sefoksitin (2 gr IM) + Probenesid (1 gr p.o)
veya

o Seftriakson (250mg IM)

veya

o 3. kusak parenteral sefalosporin (seftizoksim ya da sefotaksim)
Rejim B

e Klindamisin 4x450mg (14 giin p.o)

veya

e Metronidazol 2x500mg (14 giin p.o)

> + Doksisiklin  2x100mg/giin (14 giin p.o)

+ Ofloksasin 2x400mg(14 giin p.o)

gerlendirilmistir.Calismaya katilan hastalara 10-14 giin
sireyle 2x 400 mg intravendz ofloksasin uygulanmis daha
sonra da klinik ve mikrobiolojik etkinlik acisindan 5 kere
degerlendirilmigtir.Sonugta %98 oraninda klinik basari
saglanmis (19).

Bununla birlikte monoterapinin etkinligi ile ilgili veri-
ler heniiz yeterli olmadig1 i¢in genelde kabul gormemekte-
dir.

Pelvik inflamatuar hastalik tanis1 konan hastalarin ya-
tarak tedavi edilmesine ise hospitalizasyon kriterlerine gore
karar verilir (Tablo 8).

Bunlarin disinda birde ayaktan tedavi rejimine sadik
kalamayacag1 diisiiniilen hastalar hospitalize edilmelidir
(Tablo 9).

Taburcu edildikten sonra en az 7 giin siireyle hasta
ayaktan takip edilmelidir.

Pelvik inflamatuar hastalik tedavi edilirken birkag se-
ye dikkat edilmelidir. Ornegin, gonokoksik olmayan pelvik
inflamatuar hastalik tedaviye daha ge¢ yanit verir. Onerilen
antibiotikler tam dozlarda kullanilmalidirlar. Aksi halde
subakut salpenjit olugur. Eger hastada rahim i¢i ara¢ (RIA)
varsa tedaviden 24-48 saat sonra ¢ikarilmalidir.

Tubaovarian apse varliginda yapilan medikal tedavide
secim Onemlidir. Mutlaka Bacteroides fragilis’e yonelik
antibiotikler segilmelidir. Zira tubaovarian apselerin %80
'ninde bu ajan mevcuttur. Bu amagla klindamisin,
metronidazol,sefoksitin veya imipenem kullanilmalidir.

Pelvik inflamatuar hastalik ve tubaovarian apse teda-
visinde 3 antibiotik rejiminin klinik etkinlik ve maliyet
acisindan degerlendirilmesi i¢in bir ¢alisma yapilmustir.
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Tablo 8. Pelvik Inflamatuar Hastalikta Hospitalizasyon
Kriterleri

- Pelvik ve/veya tuboovarian apse siiphesi

- Gebelik + pelvik inflamatuar hastalik

- Ates > 38°C

- Belirsiz tan1

- Orol ilag alamama

- Ust abdominal peritoneal bulgular

- 48 saat tedaviye yanitsizlik

- Adolesan donemde pelvik inflamatuar hastalik

Calismada sefotetan + doksisiklin, klindamisin +
gentamisin, ampisilin + klindamisin + gentamisin kiyas-
lanmis. 3 rejimin de komplike olmayan pelvik inflamatuar
hastalikta benzer etkinligi oldugu ama sefotetan +
doksisiklinin en ucuz ve hesapl rejim oldugu goriilmiistiir.
Tubaovarian apse de ise ampisilin + klindamisin +
gentamisin rejiminin digerlerinden daha etkin oldugu go-
rilmistiir (20).

Yapilan ¢alismalardan birinde de pelvik inflamatuar
hastalikta laser 1smlamasinin hiicre membranlarinin
metabolik siirecine etkisi agiklanmistir. Rutin antibiotik
tedavisi ile beraber yapilan Helium-Neon laser 1ginlamasi-
nin akut pelvik inflamatuar hastalik ve kronik pelvik
inflamatuar hastalik alevlenmelerinde sadece antibiotik ile
yapilan tedaviye gore daha etkin oldugu bulunmustur.
Burda He-Ne laser 1sinlamasinin pelvik inflamatuar hasta-
likta artan membran lipid peroksidasyonunu durdurup,
azalan antioksidan enzim aktivitesini normal seviyeye
getirdigi belirtilmistir (21).
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Tablo 9. Yatarak Medikal Tedavide Hastalik Kontrol Merkezi(CDC) nin Onerileri

Rejim A

Sefoksitin (4x2 gr IV)

veya + Doksisiklin ( 2x100mg IV yada p.o)

Sefotetan (2x2gr IV)

Taburcu sonrasi doksisiklin (2x 100 mg 14 giin p.o) veya Klindamisin (5x450 mg 14 giin p.o)

Rejim B

Klindamisin ( 3x 900 mg IV) + Gentamisin

2 mg/kg( IV veya IM yiikleme)
3x1.5 mg/kg (idame)

Taburcu sonrasi doksisiklin (2x 100 mg 14 giin p.o) veya Klindamisin (5x450 mg 14 giin p.o)

Pelvik inflamatuar hastalikta cerrahi tedavinin ne za-
man gerekli olduguna dikkatli bir sekilde karar verilmeli-
dir. Cerrahi tedavi piyosalpinks ve tubaovarian apse
riiptiiriinde, tubaovarian apsenin medikal tedaviye cevapsiz
kaldigr durumlarda endikedir. Rektovaginal septumun iist
kisminda abse olmasi durumunda, orta hatta bozulmamig
bir Douglas apsesi varliginda kolpotomi direnaji yapilabi-
lir. Ne var ki yapilan ¢aligmalar kolpotomi direnajimnin ¢ok
da bagarili sonuglar vermedigini, ileri cerrahi girisim ge-
rektirdigini gostermistir.

Uygulanan diger bir yontem olan perkutan direnaj gi-
derek daha ¢ok ilgi gormektedir ve vaginal yaklasimin
yerini almaktadir. Fakat bunun hakkinda yapilan ¢aligmalar
sinirlidir. Ayrica uzun vadeli takipler de bulunmamaktadir.
% 78 ve % 67 gibi basar oranlar1 vardir.

Pelvik apselerin ultrasonografi (USG) esliginde
transvaginal aspirasyonu miimkiindiir. Bunun degerlendi-
rildigi bir ¢aligmada 27 hastanin 25 'inde bagar1 saglanmis-
tir ve hig bir komplikasyon gelismemistir. Sonugta tecriibe-
li ellerde TV-USG esliginde yapilan pelvik apse
aspirasyonunun hasta i¢in ¢ok az risk igeren, basarili bir
teknik oldugu sdylenebilir (22).

Transrektal USG esliginde pelvik apse direnajinin ya-
pildig1 ve degerlendirildigi retrospektif bir caligmada
antibiotik tedavisine yeterli cevap vermeyen pelvik apseli
hastalarda, bu yontemin giivenli ve etkili bir tedavi oldugu
goriilmiistiir (23).

Kolpotomi ve/veya perkiitan direnaj uygulamasi basa-
r1siz oldugu durumlarda, medikal tedavi ile gerileme gos-
termeyen apse, kiiciilmeyen adneksiyal kitle varliginda
veya tubaovarian apse riiptiiriinde laparotomi uygulanmasi
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gerekebilir. Bu durumda girisim sinirh konservatif iglemle-
ri igermelidir. Erken cerrahi girisim adhezyonlarin organize
olup fibrotik hale gelmeden Once giderilmesini sagladig:
i¢in daha yararhdir.

Pelvik apseler laparoskopik olarak ta tedavi edilebilir.
flk olarak Dellenbach ve arkadaslari 1972 yilinda pelvik
apselerin laparoskopik tedavisini ortaya koymuslardir.
Belirgin alt abdominal agris1 veya pelvik agrisi olan, klinik
olarak pelvik apseden siiphe edilen olgularda miimkiin
oldugu kadar kisa bir zamanda laparoskopi uygulanmalidir.
Daha once pelvik inflamatuar hastalik atagi geciren hasta-
lar yiiksek riskli grup olarak kabul edilmelidir. Intravendz
antibiotik tedavisi biran 6nce baslatilmalidir. Laparoskopi,
ilk antibiotik uygulamasinin iizerinden en az 2 saat gectik-
ten sonra yapilmalidir. Bunun amaci antibiotigin kanda
yeterli diizeye ulagmasidir (24).

Riiptiire  tubaovarian apselerin  tedavisinde de
laparoskopik tedavi miimkiindiir. Piirilan materyal direne
edilip pelvik organlar serbestlestirilir. Takiben pelvik ve
abdominal irrigasyon uygulanir.

Antibiotik tedavisi ile laparoskopik tedavinin beraber
kullanimi ilk olarak Henri- Suchet ve arkadaslar1 tarafindan
uygulanmigtir. Burda piiriilan igerik aspire edilip
adhezyonlar disseke edilmis takiben batin doksisiklin ve
minoksilin ve antiseptik olan noksitiolin iceren saline ile
yikanmis.%90 oraninda bagar1 saglanmis (25).

Sonu¢ olarak; laparoskopi giiniimiizde pelvik
inflamatuar hastaligin tanisinda en etkili ve dogru yontem
yani tanida gold standarttir. Bunun yanisira mikrobiolojik
taninin saglanmasina yardimci orneklerin elde edilmesi,
adhezyonlarin giderilmesi ve aglutine organlarin ayrilmasi
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icin de ¢ok etkilidir. Pelvik apsesi olan hastalarda tedavinin
amaci inat¢1 pelvik agr ve infertilite gibi kronik sonuglari
en aza indirmektir. Bu ama¢ dogrultusunda uygulanan en
etkili yontem yine laparoskopik olarak yapilan apse
direnaji, debritman, adhezyolizis ve genis batin lavajiyla
beraberce uygulanan IV antibiotik tedavisidir.A¢ik bir
sekilde goriilmektedir ki giincel pelvik inflamatuar hastalik
tan1 ve tedavisinin tartismasiz son noktasi laparoskopi-

dir.
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