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Uterus, fallop tupleri ve komsu pelvik yapilarin, cerrahi ya da ge-
belik ile iliskisi olmayan enfeksiyonuna, pelvik inflamatuvar hastalik
(PID) denir. Vajen veya serviksdeki patojen mikroorganizmalarm st
genital traktusa yayilmasiyla olusan asendan bir enfeksiyondur. Ol-
gularim % 50'sinde, seksliel yolla bulasan mikroorganizmalardan
Chlamydia Trachcmatis ve Neisseria Gonorrhoeae sorumludur (2).

Hastaligin en sik gortilen klinik 6zellikleri iki tarafh alt karin ag-
ris1, anormal vajinal akinti, anormal uterin kanama, disparoni, distri,
bulanti, kusma ve atestir. Ancak pelvik inflamatuvar hastaligin kro-
nik sekeli olan tubal infertilite saptanan kadinlarin, hastalikla ilgili
anamnez vermemesi, enfeksiyonun atipik, asemptomatik seyri oldu-
gunu da diastindtirmektedir (5).

Risk faktorleri olarak sik sekstiiel es degistirme, inrauterin rahim,
i¢i ara¢ kullanma, vajinal, lavaj uygulamasi ve sigara igimi bildiril-
mektedir (1).

Tedavide optimal basari, aerobik ve anaerobik mikroorganizmala-
11 i¢gine alacak sekilde genis spektrumlu antimikrobial ajanlarm kul-
lanilmasiyla saglanmaktadir (12).

Bu calismada, pelvik inflamatuvar hastalik tanis1 alan olgular
retrospektif incelendi ve olgularmn risk faktorlerinin dagilimi ile ultra-
sonografinin tanisal degerinin ortaya konmasi ve klindamisin + ami-
noglikozid kombinasyonunun kisa stirede tedavi etkinligi yonunden,
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diger antimikrobial ajanlara ustunligi olup olmadiginin belirlenme-
si amaglandi. Diger antimikrobial ajanlara kisa strede etkin klinik
sifa saglamasi yonunden belirgin tsttinligd olup olmadigimin belir-
lenmesi amagladi.

MATERYAL METOD

Bu galismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastalikla-
r1 ve Dogum Anabilim Dalina basvurup yatirilan ve pelvik inflamatu-
var hastalik tanisi alan 35 olgu dahil edilmistir. Yaslar: 19 - 48 arasin-
daydi (ortalama 29.6 = 6.8) Hastalarin anamnezinden medeni duru-
mu, gravida, paritesi, sigara aliskanligl, uyguladig1 kontrasepsiyon
yontemleri, vajinal lavaj yapip yapmadig: dokiimante edilip degerlen-
dirildi.

Pelvik inflamatuvar hastalik tanmisiyla tedavi baslanan olgular,
aldiklarn antibiotik tedavisine gore iki gruba ayrildi. 1. grup hasta
aminoglikozid +klindamisin kombinasyon tedavisi alanlardan, 2. grup
ise diger antimikrobial ajanlarin kullanildigl olgulardan olusturuldu.
Bu iki gruptaki hastalar bimanuel vajinal muayene bulgulan, pelvik
ultrasonografi ve klinik seyirleri agisindan karsilastirildi. Dosyalarin
degerlendirilmesinde hastalarin hepsinden servikovajinal kultir ya-
pilmadig: saptandigindan kultir sonuclar: bu calismada degerlendir-
meye alinmadi.

Transvajinal ultrasonografinin hastalarm 9unda uygulandig:,
transabdominal pelvik ultrasonografinin ise, olgularin timunde, tam
éncesi ve tedavi suresince yapilmis oldugu saptandigindan sadece
transabdominal ultrasonografik bulgular, degerlendirmeye dahil edil-
di.

Bu ¢alismada, t-student yontemle istatistiki degerlendirme yapilda.

BULGULAR

35 olgunun yaslar: 19 - 48 (ortalama : 29.6 +6.8) idi. Hastalarin 34
evli, biri bekardi. Gebelik anamnezleri incelendiginde 4 hastanin sa-

dece abortus oykiisi verdigi goruldi. Olgularin 7’si nullipar, 9'u piri-
mipar, 14’4 ise multipardi. Anamnezde vajinal lavaj aliskanhg: 28 has-
tada saptandi. Hastalarin 4'inde sigara igme aliskanligi mevcuttu
(Sekil 1). 2 olgunun esi gonorrhae tedavisi altindaydi. Kontrasepsiyon
yontemleri incelendiginde, kontrasepsiyon uygulayan 21 olgudan 6




Pevlik Inflamatuvar Hastaliklary : 35 Olgunun Degerlendirilmesi 463

Hasta sayisi
»n
o

Vajinal lavaj Sigara Multiple partner

Risk

Sekil 1 : Risklerin dagihimi

olgu kondom, 41 oral kontraseptif (OKS) IT'i ise rahim i¢i arac1 (RIA)
tercih etmisti (Sekil 2). RIA yéntemi ile korunan olgulardan 5'inde
kontrasepsiyon siiresi 1 -4 yil arasindayd: 6'sinda RIA cekilmesini ta-
kip eden 1 hafta icinde PID gelismisti.

Kondom
6

Kontrasepsiyon
uygulamayan
14

Sekil 2 : Kontrasepsiyon yéntemlerinin dagilimi

Olgularn sadece 14'iinde sonografik olarak patolojik bulgu sap-
tandi. Bunlar hidrosalpenx, douglasta sivi, adneksiel ve douglas yerle-
simli duizensiz cidarli heterojenyapida kitle gorinimi seklindeydi.
PID tamsi labaratuvar ve klinik bulgularla kesinlesen ve antibiotik
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tedavisine alinmis hastalar aldiklar: tedaviye gore iki ayri1 grup altin-
da incelendi. Klindamisin 4 gentamisin kombinasyonu alan I. grup 15,
diger antimikrobial ajanlar1 kullanan Il.grup ise 20 olgudan olustu.
Her iki grubunda minimal tedavi stiresi 7 gun idi. Bu nedenle tedavi
oncesi parametreler 1 haftalik tedavi sonrasi sonuglarla karsilasti-
rildi.

Her iki grubun ates seyirleri Sekil 3'de gosterildi. Istatistiksel ela-

rak anlaml bulunmadi (p<0.05).
C* 39.6 -

39 -

38.6 4

38 4

37.6 4

37 4

35 T r T + T ]
1 2 3 4 5 6 7  Giinler

Sekil 3 : Tedavi gruplarinin haftalik ates seyri

Jinekolojik ve batin muayeneleri karsilastirildiginda, tedaviden 72
saat sonra, I. gruptaki hastalarin 11’'inde (% 73.3) II. gruptaki hastalarin
ise 14’tinde (%70), uterus hareketleerindeki hassasiyette azalma, indi-
re kt rebound fencmeninde kaybolma, adneksiel dolgunlukta ve has-
sassiyette azalma saptandi. 1 hafta sonrasinda 1. gruptan 1 hastada, 2.
gruptan 2 hastada patolojik muayene bulgular: sebat etmekteydi. Is-
tatiksel olarak anlamli bulunmadi (p <90.05).

Sonografik olarak patolojik bulgu saptanan 14 olgudan5'i I. gruba,
9'u II. gruba aitti. [.gruptaki hastalarin 1 hafta sonraki sonografik in-
celemelerinde, patolojik gortintiinin kayboldugu, II. gruptaki hasta-
lardan 2’inde ise douglasta kitle géoruntimuinin sebat ettigi saptanda.
Hastalar apse drenaji uygulamasi yapilanlardi. I. ve II. grup hastala-
ri sonografik diizelme oranlari Sekil 4’te gésterilmistir. Bu duzelme
I. grup lehine anlamli olarak bulunmustur (p<0.05).

Her iki gruptan toplam ti¢ hastaya antibiotik tedavisine ragmen
cerrahi girisim gerekti. Bu hastalardan sonografik diizelmeye ragmen
muayene bulgular: sebat eden 48 yasindaki olguya total abdominal
histerektomi, diger iki olguya ise kolpotomi posterior ile apse drenaji
uygulandi.
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W1 grup
all. Grup

Klinik Diizelme Sonografik
Diizelme

Sekil 4 : Klinik ve sonOgrafik basari oranlari
I. grup igin 1 hafta sonraki klinik diizelme (%93.3), II. grup igin
(% 90) olarak belirlendi. (Tablo III). istatistiksel olarak anlaml bulun-
madi (p>0.05).

TARTISMA

PID etyolojisinde bahsi gecen faktorler birden fazla partner, sigara
aliskanhgi, RIA mevcudiyeti ve vajinal lavaj uygulama aliskanhgi goz-
ontline alindiginda, olgularimizda benzer faktorler etyolojik neden ola-
rak gozlendi. Literatlirde en ylksek kumilatif PID insidans1 % 30 ile
evli kadinlarda verilmektedir(1). Vajinal lavaj aliskanhig ile PID ara-
sindaki iliski rapor edilmistir(s). Olgularimizin 28'i (%68) lavaj alis-
kanhg tarif etmislerdir. Calismamizda PID olgularinda multiparite
daha sik gézlenmistir. Kontrasepsiyon yontemlerinden RIA kullanim
olgularimizin % 31’ini olusturmaktadir. RIA kullanan olgularin % 54'iin-
de, RIA c¢ekilmesini izleyen 1 hafta icinde PID saptanmistir. Antibiotik
baskis1 altinda RIA cekilmesi PID proflaksisinde diistiniilebilir. Lite-
ratiirde ise RIA uygulamasim takip eden birkag ay icinde artmis PID
riski rapor edilmistir(3). RIA mevcudiyeti PID ic¢in predispozan faktor
olarak bildirilmektedir(4).

Teshis yontemi olarak kullandigimiz pelvik ultrasonografi ile ol-
gularn 14'inde (%40) pelvik enfeksiyon lehine patolojik bulgu sapta-
dik. Saptanan bulgular literatiirle karsilastirildiginda hastaligin gec
donem sonografik géruntistuyle uyumluydu(11). Nosher ve arkadasla-
rin bildirdigi PID'de erken dénem sonografi bulgular: : hafif uterin
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buylime, endometrik goruntusi, uterus simirlarimin siliklesmesi ve en-
dometrik kanal iginde s1vi goruntisa calismamizda tesbit edilmemis-
tir(7).

Tedavi sonrasi II. grupta klinik sifanin I.gruba gore distukliugu PID
gec donem olgularimin bu grupta daha fazla olmasi ile izah edilebilir,
Cunku pelvik sonografi ile ge¢ donem bulgu saptanan 14 olgudan 9'u
II'nci gruba aitti ve bunlardan apse formasyonu gostermekte olan iki
olgu tedaviye ragmen cerrahi girisim gerektirdi. Literatiirde de komp-
like PID olgularindan apse formasyonu gelisenlerde cerrahi girisim
gerekliligi vurgulanmaktadir(5). Her iki tedavi grubunun erken doé-

nem karsilastirilmasinda belirgin ve anlamh fark saptanmamis ol-.
mas1 literatirde yapilan karsilastirmali calismalarda uyumlu bulun-
du(6). Ancak akut PID olgularmin geg dénem komplikasyonlar: olan
tubal infertilite, hastahgin rektirensi, ektopik gebelik ve kronik pelvik
agrinin 6nlenmesinde, tedavi modalitelerinin farklihgimnin olup olma-
dig1 halen arastirma konusudur(10).

OZET

Pelvik inflamatuvar hastalik (PID), erken ve ge¢ komplikasyonlar:
ile 6nemli jinekolojik problemlerin basinda gelmekte ve insidansi gi-
derek artmaktadir.

Erken tani ve optimal tedavi, klinik iyilesmede énemlidir.

Bu calismayla, PID olgularindaki epidemiyolojik faktorler ince-
lendi. % 68 oraninda lavaj aliskanlhig: ve % 31 oraninda RIA kullanim
oykiisu saptandi. Ultrasonografi ile pelvik enfeksiyon lehine % 40 ol-
guda patolojik bulgu saptandi. Klindamisin + gentamisin kombinans-
yonu alan olgularla diger antimikrobial ajanlarin kullamildig1 olgu-
lardaki klinik ve sonografik dizelme Kkarsilastirildi. Tedavi gruplar:
arasinda, erken dénem (1 hafta) klinik diizelmede, anlaml fark saptan-
madi (p> 0.05). Ancak sonografik dizelme, klindamisin + gentamisin
alan grupta daha fazla bulundu (p< 0.05).

Anahtar Kelimeler : Pelvik inflamatuvar hastalik, pelvik ultraso-
nografi, antibiotik tedavisi.
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SUMMARY

Pelvik Inflammatory Disease :
Evaluation of 35 Cases

Pelvic inflammatory disease with early and late complications is
one of the common gynecologic problem which has a progressively inc-
reased incidance.

Early diagnosis and optimal therapy are important for clinical
improvement.

In this study, epidemiological factors were evaluated and vaginal
douching practices, use of the intrauterin device (IUD) were found
68 % and 31 % respectively.

Pathological ultrasonographic findings were found in 40 % of
PID cases.

Clinical and sonographic improvements were compared among
the therapy groups receiving Clindamicin + Gentamicin versus other
antimicrobial agents. There was no significant difference in clinical
improvement (p> 0.05). However Clindamicin + Genta.micin'.,group
had significantly higher sonographic improvement (p< 0.05).

Key Words : Pelvic Inflammatory Disease, pelvik sonography,
antibiotic therapy.
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