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Pelvik inflamasyon hastalifi, uterus, fallop tlipleri ve parametrium,
overler, pelvik periton, tuba-overyan yapilar gibi diger yapilarin infeksiyon
hastaligidir. infeksiyon bir ya da daba fazla yapryr kapsayabilir, akut ya da
kronik olabilir. PID, infertilite, ektopik gebelik riskinin artmasi, kronik
abdominal agr1 gibi olumsuz durumlara da yol acabilmektedir. ABD’de her yil
bir milyondan daha fazla sayida kadinm bu hastaliga yakalndigi, hastaligin ve
neden oldugu olumsuz duramlarin maliyetinin 1990°da 4.2 milyar dolar oldugu
ve 2000 yiinda bu degerin 10 milyar dolara ulasacag bildirilmektedir
(1,2,4,6,8).

RISK FAKTORLERI

PID’de gercek risk faktorlerini  belirleyebilmek, durumu etkileyen
degiskenler nedeniyle oldukca giictiir. 15-24 yaslarin PID agisindan en biiyiik
risk grubu oldugu kabul edilmektedir. Bu yaglarda PID riskinin artma nedenleri
arasinda ¢ok sayida seksiiel partner ve partner se¢iminde daba az ayiwrim
yapmak, seksiiel yolla bulasan hastalik aima riskinin fazla olmasi, koruyucu
kontraseptif yontem kullanmada yetersizlik, servikal mukus lizerinde 6strojen
etkisinin baskin olmasi (gonokoklarin bulagmasm kolaylastirir) ve infeksiyz
organizmalara kargt immiinitelerinin daha diigiik olmast yer almaktadir
(1,2,6,7,8).

Seksiiel yolla bulagan hastaliklardan Neisseria gonorrhea ve Chlamydia
trachomatis gecirme PID acisindan énemli bir risk faktoridiir. Holmes ve ark.
(1980) calismalarinda tekrarlayan gonokokal ve nongonokokal PID vakalarinin
ilk kez PID gegiren kadinlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla
tnceden N. gonorrhea gecirmis olduklarini belirlemislerdir. N. gonorrhea ya da
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C. trachomatis’in etken oldugu servikal infeksiyonu olan kadmlarda PID gelisme
riskinin % 20°den daha fazla oldugu ileri stirtilmektedir (1,2,3,4,5,6,7.8).

Lezbiyen kadinlarda, eger erkeklerle sekstiel iligkileri yoksa PID gelisme
olasthgmin ditsiik olduuna inanifir. Ancak kadmdan kadina N. gonorrhea ve C.
trachomatis gegigine iligkin calismalar yapilmamistir. Anamnez alinirken
kadmin seksiiel tercihleride ele alinmalidir, HIV benzer sekilde gectigi igin bu
kadinlarda PID ve HIV antikoru bir arada varolabilir. HIV ve PID’li kadnlarin
lokosit sayilarmmn dzha az oldugu, tuba-overyan abse ve cerrahi girisim
gerektirmesine daha egilimli olduklart bildirilmektedir(2).

RIA kullammmin  6nemli risk faktorlerinden biri oldugu klinik
aragtirmacilarm  bilylik  bir ¢ogunlugu tarafindan bildiriimektedir. Oral
kontraseptif kullanmanin PID risk ve siddetini azalttifi gosterilmistir. Servikal
mukusun younlugunun artmasi, menstrilal kanamanm azalmasi, progesteron ve
tiirevierinin tnbalarda gonokokal yayilmayi engellemesi ve myometrium
miiskiiler aktivitesinin azalmasinmn neden oldugu diisiiniilmektedir. Bariyer
kontraseptif, sekstiel yolla bulasan hastaliklari ve buna bagli gelisebilecek
PID’yi dnleyici etkiye sahiptir. Son yillarda yapilan aragtirmalarda konraseptif
yontem kullanmayan kadmlarm, herhangi bir kontraseptif yéntem kullanan
kadrhlardan daha fazla risk altinda oldu@u belirtilmektedir (1,2,4.5,6,7,8).

Erken yasta cinsel iligkiye baglama ve ¢ok sayida seksiiel partner PID
agisindan Snemli diger risk faktorlerindendir. Evlilik duramu bir, risk faktorii
olarak degerlendirilmektedir. Hig evlenmemis ya da bosanmis kadmnlar arasmda
PID insidansinin daha fazla oldugunu bildiren ¢ok sayida calisma vardir (1,2,6).

PID’de olasi risk faktorleri arasinda, vajinal dus yapma ve sigara icme
belirtilmekiedir, IDSOG {Infectious Disease Society for Obstetrics-Gynecology)
kurulugunun, vajinal dus yapmanin PID igin risk faktérii oldugunu ispatlayan
yayinlart bulunmaktadir. 1990 yilinda Marchbanks ve ark., sigara igmenin
PID’de risk faktsrii olmasinin biyolojik olasihigim belirtmis ve tubal infertilitede
risk faltorii oldugunu bildirmistir (1).

ETYOLOJX

PID bir polimikrobial infeksiyon olmasima ragmen, PID olgularinm % 10-
66 smda etkenin N. gonorthea, % 20 sinde C. trachomatis oldugu
bildirilmektedir. Genellikle gonorrhea ve chlamydia infeksivonu birliktedir. Bu
mikroogranizmalar anaeroblar tarafindan tubalarda yapisikliklara yol agacak
olan ilk inflamatuvar olaya neden olarak predispozan rol oynayabilir.

PID’ye yol agan diger mikroorganizmalar arasinda genital sistem
mycoplasma’lart (M. homints, Ureaplasma urealyticum ve M. genitalium,...),
anaercb bakteriler (bacteroides species, peptostreptococcus,...) ve aerob
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bakteriler (gardnerella vaginalis, escherichia coli, nonhemolytic streptococci,...)
bulunmaktadir (1,2,3,6,7,8). Viral ajanlarin PID etyolojisindeki rollerine iliskin
ise cok az bilgi bulunmaktadir (1,2,7,8).

PID gelisimi, kadin genital organiarinin bir ya da birden fazla etyolojik
ajana maruz kalmasi sonucu olugur. PID olgularimin % 85 inde (bu kadinlar
iireme ¢agindaki seksitel olarak aktif kadinlardir) hastalik kendiliginden geligen
bir infeksiyondur. Kadnlar daha dnceden seksiiel yolla bulasan gonorrhea ya da
chlamydia infeksiyonunun neden oldudu servisitise sahiptirler ve bu infeksiyon
bir endometritis periyodundan sonra fallop tiiplerine yaytlir. PID’li kadinlarin %
15 inde ise, dilatasyon & kiiretaj, RIA uygulama, abortus, miidahaleli dogum
gibi uygulamalar genital dokulara zarar vererek, koruyucu mekanizmalari bozar
ve vajinada bulunan bakterileri steril olan iist genital bdlgeye tasir. Akut
infeksiyon periyodu genellikle 3 haftadan daha kisadir (2.8).

PID olgularinda, fertilite tubal skar, apse, ektopik gebelik riskinin artmasi
ve tubalarda riiptiire bagh olarak olumsuz yonde etkilenir. Bu kadnlarda ektopik
gebelik riski, infekte olmayan kadmlardan 6-10 kez daha fazladir (1,2,4,5,7,8).

TANI

PID kesin tanisi koyabilmek, semptomlar nonspesifik ve belirsiz
olabildiginden giigtiir. Seksiiel yolla bulasan hastaliklar kadin ve erkekte hi¢ bir
semptom vermeyebilir. Cok az pelvik rahatsizlik olabildigi gibi aiddi bir
duramda s6z konusu olabilir. Semptomlar, ektopik gebelik, endometriazis,
hemoraji ya da adneksiyal torsiyoniu over kisti, pelvik yapigikiiklar, akut
apendisit, sistit/iiretrit, {ilseratif kolit, divertikiilit gibi diger hastalik siiregleriyle
benzeyebilir (2,4,5).

MINIMUM OLCUTLER

(PID disinda belirlenen bir neden olmadiginda, tam iginen az bulunmasi
gereken diagnostik 6lciitlerdir.)

Ji 1. Abdominal hassasiyet (rebound mevcut olabilir)

2. Adneksiyal hassasiyet

3. Serviks ve uterusun hareketi ile hassasiyet
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" TANIYI KESINLESTIRMEK ICIN KULLANILABILECEK ILAVE
OLCUTLER

(Yanlts tan: ve tedavinin gereksiz morbiditeye neden olacagy, siddetli klinik
bulgular olan olgularda kullanilmas: dnerilir.)

1. Viicut tsisinin 38.3 °C iizerinde (oral) olmasi

2. Anormal vajinal ya da servikal akint

3. Sedimantasyon hizinda artma

4. CRP (serum C-reactive protein) diizeyinde artma

5. N. gonorrhea ya da C. Trachomatis’in etken oldugu servikal infeksiyona
{ait laboratuar ve velllerl

F"'

P
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TANIYI KESINLESTIRMEK ICIN  YAPILABILEK AYRINTILI
INCELEMELER

1. Endometriyal biyopsi ile endometritis varliguun histo-patolojik ispatt

2. Ultrasonografi ya da diger radyolojik testlerde

3. Laparoskopi ile PID tamsini kesinlestirecek bulgular

* Kottman, L.M.: Pelvic Inflammatory Disease: Clinical Overview, JOGN, 24:8,
October, p. 764, 1995”den alinmagtir.

PID gelisen olgularda semptomlar, tedaviden &nceki 6 aydan daha uzun
stiredir var olabileceginden dikkatli bir anamnez alinmalidir. CDC (Centers for
Diseases Control), PID tanisi konan olgunun tedavisinden énceki 15 giin iginde
birlikte oldugu partnerlerin degerlendirilmesini ve tedavisini onermektedir.
Literatiirde tani konuldugu andan Onceki 90 giin i¢indeki tiim partnerlerin
degerlendirilmesini ve tedavisini ileri siiren yazarlarda vardir (2).

Pelvik agri, PID’nin en sik goriilen semptomudur, genellikle orta ya da
siddetli diizeydedir. Mensesin 7-10 giinlerinde, siirekli, iki tarafli ve alt kadranda
siddetli diizeydedir, koitus ya da hareketle artar. Bir ¢ok kadmm PID tanisin
kolayca belirletmeyecek hafif ya da orta diizeyde anormal kanama, disparoni va
da vajinal akinti gibi gizli sikayetleri vardir. Hastalarin % 35 inde metroraji
olusur. Ates 38-40 °C ye yiikselebilir (2,8).
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Pelvik agrimin lokalizasyonu, fiziksel tamilama ve peritoneal bulgularin
degerlendirildigi (rebound, tahta gibi sert bir karmn) abdominal muayene ile
yapilir. Agrinin visseral ve miiskiiler bilesenleri tanianir. Bimanuel pelvik
muayene ile uterusun biiyiikliigi, dis hatlari, hareketliligi, hassasiyeti ve
adneksler degerlendirilir. Serviksin hareketi ile hassasiyet duromu abdomen
izerindeki el kullandmadan yalnizea vajinal el ile deferlendirilir. Servikal
hareket hassaslig1 tek basina nonspesitik bir bulgudur, inflamatuvar bir siireci ya
da etrafindaki ligamentlerin gerildigini gosterebilir. Muayene bulgular
semptomlarmn  1s13inda risk  faktorlert  ve  diger tam kriterleriyle
degerlendirilmelidir (2,8).

Pelvik agri durumunda servikal kiltiir alinmasi, tam  koymawy
kolaylastirabilir. Ancak servikal killtiir sonucu belirlenen etkénin,iist genital
sistem infeksiyon etkenini yansitmayabilecegi unutulmamalidir. Chlamydia ve
gonorrhea infeksiyonu tamist igin serolojik test sonuglarmm klinik degeri azdir
(2,8).

Endometrial bivopsi Orneginin mikroorganizmalar agisindan incelenmesi
PID taws: igin kullanilan testlerden birisidir. Tam kan sayimi, sedimantasyon
hizi degerlendirilir. Chlamydia infeksiyonunda sedimantasyon hizi yiiksektir.
Lokosit sayist hastahgin derecesine gore yiikselebilir. HIV seropozitif kadinlar
ldkopenik olabdir (2,8).

Laparoskopi kesin tani icin yararli bir yéntemdir. Tubal 6dem, hiperemi,
inflamasyon goriilebilir. Ancak tubalardaki gizli inflamasyon ve endometritis
durumunun gézden kaginlabildigi bildirilmektedir. PID ve diger hastaliklarda
kesin tamt koyabilmek ve gereksiz yapilan tedavileri 6nlemek i¢in pelvik agri
degerlendirmesine ilave olarak laparoskopi kullamimmi dneren klinisyenter
vardir (2,8). CDC, laparoskopinin maliyeti ve uygulama zorluklarindan dolayi,
PID tamist igin kapsamli klinik &lgiitler gelistirmigtir. CDC, PID nin {reme
saglig) tizerine olumsuz etkilerinden dolay, minimum gu 3 oSleiitiin varhid
durumunda tedavinin bu bulgulara dayamilarak planlanmasii 6nermektedir
(2,4,5,6,7.8):

e Alt karin bolgesinde hassasiyet
e  Adneksiyal bdlgede hassasiyet
o  Serviksin hareketi ile hassasiyet

CDC tarafindan belirlenen tanty kesinlestirmek igi.n kullanitabilecek ilave
Olciitler Tablo 2°de verilmistir (2,4,5,6,,7.8).

Bazi olgular, dzellikle tekrarlayan PID olgulan diger jinekolojik, tirolojik
va da gastro-intestinal sorunlar gdzden kacinidifinda mevcut olmayan bir
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infeksiyon igin asir sekilde tedavi ediliyor olabilir. Bu nedenle dogru tani son
derece onemlidir (2,4,5,6,7,8).

TEDAVI

PID nin erken tam ve tedavisi komplikasyonlarin ©Onlenmesi ve
patojenlerin diger bireylere gegisinin énlenmesi agisindan son derece Snemlidir.
Ciddi infeksiyonu ve morbidite riski olan kadinlar hastaneye yatirilarak tedavi
edilir. Hastaneye yatirilarak tedavi i¢in Slciitler sunlardir (2,3,4,5,6,7.8) :

e PID siiphesi olan tiim hastalar '

e Pelvik va da tuba — overvan abse varlig

e Devam eden gebelik

e Atesin 38 °C {izerinde olmast

e Bulant: ve kusmanin oral tedaviyi engellemesi

s Adolesan yaglarda olma

e RIA kullanma

e  Avyaktan baslanilan tedavide 48-72 saat i¢inde diizelme olmamasi

s Ust abdominal bulgular (rebound, ..... v.b.)

e HIV poazitif ise

Ayaktan tedavi edilen olgularda, kadimun tedaviyi tamamlayacagr kabul
edilir (2,4,7.8).

Tablo 2. PELVIK INFLAMASYON HASTALIGINDA, CDC (Centers
for Disease Control, 1993) TARAFINDAN ONERILEN TEDAVI REJIMLERI

HASTANEYE YATIRILARAK TEDAVI EDILEN OLGULARDA:
1. Cefoxitin 2 g, 6 saat arayla IV
Yada
“ Cefotetan 2 g, 12 saat arayla IV uygulanmasina ek ofarak Doxycycline
100 mg her 12 saat arayla IV veya oral olarak ayguianir. it
Tedaviye belirgin klinik diizelmeyi izleyen 48 saat boyunca devam edilir,
daha sonra Doxyorcycline 100 mg, giinde 2 kez, 14 giin siireyle uygulanir.
2. Clindamycin 900 mg, 8 saat arayla IV. uygulanmasma ek olarak
Gentamicin 2 mg/kg yiikleme dozu [V ya da IM uygulanir. Gentamicin
i.5 mg/kg her 8 saatte bir siirdiirme dozu ile devam edilir.
Tedaviye, belirgin klinik diizelmeyi izleyen 48 saat boyunca devam edilir
dahasonra Doxycycline 100 mg giinde 2 kez ya da Clindamycin 450 mg
giinde 4 kez 14 giin siireyle uygulanir.
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HASTANEYE  YATIRILMADAN, AYAKTA TEDAVI  EDILEN
OLGULARDA:

1. Cefoxitin 2 g IM uygulanmasma ek olarak, Probenecid 1 g oral uygulanir.
Yada | |

Ceftriaxone 250 mg ya da esit dozda Cephalosporin M uygulanmasina ek
i olarak Doxycyeline 100 mg giinde 2 kez oral, 14 giin siirevie uygulanir,

Yada

2. Tetracycline’leri tolere edemeyen hastalar icin, Ofloxatin 400 mg giinde
2 kez, oral uygulanmasina ek olarak, Metronidazole 500 mg, giinde 2 kez
oral, 14 giin siireyle uygulanir.

Yada

Clindamycin 450 mg, giinde 4 kez 14 glin siireyle uygulanir.

* Kottmann, L.M.: Pelvic Inflammatory Disease : Clinical Overview, JOGNN,
24:8, October, p.765, 1995 den almmusgtir.

Tablo 2 ile CDC tarafindan nerilen tedavi rejimleri verilmistir. Antibiotik
tedavileri, N. gonorrhea, C. trachomatis, gram- negatif cubuklar, aerob,
anaerobik bakteriler, mycoplasma’lara karss etkin olmalidir (2,3.4,5,6,7.8).

HEMSIRELIK YAKLASEMI

PID gelismesini, dogabilecek olumsuz sonuclart ve patojenlerin diger
bireylere gecisini dnlemek hasta ve partnerinin erken tans, tedavi ve egitimi ile
basarilabilir. Egitim stireci, kadin ve hemsire arasinda giivenilir, yargisiz bir
iletigim kurma siireci saglar. Hemgire kadmn ve partnerine infeksiyon ve gegis
yollary, tedavi plam, ilaglanin olasi yan etkileri ve bunlara yonelik tedavilerin
aciklanmasina iliskin yazili ve sozlii bilgi saglayabilir. Yazilr veriler aktivite
sinrlamalari, infeksiyonun kétillesme ya da diizelme olmamasinmn uyaricl
buigulari, izlemesi gereken Slgiitler (servikal akmty, pelvik agri v.b.), yapmast
gereken islemler ve gerektiginde bagvurabilecegi ekebin isim ve telefon
numarast kadin ve partnerinin tedaviye uyumlarin kolaylastirir (1,2).

Tedavi tamamlanincaya kadar koitus, pelvik dinlenmeyi saglamak ve
infeksiyonun tekrarlamasmi snlemek i¢in vasaklamr, Partnerlerin egitimi,
kadinin onlarla paylasabilecegi yazili ilkeler, pelvik dinlenmeyi siirdiirmede
daha etkili olabilir (2).
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PID’li kadmlara, seksiiel yolla bulasan hastaliklardan korunma yollar
Ggretilmelidir. Seksiiel partner sayisini lasitlamalari, giivenli seks uygulamasim
tercih etmeleri tizerinde durulmali, Szellikle spermisit, kondom kullammimimn
onemi vurgulanmalidir (1,2).

Ayaktan ya da hastaneye yatirilarak tedavi edilen kadmlarda non-steroid
antienflamatuvar ilaglar ve narkotik, narkotik olmayan ilag kombinasyon]ar1 agri
tedavisi igin kullamlabilir. Atesi yiiksek kadmlarin yeterli sivi alimmni saglamak
onemlidir, bu nedenle aldigi-gikardigt srvi izlemi yaptlmalidir. Soguk uygulama
rahatlaticidir ve atesin diisitriilmesine yardimet olabilir. Sicak havlular seklinde
vag-sicak loka! uygulama, alt karn bolgesinde dolasimm artmasini ve sakrai,
abdominal kaslarin  relaksasyonunu saglayarak etkili olabilir. Beslenme
gereksinimleri tanllanmahdmr. Dengeli ana ogiinler ile birlikte yiiksek proteinli
ara Ggiinler ile beslenmesini siirdiirmek icin hasta egitilmelidir (2). ~

PID tamsi konan bir kadmm, emosyonel durumu bu durumdan son derece
olumsuz etkilenir. Eger heniiz ailesini tamamlamamig ya da cocuk
dogurmamigsa iist genital sistem infeksiyonu ve infertilite olasiligr kadm igin
¢ok uiziicti olabilir. Seksiiel yolla bulasan bir hastalik olasilig1 fazla oldugy igin,
partnerine ya da esine karsi &fke yasayabilir, iligkilerinde giiven kaybina neden
olabilir ya da yeni partnerine hastalik bulastirma korkusu sugluluk ve kizgmhk
duymasina yol agabilir. PID’li kadmlar infertilite olasthgi, disparoni, kronik
pelvik agri gibi 6nemli, kayip duygusu yaratan olumsuzluklar deneyimler.
Hemsire, hastanm korku, sugluluk ve anksiyefisini yatistirmak i¢in ik
gorlismeden baslayarak duruma karsi hassas davranmali, hasta ile bir bakim
iligkisi kurmalidir. Tleride ¢ocuk sahibi olamama olasihi@ agik sozli, serbest bir
tavirla tartigtlmalidir (2).

Saghk bakim hizmetinin kalitesini ele alan hemsireler, PID 1i kadinlar i¢in
genis bilgi saglayan egitim paketleri gelistirebilirler. Bu paketin iceriginde
ilaglarin yan etkilerini agiklayan bilgi ve hastalarin kontrol i¢in gelecekleri ve
koitusa yeniden baslayabilecekleri zamani belirleyen bir rehber takvim olabilir.
Ayrica saghk bakimi veren kisiler icin yapilacak laboratuar testleri, ilag
uygulamalari, saglik egitiminde kullanilacak araglart iceren bir check-list
hazirlanmalidir (2).

OZET

PID, kadinin dogurganligt ve yasam kalitesi iizerine olumsuz etkileri olan
bir infeksiyon hastaligidir. Hemsirelerin PID nin onlenmesi, erken, dogru tan
ve uygun tedavisinde &nemlfi rolleri bulunmaktadir. PID ve olusabilecek
olumsuz sonuclarini dnlemede en Snemli hemsirelik girisimi ise egitimdir.
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SUMMARY

~ Pelvic Inflammatory Disease (PID) and Nursing Care :

PID is an infectious discase that has negative impact on chiidbearing and
quality of life. Nurses have important roles in PID prevention, early, a ccurrate
diagnosis and comprehensive treatment. The primary nursing intervention in the
prevention of PID and its sequelae is education.
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