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Kronik Pelvik Agri

» Déngusel olmayan

» En az 6 ay veya daha uzun siiren

« Pelvis, umblikus altina uyan anterior abdominal
duvar, lumbosakral bélge ve kalgalarda
hissedilen

« Yasam kalitesini bozan

« Medikal yardima ihtiyag hissettirecek kadar
siddetli agri

SOGC Clinical Practice Guidelines 2005

« insidans
* % 6—10 >Genel poplilasyon
* %35-50 > KPA-infertil hastalar

« Etyopatogenez
— Sinir ugu stimilasyonu--> Derin odaklar
— Peritoneal irritasyon > endometrial odaklarin
kanamasi
— B endorfin salimindaki anormallikler [Vercellini ve
ark.]

Bu oturum ile katihmcilarin Kronik pelvik agri tanimi,
nedenleri ve bu yakinma ile basvura kadinlarda
uygulanacak tani ve tedavi yontemlerini kavrayabilmeleri
amagclanmistir.

OGRENIM HEDEFLERI
* Bu oturumun sonunda katilimcilar;
« Kronik pelvik agri tanimini yapabilecek,
« Kronik pelvik agriya neden olabilecek klinik durumlari
bilecek
« Kronik pelvik agri yakinmasi ile bagvuran kadinlarda
uygulanacak tani ve tedavi segeneklerini bilecek

Kronik Pelvik Agri

Prevelans > % 14,7
Mathias ve ark.- 5263 kadin

Laparoskopi orani
— 1987> % 17
— 2004->% 40
Howard ve ark. 2003

Histerektomi orani > %12
Speizer ve ark. 1999

Siklik : 27-29 yas
Semptom siiresi : 2.5 yil
%40-50 hastada

— Kisilik bozukluklari

— psikiyatrik sebepler

— Cinsel taciz 6ykusu

* Agrinin siddeti
— Anatomik lokasyon

* Rektovajinal septum
« Uterosakral ligament

— Implant derinligi
 Tedavi

— NSAI £ OK

— GnRH-a

— Danazol

— Progestin

— Cerrahi

» “Poena”
— Agri viicudun belli bir bélgesinden kaynaklanan,
—doku harabiyetine bagli olan veya olmayan,
— kisinin gegmisteki deneyimleriyle de ilgili,
— hos olmayan emosyonel duyum

International Association for the Study of Pain 2011

Kronik Pelvik Agri

JINEKOLOJIK | UROLOJIK

Endometriozis  Mesane agnisi  Iritabl barsak ~ Myofasiyal agn  Somatizasyon

sendromu sendromu bozukluklari
Kronik PID Uretral Inflamatuar Fibromyalji Porfiria

sendrom barsak

sendromu
Pelvik venéz Detrusor Divertikiler Piriformis Psikoseksiiel
konjesyon dissinerjisi hastalik sendromu disfonksiyon
Ovaryen kalinti  Kronik Griner Levator ani Noralji
sendromu enfeksiyon sendromu
Adenomyozis Disk
bozukluklari

Adezyonlar

« PID gegiren kadinlarin %30-> KPA
— Tubal hasarin derecesi
— Adezyonlarin siddeti
» Tedaviden 1 ay sonra devam eden pelvik

hassasiyet
« 780 PID tanili kadin KPA gelisenler
— Sigara icen
— 2 veya daha fazla PID &ykUst olan
— Kétu hijyenik aligkanliklar
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Gueriyan Kalinti Sendromu

» Ooferektomi sonrasi

« Pelvik operasyon o6ykusu

« Yillar sonra gelisebilir

* Agri kronik ve siklik

* Genellikle laparotomi
gerektirir

10

» Ovaryan ven

yetmezligine bagh
olusan retrograd
akimdan kaynaklandigi
dusunulmektedir.

» Agri sikhkla ovulasyon
ile baglar ve adetin
sonuna kadar sirer

13

irritabl Barsak Sendromu

* Visseral hiperaljezi

» Organik sebep olmaksizin barsak
fonksiyonlari ile iligkili kronik veya intermitan
abdominal agri

» Menstirasyonda siddetlenen karin agrisi

+ insidans
—Toplumun %15
—Kadin / Erkek:2 /1

16

« Etyoloji - patogenez ?

* Myometriumda endometrial
gland ve stroma

* Progesteron-> semptomlari {

« Cerrahi, tani ve tedavide en
etkin yontem

11

» Overyan-pelvik venlerin

retrograd akisi

Tani - pelvik venografi

Tedavi

— Kronik progestinler

— GnRH agonistleri

— Overyan ven
embolizasyonu

— Histerektomi

Embolizasyon-> iyilesme

orani %65-95
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irritabl Barsak Sendromu

» Tani (ikiden fazla kosula eslik etmesi ile tani

konur)

—1 yil siiresince 12 haftadan uzun stiren abdominal
rahatsizlik veya agri

— Defekasyonla rahatlama

— Digki goriiniimiinde degisme

— Digkilama sikliginda degisme

Tedavi

— Medikal yonetim - semptom iligkili

— Histerektomi orani %21 [Prior ve ark.]
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Adezyonlar

* KPA > %25-50

» Adezyolizis sonrasi > % 69-82 iyilesme
[Diamond ve Freeman- 269 kadin 4 erkek]

« intestinal trakt — adezyolizis

* L/S-L/T adezyolizis
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» Ayakta durmak, yorgunluk, ve koitus, agriyi

arttirir

* Disparoni, anormal uterin kanama, kronik
yorgunluk

* Vulvanin bir ya da her iki yaninda varisler

* Muayenede overler, uterus, parametriumlar ve
uterosakral baglarda hassasiyet

» Transuterin venografi tani igin standart
yéntemdir.
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» Anormal postlr

* Asimetrik bacak uzunlugu
* Asiri lomber lordoz

» Skolyoz

+ Osteitis pubis

* Herniler

18
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» Abdominal cerrahi sonrasi insizyona yakin bir

A RARE TYPE OF BLADDER ULCER IN
‘WOMEN; REPORT OF CASES.*

Br Gur L Honw, MD, Bauriuoxs, Mo,

bdlgede iyi lokalize edilebilen, hiperpatiyle
karakterize bir durum

ArTER 8 review of the literature on simple
uleer of the bladder I wish to present for your
i ion this evening a group of cases in

* Siklik : Opere olgularda % 30-70 Tipik sistoskopi
3 bulgulari
- Hunner Ulseri

- Glomeriilizasyon
Hunner GL. Boston Medical and Surgical Journal 172:660,1917

interstisyel sistit: Userlerile seyreden inflamatuar sireg

1878 - Alexander Johnston
Chalmers Skene

19 20 21

019 2029 3039 4049 5059 6069 7079
‘Yas Gruplan, yil

+ Mesane ile iligkili ve 6 aydan uzun siiren agri “7{:;;53% BRI | ’ g + Ozellikle urgency ve ya pollakiiri ile birlikte
— Uriner frequency ve nokturi. v K ) olan kronik pelvik agr sikayeti
— Zaman zaman asiri derecede fazla, Kabul edilmis \'“\ * Antikolinerjik ilaglara cevap vermeyen asiri
_ ik bél tanimlamalardaki ) | X
Suprapubik bblgede farkliiar - aktif mesane semptomlari
— Iseme ile rahatlama ancak tekrar mesane dolumu : . . . .
. N X Gegerli diagnost O Female * Tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonu, disparoni,
ile artis gosterir marker yoklugu O wae
. @ tomasaar endometriozisi distndirten bulgular
_ . : [l
* Interstisyel sistit ¢ — ] v
— submukozal kronik inflamasyonun gésterildigi 12 : H—h
hasta grubu  —— & e
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Mekanik travma

Norojenik
stimlasyon &
norotrofik

dﬁ@i;iklikler

Major GAG'lar:

« hyaluronic acid, Enfeksiyon
« heparin sulfate,
« heparin,

« chondroitin 4-sulfate
« chondroitin 6-sulfate,
+ dermatan sulfate,

+_keratan sulfate

Irritan gozeltiler

GAG tabaka

[Kimyasal ve
fiziksel faktorler

=

Urotelium —3

Sinir liflerinin
uyariimast inflamasyon >
Sinir blytime
Faktorl
Ostrojen
+ Enfeksiyonlar
Rarson Hipotezi, « Ulsere alanlarada transuretral
GAG yiizeydeki defekt ve gegirgenlik artist rezeksiyon ve Laser
sonucu interstisyel sistit geligir + Mesane distasiyonu
- Giimiis nitrat uvaulamast Histamin Seratonin

25 26 27



Imitable Barsak Sendromu
Endometriozis
Vulvodynia
BPS/IC

28

« Sik idrara gitme ihtiyaci
— Iseme > 7-8/giin
—“~60/glin"e kadar gikabilir
— Gindiz + Gece
— Miktar; az

» Urgency

— Artan agri ve rahatsizlik nedeni ile

— Halsizlik ve bulanti eslik edebilir
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Sistit
* Agri
— Mesane dolumu ile artan, miksiyon ile gegici olarak
azalan

— Lokalizasyon;
* Mesane, lretra
+ Suprapubik, rektal alanlar
* Bel, Kasiklar
— Baski, rahatsizlik veya agirlik hissi / yanma,
saplanma
— Disparuni ile iligkili
* Sik idrara gitme ihtiyaci ->
 Urgency ->
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« Ultrason/pelvik goruntiileme
+ (OPSIYONEL, segilmis hastalara, Grade C, Level 4 kanit)
« Sistoskopi
+ (ONERILIR, Tiim hastalara, Grade C, Level 3 kanit)
* Mesane Biyopsisi
« (Rutin degerlendirmede ONERILMEZ, Grade C, Level 3 kanit)
« Urodinamik inceleme
« (Rutin degerlendirmede ONERILMEZ, Grade C, Level 3 kanit)
« Hidrodistansiyon
+ (OPSIYONEL, Segilmis hastalarda, Grade C, Level 3 kanit)
« Intravezikal anestezik uygulamasi
+ (OPSIYONEL, Segilmis hastalarda, Grade C, Level 3 kanit)
« Potasyum sensitivite testi
« (ONERILMEZ, Grade C, Level 3 kanit)

36

23.03.2020



Histopatoloji

Patognomonik bir
bulgu yok!
Hunner lezyonu
disinda tiimiyle

Mast hiicre sayisi
prognostik rolu var
En 6nemli roll ayiric
tani;

-Karsinoma
-Karsinoma in-situ
-Tiberkiiloz
-Eozinofilik sistit

normal dahi gorilebilir

Birinci'Basamak Tedavi

.

Hasta bilgilendirme ve diyet modifikasyonu
Semptom Tetikleyicilerin tesbiti

— Kabizlik

— Sekstel aktivite

— Kegel egzersizleri

— Siki kiyafetler

Mesane egitimi

Sivi kisitlamasi veya hidrasyon
Psikolojik destek (stres yonetimi, hobi...)
Fiziksel tedavi teknikleri

— Fizyoterapi, masaj, relaksasyon

— Akapunktur

— Tetik nokta enjeksiyonlari

— Sicak / Soguk uygulama

Meditasyon

.

.

.

.

.
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Farmakolojik Tedavi

Epitelial travma

Epitelial yiizelde

Inflamasyon artisi hasarlanma

ihistaminikler

inflamatuar ilaglar @ GAG-benzer tedavi

Mast hc
Histamin sainimi

C fibrin aktivasyonu inhibisyonu
Substance P salinim: (amitriptilin)
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1. BASAMAK
Genel relaksasyon / Stress yonetimi N
asta egitimi

Davranigsal modifikasyonlar Intravezikal: DMSO, Heparin,

Uygun fizyoterapi teknikleri lidokain

Anestezi altinda sistoskopi /
hidrodistansiyon
Hunner lezyonlarina yonelik tedavi

Intradetrussor Botulinum toxin A
Néromodilasyon

p

Siklosporin A

"' 6. BASANAK
Sistektomi +/- Diversiyon
Sistoplasti
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Birinci'Basamak Tedavi

.

Asidik yiyecekler

— Domates

— Gazli igecekler

— Narenciye ve sulari

— Kafein igeren icecekler
— Baharatl yiyecekler
Allerjenler

— Tahillar

— St drinleri

Diger

- Muz

— Bira, sarap

— Eksimis krema, yogurt
— Peynir

— Findik

.

.
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+ Oral tedavi:
— Amitriptilin (Grade B)
— Simetidin (Grade B)
— PPS (Grade B)
— Hidroksizin (Grade C)
+ intravezikal tedavi:
— Lidokain (Grade B)
— DMSO (Grade C)
— Heparin (Grade C)
* Agri yonetimi (Farmakolojik)
— NSAI
— Antikonviilzanlar
— Narkotikler
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ASAMAK
Genel relaksasyon / Stress yonetimi N
asta egitimi
Davranissal modifikasyonlar Intravezikal: DMSO, Heparin,
Uygun fizyoterapi teknikleri lidokain

Anestezi altinda sistoskopi /
hidrodistansiyon
Hunner lezyonlarina yonelik tedavi

Intradetrussor Botulinum toxin A
Néromodilasyon

p

Siklosporin A

A 6. BASAMAK
Sistektomi +/- Diversiyon
Sistoplasti

LBASAMAK 2.BASAMAK
Genel relaksasyon / Stress yonetimi BN Oral: amitriptilin, cimetidine,
Hasta egitimi hydroxyzine, PPS
Davranissal modifikasyonlar Intravezikal: DMSO, Heparin,
Uygun fizyoterapi teknikleri lidokain

3.BASAMAK
Anestezi altinda sistoskopi /
hidrodistansiyon
Hunner lezyonlarina yénelik tedavi

4.BASAMAK
Intradetrussor Botulinum toxin A N
Néromodiilasyon

j

S. BASAMAK

Siklosporin A Sistektomi +/- Diversiyon

Sistoplasti

Amitriptilin (Grade B)

Doz : 25> 100 mg/giin

Stire : 4-19 ay

Etkinlik :%50-64 / Plasebo %4

Yan etki : Hastalarin %79 ‘u sedasyon, uyusukluk, kusma

45
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Simetidin (Grade B)

Doz : 600-800 mg/giin
Stire : 3ay—2 y1l
Etkinlik :%44 — 57
Yan etki: (-)
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3-INTRAVEZIKAL TEDAVI

e Lidokain (Grade B)
© DMSO (Grade C)

Uzman goriisi
e Heparin (Grade C)
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Heparin (Grade C)

® Doz : 10.000 IU- 10 ml haftada 3 /25.000 IU -5ml haftada 2
,1 saat

e Siire: 3ay
Etkinlik : %40-72.5
® Yan etki : minimal

52

Pentosan Polisulfat (Elmiron)
(Grade B)

Glukozaminoglikan tabakanin rejenerasyonu

Doz : 300- 400 mg

Stire : 3- 6 ay

Etkinlik %21-56/ Plasebo %13-49 / siklosporin %83

Yan etki : %10-20

PPS ile ilgili galismalarin metaanalizinde tedavide anlamlh
fark izlenmigtir. **

Hunner tilseri (+) Sefektivitesi diigiik

**American Urological Association (AUA) Guideline 2011

Hidroksizin (Grade C)

Doz : 10> 75 mg/giin
Stire : 6 ay
Etkinlik : %23-92 / Plasebo %13
Yan etki :%82
kisa stireli sedasyon
giigstizlitk
e Yan etki profili goz oniinde bulundurulmalh
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Lidokain ( Grade B)

Doz : 200 mg ,20 ml %2

Stire : giinliik 1 saat boyunca 5 kez

Etkinlik : %24-94 / Plasebo %10-%11,5

Yan etki :diziiri ,liretral iritasyon,mesane agrisi
Alkalinizasyon-> toksisite riski

50

LBASAVAK 2.BASAMAK
Genel relaksasyon / Stress yonetimi M Oral: amitriptiin, cimetidine,

Hasta egitimi hydroxyzine, PPS
Davranissal modifikasyonlar Intravezikal: DMSO, Heparin,
Uygun fizyoterapi teknikleri lidokain

LBASAMAK
Anestezi altinda sistoskopi /
hidrodistansiyon
Hunner lezyonlarina yonelik tedavi

L BASAMAK
intradetrussor Botulinum toxin A [\
Néromodiilasyon

)

Siklosporin A

Sistektomi +/- Diversiyon
Sistoplasti

53
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Dimetilsiilfoksit (DMSO) (Grade C)

o Analjezik, antiinfl kollajenolitik, kas gevsetici

o Doz: 4kez 15 dakika siireyle 50 cc %50 DMSO 2 hafta
araliklarla

o Siire : 8 hafta

o Etkinlik : %87-93 / Plasebo %35-59
o Yan etki: uzun siire maruziyet - siddetli agr1
Heparin/lidokain/sodyum bikarbonat ile kokteyl-> artmug toksisite

51

Ugiincii basamak tedavi

® Mesane hidrodistansiyonu (Grade C) - Uzman go
© Hunner lezyonlarma miidahale (Grade C) - Oneri
Lazer/elektrokoter
Triamsinolon enjeksiyonu
® Agn yonetimi

54
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Tamsal + terapotik rol

Doz : 60- 80 cm H20 basing
Stire : 10 dakikadan az 16 ay
Etkinlik : %7-54

Yan etki: (-)

Uygulama stiresi ve basing!!!

Mesane hidrodistansiyonu(Grade C)

55

Botulinum toksini (Grade C)

o Oral tedaviye cevap vermeyen/tolere
edilemeyen yan etkileri olanlarda
o Doz: Tek doz
o Siire:1-6ay
o Etkinlik :%20-86
o Yan etki : Diziiri
Iseme giigligi
Iseme sonrasi artms rezidii(%94)
intermitan kateterizasyon
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Genel relaksasyon / Stress yonetimi BB Oral: amitriptilin, cimetidine,
Hasta egitimi hydroxyzine, PPS
Davranissal modifikasyonlar Intravezikal: DMSO, Heparin,
Uygun fizyoterapi teknikleri lidokain

. BASAMAK
Anestezi altinda sistoskopi /
hidrodistansiyon

4.BASAMAK
intradetrussor Botulinum toxin A [\
Néromodiilasyon

L

Siklosporin A

Sistektomi +/- Diversiyon
Sistoplasti

Hunner lezyonlarina yonelik tedavi

Hunner lezyonlarina miidahale(Grade C)

Lazerfelektrokoter
Doz :15-30 watt 13 saniye
Siire : 10-23 ay
Etkinlik : %80-100 (agry/noktiri/idrar sikhginda azalma )
Yan etki : %46 hastada periyodik tedavi ihtiyact

mesane perforasyonu

fibrozis

Triamsinolon enjeksiyonu

Doz : 10 ml

Siire : 7-12 ay

Etkinlik %70

Yan etki :mesane perforasyonu
fibrozis
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LBASAMAK
Genel relaksasyon / Stress yonetimi MBS Oral: amitriptilin, cimetidine,
Hasta egitimi hydroxyzine, PPS
Davranissal modifikasyonlar Intravezikal: DMSO, Heparin,
Uygun fizyoterapi teknikleri lidokain

3. BASAMAK
Anestezi altinda sistoskopi /
hidrodistansiyon
Hunner lezyonlarina yénelik tedavi

4.BASAMAK
Intradetrussor Botulinum toxin A
Néromodiilasyon

L

5. BASAMAK

Siklosporin A Sistoplasti

ASAMAK

Genel relaksasyon / Stress yonetimi BN

asta egitimi
Davranissal modifikasyonlar

Uygun fizyoterapi teknikleri

Intradetrussor Botulinum toxin A
Néromodiilasyon

L

Siklosporin A

2. BASAMAK
Oral: amitriptilin, cimetidine,
hydroxyzine, PPS
Intravezikal: DMSO, Heparin,

lidokain

4

Anestezi altinda sistoskopi /
hidrodistansiyon
Hunner lezyonlarina yonelik tedavi

6. BASAMAK
Sistektomi +/- Diversiyon
Sistoplasti
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Kronik Pelvik Agri

Siklosporin A (Grade C)

Agur olgular;

Doz : 3 mg/kg

Stire : 6 ay -1 y1l

Etkinlik :%75 / PPS %19

Yan etki : %94
Hipertansiyon
Nefrotoksisite
Gingival hiperplazi

Kronik pelvik agri dnemli bir jinekolojik problem
Etyolojisi cok genis spektrumda

Noropatik agri ile iligkili> kronik viseral agri
sendromlari

Anamnez! ve dikkatli fizik muayene

Multidisipliner yaklasim
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