Okmeydani Tip Dergisi 29(3):154-159, 2013
doi:10.5222/0td.2013.154

Derleme

Pelvik inflamatuvar Hastalk ve Hemsirelik Yaklasimi

Neriman Caglayan*, Nezihe Kizilkaya Beji**

*Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yenidogan Yogun Bakim Unitesi, **Istanbul Universitesi, Florence Nightingale

Hemgirelik Fakiiltesi

OZET

Pelvik inflamatuvar hastalik (Pelvic Inflammatory Disease-
PID), iist genital sistemin (endometritis, tubo-ovarian abse,
salpenjit, peritonit) akut inflamatuvar enfeksiyonudur. PID
kadn cinsel yolla bulagan hastaliklarinin en onemli komp-
likasyonu olmakla birlikte, tedavi edilmediginde % 20 ora-
minda ektopik gebelik, % 40 oraminda kronik pelvik agri ve
tubal hasar sonucu geligen infertiliteye neden olmaktadmr.
Ayrica PID, kadinlarin is giicii kaybina ve saglk harcama-
larinda artisa neden olan onemli bir toplumsal sorundur.
CDC (Centers for Disease Control and Prevention), infek-
siyonlari onlemede, cinsel saglik egitiminin ve riskleri azal-
tict hasta egitiminin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: pelvik inflamatuar hastalik, akut sal-
penjit, akut pelvik peritonit

SUMMARY
Pelvic Inflammatory Disease and Nursing Approach

Pelvic Inflammatory Disease (PID )is an acute inflamma-
tory infection of the upper genital tract (endometritis, sal-
pingitis, tubo-ovarian abscess, pelvic peritonitis). PID, the
most important complication of sexual transmitted diseases
in woman, causes ectopic pregnancy (20 %), chronic pel-
vic pain (40 %), infertility due to tubal damage when it is
untreated. In addition, PID is an societal problem that cau-
ses an increase in health expenditures and loss of women's
labor. CDC (Centers for Disease Control and Prevention),
emphasized the importance of patient education about risk
reduction and sexual health education to prevent infecti-
ons.

Key words: pelvic inflammatory disease, acute salpingitis,
acute pelvic peritonitis

Pelvik inflamatuvar hastalik (Pelvic Inflammatory
Disease-PID), akut adneksit, akut salpenjit, akut
pelviperitonit olarakta adlandirilmaktadir @. PID
serviksten peritoneal kaviteye kadar birgok organin
(endoservisit, endometritis, salpenjit, peritonit) akut
inflamatuvar infeksiyonudur . Vulva, vajina ve
endoserviksteki genis spektrumlu aerop ve anaerop
mikroorganizmalarin gebelik veya cerrahi bir girisim
olmaksizin endometrium, tuba uterina, over ve kom-
su yapilara ilerlemesi ile geligmektedir ©.

Her yil 1 milyon kadinin PID’den etkilendigi bildi-
rilmektedir. Amerika’da 800.000’den daha fazla sa-
yidaki kadinda PID gelistigi saptanmustir ¢, PID’nin
daha ¢ok cinsel olarak aktif olan, 25 yas ve altindaki
kadinlarda ve addlesanlarda goriildiigi belirtilmekte-
dir €7,

Addlesanlarda cinsel yolla bulasan infeksiyonlarin,
gebelik oranlarinin ve yineleyici PID oranlarinin ye-
tiskinlere gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir

79 Istismara ugrayan adélesanlarda ise PID riskini
artirict davraniglarin daha fazla goriilmekte oldugu
belirtilmektedir . Adolesanlarda PID’nin en ciddi
komplikasyonunun tubo-ovarian abseler oldugu ve
prevelansinin da % 17-20 civarinda oldugu belirtil-
mektedir (9.

PID’nin tanis1 ve sekellerinin tedavisi i¢in yilda 2 mil-
yar Amerikan dolar1 harcandigi bildirilmektedir. PID,
kadinlarm is giicii kaybina ve saglik harcamalarinda
artisa neden olan énemli bir toplumsal sorundur &,

PID tanist alan olgularin % 70’inin etiyolojisi ve
etkeni bilinmemektedir. En sik goriilen iki etkeni
Chlamydia trachomatis ve Neisseria gonorrhoeae '?
olmakla birlikte olgularin % 30-40’mnin polimikrobi-
yal oldugu bildirilmektedir .

PID’de mikroorganizmalarin {i¢ yol ile yayildig: tah-
min edilmektedir;
+ Intra-abdominal yol, servikse ulasan mikroor-
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ganizmalarin, endometrium, salpinksler (tuba-
uterina) ve peritoneal kaviteyi (endometrit, sal-
penjit, tuba-ovarian abseler, pelvik peritonit)
tutmasi

e Lenfatik sistem yol, intra-uterin ortamdaki infek-
siyonun parametriuma gegisi

e Hematojen yol, ender olmakla birlikte, tiiberkii-
loz gibi hastaliklar (9.

Ayrica PID’e neden olan mikro-organizmalarin
spermler araciligryla ve diyafram hareketleri (nega-
tif basing ile) ile uterusa ve tubalara ulagmasinin s6z
konusu olabilecegi belirtilmektedir. Bazi mikroorga-
nizmalarin ise genital sistemin savunma mekanizma-
larin1 (vajinanin asit ortamini ve servikal mukusun
yapisini) bozarak patogenezde rol oynadigi da bildi-
rilmektedir (V.

PID’e neden olan potansiyel faktdrler; geng yas (<25
yas), ¢ok sayida cinsel partner, gegirilmis PID &ykdisii,
cinsel yolla bulasan infeksiyonlar (Chlamydia trac-
homatis, Neisseria gonorrhoeae), bariyer kontraseptif
yontemlerin kullanilmamasi, diisiik sosyoekonomik
durum, irk, kentsel yasam, sik cinsel iligki, menstru-
asyon sirasinda cinsel iliski, rahim i¢i ara¢ kullanima,
vajinal dus, sigara kullanimi, madde bagimlilig1 ve
gecikmis saglik arama davranisi olarak belirtilmek-
tedir. Oral kontraseptif kullaniminin PID’e kars1 ko-
ruyucu oldugu gosterilmistir. Prosgestin igeren oral
kontraseptifler, servikal mukus kalinligimi artirdig:
icin infeksiyonlarin uterusa ilerlemesini dnlemekte-
dir (8,12,15).

PID’nin % 60’1 subklinik, % 36’s1 hafif- orta belirti-
li ve % 4’1 yasamu tehdit edici, agir bir klinik seyir
gostermektedir. PID semptomlart kronik abdominal
ve pelvik agri, disparoni, dismenore, menoraji, rek-
tal rahatsizlik, ates, titreme, kusma, bulanti, kotii
kokulu vajinal akinti, cinsel iligki sirasinda kanama
olarak siralanabilir ¢14!9, Klamidyanin neden oldugu
PID’lerin belirti vermeyebilecegi bildirilmektedir ©.

TANI

PID tedavisinin gecikmesi ciddi sorunlara yol ac-
maktadir, bu nedenle tanilamada 6ncelikli olan klinik
degerlendirmedir. Goriintiileme ve laboratuvar so-
nuglarinin beklenmeden klinik yargiya gore tedaviye
baglanmasinin 6nemli oldugu belirtilmektedir (¥.

Tablo 1. Tam kriterleri.

Major Kriterler

Abdomen alt kadranda agr1

Bimanuel muayenede serviks hareketlerinde agri
Uterusta hassasiyet ve agr1

Bilateral adnekslerde hassasiyet ve agr1

Negatif gebelik testi

Minoér Kriterler

Alt abdominal hassasiyet ve agr1

Adneksiyal hassasiyet ve agr1

Bimanuel muayenede serviks hareketlerinde agri

Ek Kriterler

Ates >38.3°C (oral)

Anormal serviks veya vajinal akinti

Eritrosit sedimentasyon hizinda artis

CRP artis1

N. gonorrhoeae ve C. trachomatis serviks infeksiyonunun labora-
tuvar bulgulari

Kesin Kriterler

Endometrium biyopsisinde endometritin histolojik tanisi

USG ya da diger radyolojik goriintiileme yontemleriyle tubo-
ovaryan apse saptanmasi

Laparoskopide PID ile uyumlu bulgular gériilmesi

Beigi ve Wiesenfeld 2003, Altinok 2008, Gradison 2012

PID’nin klinik seyri belirtisiz donemden, agir belirtili
doneme kadar gesitlilik gostermektedir, bu nedenle
tanilanmasi zordur. Laparoskopi ile kesin tanist ko-
nulmus olgularda, pelvis muayenesinin ve anamnezin
tanilamada yanilmaya neden oldugu anlasilmistir ve
sonrasinda CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) kriterleri ortaya atilmigtir 9,

PID’nin tanilamasinda tek ve spesifik bir test yok-
tur. Yakin zamana kadar vajinal ve servikal infek-
siyonlar, spekulum muayenesi ile tanilanmaktay-
ken, giiniimiizde molekiiler testlerden niikleik asit
amplifikasyon testinin (Nucleic Acid Amplificati-
on Assays-NAAT) spekulum muayenesini ve idrar
testlerini atlamaya olanak verdigi belirtilmektedir.
Ancak, vajinal infeksiyonlarin tanilanabilmesi (bak-
teriyel vajinozis, vulvovajinal kandidiazis, Tricho-
monas vaginalis) amaciyla vajinal swab uygula-
malar1 halen kullanilmaktadir. Salin mikroskobu,
Trichomonas vaginalis, bakteriyel vajinozis’in tani-
lanmasinda yardimet olabilmektedir 4.

PID tanilamasinda; en yaygin belirtilerden pelvik agri
ve disparoninin varligi, bimanuel muayenede hassa-
siyetin varlig1 ve iiriner-vajinal swablarda infeksiyon
pozitifliginin 6nemli oldugunu bildirmektedir. Kan
testlerinde ise eritrosit sedimantasyon hizindaki, CRP
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ve l6kosit sayisindaki artig tanilamada yol gosterici
olmaktadir .

PID’nin erken ve hafif agamalarinin tanilanmasinda
laparoskopi invazif bir prosediir olarak bilinmektedir.
Ancak, laparoskopinin fallop tiiplerindeki ince inf-
lamasyonu ve endometritisi tanilamada yetersiz ol-
dugu vurgulanmaktadir. Bilgisayarli tomografi (CT)
yonteminin hassasiyetinin zayif olmasina ragmen,
tubal tikanikliklari gostererek akut PID tanilama-
sinda yardimer oldugu belirtilmektedir. Transvajinal
ultrasonografi (USG) yontemi ise laparoskopi ile
karsilagtirildiginda daha etkin ve hassas bir yontem
olarak gosterilmektedir ». USG’nin fallop tiiplerini
de iceren tiim jinekolojik organlarin hassas bir bigim-
de degerlendirilmesini sagladigi, diger goriintiileme
yontemlerinin ise (manyetik rezonans (MR), CT ve
histerosalpingografi) daha kompleks olgularda kul-
lanildig1 bildirilmektedir ®. PID’nin laparoskopi ile
degerlendirilemedigi durumlarda; endometritin histo-
patolojik bulgularint degerlendirmek i¢in endometri-
al biyopsi yontemi kullanilmaktadir 4.

TEDAVi

PID’nin yonetiminde;

+ Infeksiyonun neden oldugu sistematik halsizligi
hafifletmek,

» Mikrobiyolojik tedavide basar1 saglamak,

e Tubal hasar gelisimini dnlemek,

* Kronik agri, infertilite ve ektobik gebeligi onle-
mek,

+ Infeksiyonun diger yapilara ulasmasini énlemek
amaclanmaktadir (9,

Akut, subakut ve yineleyici PID infeksiyonlarinin ve
tist Uriner sistem infeksiyonlarinin geg¢ fark edilmesi
sonucu kronik PID ortaya cikabilmektedir. Hastali-
gin kronikligi nedeniyle antibiyotik ve analjezik te-
davisi gereklidir. PID tedavisinde, N. gonorrhoeae,
C. Trachomatis ve anaerop bakterileri de igine alan
genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmas1 6neril-
mektedir. Azitromisin, ofloxacin igeren monoterapi-
ler gibi yeni tedavi segeneklerine odaklanilmigtir (9.
Bunun yaninda sefalosporinler ve doksisilin gibi an-
tibiyotikler de kullanilmaktadir . PID tedavisinde
kullanilan azitromisinin, doksisiline gore daha iistlin
oldugu belirtilmektedir '®.
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Tablo 2. PID’de oral tedavi rejimleri.

ila¢ Doz
1. Secenek
Seftriakson (Rocephin) 250 mg IM, tek doz
Ek olarak
Doksisilin Oral 100 mg, giinde iki
Tercihe gore eklenebilir kez, 14 giin boyunca
Metronidazol (Flagyl)
Oral 500 mg, giinde iki
kez, 14 giin boyunca
2. Secenek
Sefoksitin 2 g IM, tek doz, 1 g oral
Ek olarak probenecid ile birlikte
Doksisilin Oral 100 mg, giinde iki

Tercihe gore eklenebilir kez, 14 giin boyunca
Metronidazol (Flagyl)
Oral 500 mg, giinde iki

kez, 14 giin boyunca

3. Secenek
Diger parenteral uygulamalardan 3. Kusak
Sefalosporin (ceftizoxime [Cefizox],
cefotaxime [Claforan])
Ek olarak
Doksisilin Oral 100 mg, giinde iki
kez, 14 giin boyunca
Tercihe gore eklenebilir

Oral 500 mg, giinde iki

Metronidazol (Flagyl) kez, 14 giin boyunca

Gradison, M. (2012). Pelvic inflammatory disease. American Aca-
demy of Family Physicians, 85(8), 791-796

Tablo 3. PID’de parenteral tedavi rejimleri.

ila¢ Doz

1. Segenek
Cefotetan (Cefotan) 12 saatte bir, 2 g intravendz
Ya da

Cefoxitin 6 saatte bir, 2 g intravendz
Ek olarak
Doksisilin 12 saatte bir, 100 mg oral ya da intravenoz
2. Secenek
Clindamycin 8 saatte bir, 900 mg intravenoz
Ek olarak
Gentamicin Intravendz ya da intramuskiiler yiikleme
dozu (kilo basina 2 mg), idame dozu
8 saatte bir, kilo basimna 1,5 mg
Ya da giinde tek doz, kilo basina
3-5 mg’dan verilebilir.
Alternatif Secenek

Ampicillin/sulbactam 8 saatte bir, 3 g intravendz
Ek olarak

Doksisilin 12 saatte bir, 100 mg oral ya da intravendz

Gradison, M. (2012). Pelvic inflammatory disease. American Aca-
demy of Family Physicians, 85(8), 791-796.

CDC, 2006 yilindaki cinsel yolla bulasan hastalik-
larda tedavi rehberini 2010 yilinda revize etmistir.
Bu degisiklige gore PID tedavisinde; parenteral se-
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falosporin (tek enjeksiyon) tedavisine, oral doksisilin
(100 mg giinde iki kez, 14 giin boyunca) eklenmesini
onermektedir. Ayrica bu tedavinin yanina tercihe gore
metronidazol (oral 500 mg, giinde iki kez, 14 giin bo-
yunca) eklenebilecegini belirtmektedir ?. Metroni-
dazol tedavisi anaerop bakteri varligindan siiphelenil-
diginde tercih edilebilmektedir 9.

PID’nin yinelemesini dnlemek amaciyla; etkenin N.
gonorrhoeae, C. Trachomatis oldugu durumlarda has-
ta ve partnerinin eszamanli tedavisi dnemlidir. Kronik
agn tedavisinde ise NSAID, etaminofen, narkotikler
ve shortwave diatermi’nin (SWD) agr1 ve terlemeyi
azalttigi, anti inflamatuvar siireci hizlandirdigr ve
kronik inflamatuvar hiicrelerde iyilesmeyi destekle-
digi belirtilmektedir ¢, Kronik PID’nin tedavisinde
kullanilan akapunktur yonteminin de bagisiklig1 des-
tekleyici ve anti inflamatuvar etkisinin oldugu gos-
terilmistir @9, Ciddi klinik seyirli PID’lerde yatarak
tedavinin gerekli oldugu, tubaovarian abseleri ekarte
etmek amaciyla goriintiileme yapilmasi gerektigi bil-
dirilmektedir V.

PID’de yatarak tedaviyi gerektiren durumlar; hasta-
ligin ciddiyeti (bulanti, kusma, ates varligi), gebelik,
parenteral ve antibiyotik tedavisi gereken hastalar,
acil cerrahi girisim gerektiren hastalar, semptomlari-
nin takip edilmesi gereken hastalar, tubo-ovarian apse
stiphesi olan hastalar ve kesin taninin konulamadigi
durumlar olarak belirtilmektedir 9.

Viberga ve ark. @V uzun siire rahim i¢i ara¢ kullan-
minin ve yas faktoriiniin (35 yas iistii) acil cerrahi gi-
risim gereksiniminde etkili risk faktorleri oldugunu
belirtmislerdir.

KOMPLIKASYONLAR

Tubo-ovarian Abse: Kadinlarin acil hospitalizas-
yonunu gerektiren fallop tliplerinde, overlerde ve
siklikla komsu yapilarda (bagirsak, pelvik periton)
inflamatuvar kitle goriilebilmektedir. Akut PID’si
olanlarin {igte birinde tubo-ovarian abse riski oldugu
belirtilmektedir 1.

Fitz-Hugh-Curtis Sendromu (Perihepatit): PID’li
kadmlarm % 1-30’u bu sendromdan etkilenir. Pelvis-
teki infeksiyon periton sivisiyla ya da lenfatik hemo-
tojen yolla karaciger kapsiiliine ulasir. Karaciger kap-

siiliine ve abdominal 6n duvara yerleserck adhezyon
ve inflamasyona neden olur . Tipik bulgusu abdo-
minal sag iist kadran ve sag omuz agrisidir. Sendrom,
PID bulgulart olmadan yalnizca perihepatit ile ken-
dini gosterebilir. Genellikle gonokoksal ve klamidyal
PID sonucu gelistigi belirtilmektedir 9.

PID, gastrointestinal sistemi etkilediginde; akut apan-
disit, inflamatuvar bagirsak hastaligi, vb., genito-
iiriner sistemi etkilediginde ise; iiriner sistem infek-
siyonlari, piyelonefrit, nefrolitiyazis, vb. hastaliklar
ortaya ¢ikabilmektedir 9.

Kadmlarin C. Trachomatis’in neden oldugu infeksi-
yonlarin % 80-90°1n1, N. Gonorrhoeae’in neden oldu-
§u infeksiyonlarin ise % 10’unu asemptomatik olarak
gegirdigi tahmin edilmektedir. Bu infeksiyonlar1 ge-
c¢iren kadinlarin % 10-20’sinin tedavi edilmemis PID
oykusii oldugu belirtilmektedir . Tedavi edilmeyen
PID, fallop tiiplerinde yapisiklik ve iireme organla-
rinda skar dokular1 olusturabilir. Bu dokular ileride
ovumun uterusa yerlesmesini engelleyebilir. PID’nin
neden oldugu infertilite oran1 % 10-15 olarak belir-
tilmektedir ©. Tiplerdeki yapigikliklar ve hasarlar
% 20 oraninda ektopik gebelige neden olabilir @V,
Ektopik gebelik, fallop tiiplerinin riiptiire olmasina ve
bunun sonucunda da ciddi agri, kanama hatta 6liime
bile neden olabilmektedir ??. Fallop tiiplerindeki ve
diger pelvik yapilardaki skar dokular1 % 40 oraninda
kronik pelvik agriya neden olmaktadir . PID’e ne-
den olan Chlamydia trachomatis’in gebelik oranlarint
onemli 6l¢tide diistirdiigii ve PID’nin yineleme riskini
artirdig1 belirtilmektedir @2,

TARAMA VE ONLEMLER

Klamidya ve Gonore taramalarinin riskli popiilas-
yonlarda PID riskini azalttigi gosterilmistir @¥. PID
riskini azaltmak amactyla riskli gruba (addlesanlar
vb.) riskli davranislar1 6nlemek amacryla danisman-
lik verilmesi énemlidir. Diizenli tarama ve egitimler
PID riskini azaltmada etkilidir ¥,

Ness ve ark. @ kondom kullaniminin yineleyici PID,
kronik pelvik agri1 ve infertilite riskini % 60’tan %
30’a diistirmekte etkili bir yontem oldugunu bildir-
mektedirler. Kadinlarda PID gelisme riski yineleyen
infeksiyonlarla artmaktadir. Tekrarlayict PID nin 35
yas Uistii kadinlarda over kanseri ?® ve inme @7 riskini
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artirdigr bildirilmektedir. Yineleyici PID nin inferti-
lite riskini 2 kat, kronik pelvik agr riskini ise 4 kat
artirdig1 bildirilmektedir @®.

HEMSIRELIK YAKLASIMI

CDC, olusabilecek infeksiyonlari dnlemede cinsel
saglik egitiminin ve riskleri azaltacak hasta egiti-
minin 6nemini vurgulamaktadir ©. Sagligi koruma,
riskleri azaltma ve hastaliklar1 6nleme en temel hem-
sirelik rollerindendir. Bu nedenle hemsire klinisyen-
ler, PID’nin belirtilerinin erken tanilanmasi, sekel bi-
rakici etkilerinden korunma ve riskli davraniglardan
kaginma ile ilgili topluma bilgilendirici egitimler ver-
mesinin yan1 sira erken tanilama icin kadinlar1 PID
belirtileri yoniinden de dikkatli sekilde gézlemleme-
lidirler (2,

Hemsire, kadin ve partnerine; infeksiyon ve gegis
yollari, tanilama siireci, tedavi siireci, ilaglarin yan
etkileri ve izlemesi gereken olciitler (servikal akinti,
pelvik agr1, vb.) ile ilgili bilgilendirici egitimler ver-
melidir .

PID’li kadinlara ve partnerlerine cinsel yolla bulagan
infeksiyonlardan korunma ydntemleri dgretilmelidir.
Cinsel partner sayisini kisitlamalar1 ve giivenli seks
uygulamalarini tercih etmelerinin énemi vurgulan-
malidir. Tedavi sonlandirilincaya kadar koitus, pelvik
dinlenmeyi saglamak, infeksiyonun yinelemesine 6n-
lemek i¢in yasaklanir 122,

Ayaktan ve yatarak tedavi edilen hastalarin agr1 yo-
netiminde non-steroid anti inflamatuvar ilaglar, nar-
kotik ve narkotik olmayan ilaglar agr1 tedavisi igin
kullanilabilir. Viicut 1s1s1 yiiksek olan kadinlarda so-
guk uygulama ve aldig1 ¢ikardigi sivi izlemi yapmak
onemlidir. Islak ve sicak lokal uygulamalar alt karin
bolgesinin dolasiminin artirilmasini ve sakral, abdo-
minal kaslarin relaksasyonunu saglamada etkili ola-
bilmektedir. Dengeli ana 6giinler ve yiiksek proteinli
ara 6giinlerle beslenme saglanmalidir ®.

PID’nin kadinlar {izerinde emosyonel etkileri de var-
dir. Heniiz ¢ocuk dogurmamis bir kadin i¢in PID’nin
neden oldugu iist genital sistem infeksiyonu ve inferti-
lite riski oldukga iiziicii olabilir. PID nin seksiiel yolla
bulasma riski fazla oldugu igin esine ya da partnerine
kars1 6fke duygulari gelistirebilir. Hemsire, hastanin
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korku ve sugluluk duygularini farkinda olmali ve bu
duygular ifade etme olanagi sunmalidir 9.
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