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OLGU BILDIRIMI

Az Bilinen Bir Konu ‘idiyopatik Kronik Pelvik Agrr’:
Bir Olgu Sunumu

Pinar SIVRIKAYA, Cicek HOCAOGLU
Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali, Rize.

OZET

Kronik pelvik agr1 (KPA) ozellikle iireme ¢agindaki kadinlari etkileyen énemli saglik sorunlarindan biridir. Jinekolojik, iirolojik, noérolojik,
gastrointestinal, kas-iskelet sistemi gibi ¢ok sayida sistemden kaynaklanabilen KPA’nin ayirict tanisinda giigliikkler yasanabilir. Tibben
agiklanamayan idiyopatik kronik pelvik agri (IKPA) psikolojik nedenlere bagh ortaya ¢ikabilir. Oldukga sik rastlanmasina ragmen IKPA’nin
etiyolojisi, klinik goriiniimii, seyri ve tedavi yaklasim ile ilgili bilgiler kisithdir. Bu galismada depresif yakinmalarla bagvuran ve IKPA
tanist ile izlenen 43 yagindaki kadin olgu literatiir bulgular1 1s13inda sunulmustur. Hastanin IKPA yakinmalart ile stk stk hastane bagvurulari-
nin olmas: dikkat ¢ekicidir. Klinisyenlerin tibben agiklanmayan IKPA *nin psikiyatrik yonii konusunda duyarli olmalar1 énemlidir.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik Kronik Pelvik Agri. Tam. Tedavi.
A Little Known Topic 'Idiopathic Chronic Pelvic Pain': A Case Report

ABSTRACT

Chronic pelvic pain (CPP) is one of the most important health problems affecting women of reproductive age. There may be difficulties in
the differential diagnosis of CPP, which may arise from many systems such as gynecological, urological, neurological, gastrointestinal and
musculoskeletal systems. Medically unexplained idiopathic chronic pelvic pain (ICPP) may occur due to psychological reasons. Although it
is quite common, information about the etiology, clinical appearance, course and treatment approach of ICPP is limited. In this study, a 43-
year-old female patient who presented with depressive complaints and was followed up with a diagnosis of ICPA was presented in the light
of literature findings. It is noteworthy that the patient has frequent hospital admissions with ICPA complaints.It is important for clinicians to
be sensitive about the psychiatric aspect of medically unexplained ICPA.
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Idiyopatik kronik pelvik agr1 (IKPA), en az 6 ay sii-
reyle devam eden, tibben aciklanamayan, dongiisel
olmayan pelvik bolgede agri, rahatsizlik hissi ile de-
vam eden bir durum olarak tamimlanir.'? DSM-5’e
gore “Agrinin Baskin Olmasi ile Giden Bedensel
Belirti Bozukluklar” igerisinde simiflandirilmistir.”
Zaman zaman belirgin agr ile tariflenemeyen huzur-
suzluk hissi, karincanlanma uyusma sikayetleri de
goriilebilmektedir. Kisi pelvik agrinin yani sira fibro-
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miyalji, migren, irritabl barsak sendromu, cinsel istek
kayb1 gibi pek ¢ok durumu da birlikte yasayabilir.*
Hayat kalitesinde bozulmaya neden olan bu durum
nedeniyle kisiler pek ¢ok kez hastaneye bagvurmakta-
dir. Kan tetkiklerinin yan1 sira endoskopi, kolonoskopi
ve ultrasongorafi gibi yapilan pek ¢ok inceleme ve
fizik muayeneye ragmen, tibbi etiyoloji tespit edile-
meyen pelvik bolgede agr ile seyreden tablo IKPA
olarak tammlanmaktadir.® Etiyolojide yer alan neden-
ler psikososyal agidan incelendiginde siklikla altta
yatan depresif donem, anksiyete bozukluklari, travma
sonrasi stres bozuklugu, fiziksel/cinsel travma dykdisii,
partner ile yasanan problemler olabilir. Hastaligin
tedavisinde biyopsikososyal yaklasim oOnem kazan-
maktadir.” Farmakolojik tedavinin yam sira bilissel
davranisc1 terapi ve fizyoterapi uygulamalarindan da
fayda saglandigimi bildiren ¢alismalar bulunmakta-
dir.*” IKPA, o6zellikle kadinlarda oldukga sik rastlan-
masina ragmen az bilinen bir konudur. Etiyolojisi,
klinik goriiniimii, seyri ve tedavi yaklagimi ile ilgili
bilgiler kisithidir.

Bu caligsmada psikiyatri poliklinigimize depresif ya-
kinmalarla bagvuran, takipleri sirasinda IKPA belirti-
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leri izlenen kadin hastanin klinik bulgular1 konu ile
ilgili diger caligmalarinin sonuglar1 ile tartisilarak
mevcut literatiire katki sunulmasi amaglanmaistir.

Olgu Sunumu

Kirk {i¢ yasinda kadin hasta, evli, 4 ¢ocuk annesi,
ortaokul mezunu, ev hanimi ailesi ile birlikte yasiyor.

Keyifsizlik, isteksizlik, is yapamama, mutsuzluk,
hayattan zevk alamama, karin agrisi, istahsizlik, uyku
diizensizligi ve bayilma yakinmalari ile esi refakatinde
bagvuran hasta psikiyatri poliklinigimizde degerlendi-
rildi.

[k yakinmalar1 on ii¢ yil 6nce istahsizlik, kilo kaybi,
halsizlik ve isteksizlik olarak baslayan hastanin o
donemde tekrarlayan bayilmalari nedeni ile sik sik
hastane bagvurusunun oldugu belirtildi. Bu bayilmalar
sirasinda c¢evreden gelen sesleri duyabildigini, fakat
yanit veremedigini belirten hasta bu siirecin esinin
hem calisip hem iiniversite okumasi nedeniyle oldukg¢a
yogun oldugu ve ailesine yeterince vakit ayiramadigi
bir doneme denk geldigini séyledi. Yakinmalarinin
devam etmesi {izerine psikiyatri hekimine bagvuran
hastaya paroksetin 20 mg/gilin baslandigi, tedaviden
fayda gordiigii, sikayetlerinin gerilemesi {izerine teda-
viyi yarida biraktig1 6grenildi. Tedaviyi kestikten bir
stire sonra sikayetlerinin tekrarlamasi {izerine tekrar
ayni tedaviyi kullanmasi 6nerilen hasta; yaklasik 3 yil
daha ilacini kullanip ardindan tedaviyi tekrar birakti-
gin1 ifade etti. Dort yil 6nce gergeklesen planli olma-
yan bir gebelik dykiisii mevcuttu. Gebeligi siiresince
esinin kendisine ilgisinin azaldigimi hissettigini ve
sonrasinda esinin kendisini aldattigin1  6grendigini
belirtti. Ayn1 déonemde 18 yasindaki kizinin da kendi-
sinin onaylamadig1 bir kisi ile evlenmesinden etkilen-
digini ifade etti. Hasta son 4 yildir bu olaylar sonrasi
kayg, liziintii, hayal kiriklig1, gliven kaybi1 duygularini
takiben tekrar istahsizlik ve karmn agrisi sikayetlerinin
bagladigint soyledi. Ayn1 zamanda genital bdlgesinde
uyusukluk, karincalanma hissi ve cinsel isteksizlik
yakinmalart oldugunu belirtti. Bu nedenle genel cer-
rahi ve jinekoloji polikliniklerine bagvurdugunu; genel
cerrahi tarafindan kindusuni endoskopi uygulandigini
ifade etti. Fakat yapilan endoskopisinde, kan tetkikle-
rinde, fizik ve jinekolojik muayenelerinde sikayetleri-
ni aciklayacak tibbi neden bulunamadigimi belirtti.
Yapilan tetkiklere ragmen patolojik bir bulgu elde
edilememesi iizerine psikiyatri poliklinigine bagvuran
hasta tarafimizca degerlendirildi.

Oz gecmis

Normal dogum ile diinyaya geldigi, annesinin gebelik
sirasinda her hangi bir hastalig1 olmadigi, istenen bir
bebek oldugu belirtildi. Zamaninda yiirtidiigii, konus-
tugu, tuvalet alisgkanligi edindigi O6grenildi. Annesi
ilkokul mezunu, anne ve babasi hayatta ve saglikli,
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kendisinden biiytik iki agabeyi var. Anne ve babasi-
nin goriicti usulil evlendigi, ¢ok sik tartistiklar: fakat
her seyi birlikte yaptiklari, birbirlerine ¢ok diiskiin
olduklar1 6grenildi. Evin kiictigii ve kiz ¢ocuk oldugu
icin kendisini kayirdiklarini, tek ¢ocuk gibi yetigtirdik-
lerini, agabeylerinin bu durumdan mutsuz oldugunu
ifade etti. Cocukken kendisini iyi huylu, ¢ok hassas
olarak tanimladi. Bes yasinda okula basladigini, oku-
ma-yazma 6grendigini, cesaretli, ¢aligkan bir 6grenci
oldugunu belirtti. Sinifta arkadaslarindan daha 6n
planda bulunmak istegi oldugunu ifade etti. On fig
yaginda adet gordiigiinii, ergenlik donemi ile ilgili
konular1 mahalledeki ablalarin anlattiklarindan 6gren-
digini, bu siireci biiyiimek olarak algiladig1 i¢in adet
gormeye bagladiginda her hangi bir korku-endise
yasamadigi belirtti. Fakat ¢ocukken anne-babasinin
cinsel iligkilerine tanik oldugunu ve o zamanlar onla-
rin ¢ok pis, kotli oldugunu diisiindiigiinii ifade etti. Bu
konuda o6fke, hatta kin duydugunu, geceleri annesi
banyo yaptiginda bu sebeple ¢ok sinirlendigini ve
annesinin aglayip iiziildiigiinii belirtti. On dokuz ya-
sindayken, esiyle akrabalar vasitasiyla tanistigini ve
severek evlendigini belirtti. Esi 47 yasinda, memur
olarak caligtyor. Esini iyi bir insan, iyi bir baba, yu-
musak basli, giizel huylu, insancil biri olarak tanimla-
di. Fakat gereksiz sert tepkileri ve ani ¢ikiglari olma-
sindan rahatsizlik duydugunu belirtti. Esinin ¢ok sos-
yal biri oldugunu, genel olarak esi ile karakter olarak
¢ok farkli ve uyumsuz olduklarini diisiindiigiinii belirt-
ti. Evlendikten ancak bir ay sonra cinsel birliktelik
yasayabildiklerini, ilk cinsel birliktelikleri sirasinda
urktiglinii, bekledigi gibi olmadigini, kendisini ¢ok
kastig1 i¢in haz alamadigini ifade etti. Sigara, alkol ve
diger psikoaktif madde kullanim &ykiisii olmayan
hastanin, hastalanmadan 6nce disa doniik, yardimse-
ver, titiz, kuruntulu, miikemmeliyet¢i bir kisilige sahip
oldugu 6grenildi. Norolojik muayene ve diger sistem
muayeneleri ile hemogram, endokrin (aglik kan sekeri,
tiroid fonksiyon testleri), rutin biyokimyasal tetkikle-
rinde patolojik bulgu saptanmadi.

Ruhsal Durum Muayenesi: Yasinda goériiniimde, giyi-
mi sosyoekonomik diizeyi ile uyumlu, 6zbakimi iyiydi.
Gorlismeye istekli, g6z temas: kuran hastanin konus-
ma hiz1 ve miktari, ses tonu normaldi. Duygudurumu
¢cokkiin, affekti duydurumu ile uyumluydu. Zeka dii-
zeyi klinik olarak normal diizeyde, bellek fonksiyonla-
1 korunmustu. Algilamada psikopatolojik bulgu tespit
edilmedi. Gergegi degerlendirme, soyut diisiinme
yetisi ve yargilamasi olagandi. Diisiince siireci ve
cagrisimlart diizenli, amaca yonelikti. Diislince igeri-
ginde esinin kendisini aldatmasina yonelik yasamis
oldugu giivensizlik duygulari, kendisini degersiz his-
setmesi On plandaydi. Ayrica, yasadig: fiziksel semp-
tomlar nedeniyle de kaygiliydi. Benlik saygisi azal-
mistt. Kismi psiko-motor retardasyon tabloya eslik
ediyordu.
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Klinik Seyir

Psikiyatrik degerlendirme sonrast hastaya DSM-5’e
gore Major Depresif Bozukluk (MDD) tanist ile pa-
roksetin 20 mg/giin tedavisi bagland: ve biligsel dav-
ranis¢1 terapi (BDT) uygulandi. Ilerleyen goriismeler-
de uzun siiredir devam eden pelvik agrisi1 nedeni ile
hastaya DSM-5’e gore “Agrinin Baskin Olmasi ile
Giden Bedensel Belirti Bozukluklar1” tanis1 konuldu.
Hamilton Depresyon Degerlendirme Olgegi’nden
(HADO) 12, Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAS-20),
TAS(A): Duygular1 tanima zorlugu: 20, TAS (B):
Duygular1 ifade Etme Zorlugu: 15, TAS (C): Disavu-
ruk Diisiince:17, genel toplam 52 puan olarak deger-
lendirilmistir. Poliklinik kontroliinde degerlendirilen
hastanin tedavisini diizenli sekilde kullandig1, depresif
yakinmalarinin azaldigi, bir yil siireyle diizenli olarak
takip edilen hastanin semptomlarinda gerileme oldugu,
pelvik agrisinin, cinsel isteksizliginin azaldig1 6grenil-
di. Olgeklerden alman puanlar (HADO: 3, TAS-20:
27) da bu durumu destekler nitelikteydi. Olgu sunu-
mu olarak bilimsel amaglh kimligi gizli olacak sekilde
bilimsel bir dergide yayinlanmak tizere hastadan yazili
onami alindi.

Tartisma ve Sonug¢

Agri, bedenin herhangi bir bolgesinden kaynaklanan
ve etiyolojisi ¢ok farkli nedene bagli olan hos olmayan
bir duyumsama durumu olarak tanimlanabilir.'® Doku
harabiyetine de neden olabilen agr1 yasantisi, kisinin
yasamini olumsuz olarak etkiler. Cok sayida agr1 tiiri
hastalarin tibbi basvurularmin basinda yer alir. Ozel-
likle uzun siiredir devam eden ve tedaviye yanit1 sinir-
It tibben agiklanmayan kronik agri hastalarin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir.'" Ciinkii agrimnmn
ortaya ¢ikist ve siddeti kisinin ge¢misindeki 6znel
deneyimleri ve psikolojik durumu ile ilgili olabilir.
Somatizasyonun, 6zgiil bir belirti olmamakla birlikte,
hastalik olarak degerlendirmek yerine yaganan duygu-
sal tabloyu bedensel yakinmalar esliginde algilamak
ve iletmek olarak tanimlanmasi daha uygun olur. Ol-
gumuzun aleksitimik yapisi ve stresli yasam olaylari
gdz Onlinde bulunduruldugunda pelvik agriya neden
olabilecek psikososyal nedenler agisindan literatiir ile
uyum gostermektedir.'” Yine olgumuzda IKPA’ya
eslik eden cinsel isteksizlik, kilo kaybi, istahsizlik ve
bayilma sikayetlerinin bulunmasi da psikiyatrik tablo-
yu destekler niteliktedir. Kisilerin tedavi arayislari;
coklu hastane basvurular1 nedeniyle saglik harcamala-
rin1 da beraberinde getirmektedir.”” Bununla birlikte
hastaligin taninmadig1 ve uygun tedavi yaklasiminin
benimsenmedigi durumlarda hastanin tedaviye olan
inancin1 azaltarak tedavi uyumunu bozabilmektedir.
Hastamizin genel cerrahi ve jinekoloji polikliniklerine
stk bagvurularinin  olmasi, endoskopi-kolonoskopi
dahil olmak {iizere tetkiklerinin yapilmis fakat tibben

aciklanabilen bir neden bulunamamis olmasi da bu
duruma 1s1k tutar niteliktedir. Hastamiza MDD tanisi
ile paroksetin 20 mg/giin tedavisi basglanmistir. Parok-
setinin cinsel islev iizerindeki bilinen yan etkilerine
ragmen, hastamizin tedaviden fayda gormiis olmasi
altta yatan patolojinin depresyon ile iliskili olabilece-
gini distindiirmektedir.

Sonug olarak, IKPA kisinin hayat kalitesinde ve islev-
selliginde bozulma ile giden, sik rastlanmasina rag-
men az bilinen bir konu olmasi nedeniyle 6nem ka-
zanmaktadir. Agrinin tibbi sebepleri siklikla saptana-
maz ise, basarili sekilde tedavi edilmesini giiglestirir.
IKPA’nin tibben agiklamadigi durumlarda psikopato-
lojik nedenleri iyi sorgulamak gerekir. Olus nedenleri,
epidemiyolojisi, diger ruhsal bozukluklarla iligkisi ve
tedavi yaklasimlari tam olarak bilinmeyen IKPA’nin
daha iyi anlasilabilmesine ihtiya¢ vardir. Caligmami-
zin bu konuda ileride yapilacak c¢aligmalara katki
sunacag1 inancindayiz.

Etik Kurul Onay Bilgisi:
Olgu bildirimi oldugundan dolay1 Etik Kurul onayina gerek yoktur.
Hasta onami alimustir.
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