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Kronik Pelvik Agriya Tamamlayici ve Alternatif Yaklasim

Complementary and Alternative Approach to Chronic Pelvic Pain

Huri GUVEY

Sakarya Ozel Konak Hastanesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Sakarya

0z

Kronik pelvik agri (KPA) en az 6 ay siiren, alt karin bolgesinde veya umbilikusun altinda yerlesen fonksiyonel veya psikolojik hastaliga
neden olabilen, degerlendirme ve tedavi gerektiren bir agridir. Tedaviye yonelik girisimler, bir tan1 olarak KPA tedavisi ve KPA ile
iliskili belli basli hastaliklarin tedavisi etrafinda yogunlasir. Semptomatik rahatlama i¢in tan1 ve tedavide multidisipliner bir yaklasimin
en etkilisi oldugu goriilmektedir. Bu calismada KPA tedavisinde, tamamlayici ve alternatif tip tekniklerinin de kullanildig: psikolojik
tedavi gibi girisimlerin kanitlar1 gozden gecirilmistir. Maalesef bu konuda yapilmis ¢ok az randomize kontrollii ¢alisma oldugundan
en iyi kaniti bulmak ¢ok zordur. Refrakter KPA tedavisi i¢in zaman gectikge bir tedavi kombinasyonuna ihtiya¢ duyulmaktadir.
KPA’nin multifaktoriyel dogasi hastayla tartismay1, onunla iyi bir uyum iginde bir partner kadar yakin olmay1 ve diizenli takip edilecek
bir yonetim plani gelistirmeyi gerektirir. Kadinlarda KPA yonetiminde tamamlayici ve alternatif tip tekniklerinin de dahil oldugu
multidisipliner bir yaklasimi tesvik etmek en iyi sonuglari doguracak gibi goriinmektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik pelvik agr1; akupunktur; Cin bitkisel tibbi; psikoterapi.

ABSTRACT

Chronic pelvic pain (CPP) is defined as pain of at least 6 months' duration that occurs in the lower abdomen or below the umbilicus
and has resulted in functional or psychological disability, and required intervention and treatment. Therapeutic interventions center
around the treatment of CPP as a diagnosis in and of itself, and treatment of specific disorders that may be related to CPP. A
multidisciplinary approach for diagnosis and treatment seems to be most effective for symptomatic relief. The evidence for such
interventions as psychological treatments including the use of complementary and alternative medicine techniques for CPP treatment
is reviewed in this study. Unfortunately, finding the best evidence in this setting is difficult as very few randomized controlled trials
are available. A combination of treatments is usually required over time for the treatment of refractory CPP. The multifactorial nature
of CPP needs to be discussed with the patient and a good rapport as well as a partnership needs to be developed to plan a management
program with regular follow up. Promotion of a multidisciplinary approach which includes complementary and alternative medicine
techniques in managing CPP in women seems to yield the best results.

Keywords: Chronic pelvic pain; acupuncture; Chinese herbal medicine; psychotherapy.

GIRIS

Kronik pelvik agr1 (KPA) alt abdomen veya pelviste aralikli veya siireli olarak olan en az 6 ay siiren agr1 olarak tanimlanir (1). %12
ile %39 arasinda degisen bir prevalansla kadinlarin yasadigi en yaygin agri durumlarindan biridir (2). Tedavi edilmemis KPA fiziksel
rahatsizliga ek olarak islev bozuklugu, yasam kalitesinin diismesi ve artmis psikolojik hastalik ihtimali dahil bir ¢ok kisisel zarara sebep
olur (3). KPA’nin kadmlar tizerindeki etkisi halen elde olan sinirli tedavi yontemleri nedeniyle fazladir. KPA tedavilerini etkinliklerini
karsilastirmali olarak degerlendiren sistematik bir derlemede histerektomi, laparaskopik uterosakral sinir ablasyonu gibi yaygin cerrahi
tedaviler ve hormonal tedaviler gibi cerrahi olmayan tedaviler igin yeterli kanit bulunamamustir (4).

KRONIK PELVIK AGRININ NEDENLERI
KPA’nin birgok nedeni olsa da birgok kadina kesin tan1 konulamamustir (5§) KPA’nin jinekolojik nedenleri arasinda endometriozis,
adenomiyozis, uterin miyomlar, servikal stenoz, pelvik konjesyon sendromu ve ovaryan kalint1 sendromu, pelvik yapisikliklar ve pelvik
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inflamatuvar hastaliklar sayilabilirken, iritabl barsak sendromu,
kronik  kabizlik, intyerstisyel sistit, pudendal nevralji,
miyofasiyal agri sendromlari, pelvik taban kas agris1 gibi diger
organik nedenler de etiyolojide yer almaktadir. Bunun yant sira
depresyon, ila¢ ¢ekilme sendromlari gibi psikolojik durumlar da
hastaliga etken olabilmektedir, ancak en sik nedeni
endometriozistir (5). KPA tedavisi iizerine ¢ok az randomize
kontrollii ¢alisma yapilmistir. KPA’nin etiyolojisinin tam
anlagilamamasi ve katkida bulunan bir¢cok muhtemel etken
olmasi nedeniyle tedavi ¢ogunlukla tatmin edici degildir ve kismi
rahatlamayla smirli kalir. Bundan dolayt KPA sikayeti olan
kadinlarin basarili bir tedavi igin ¢ok yonlii bir yaklagima ihtiyaci
vardir (6). Amerika Birlesik Devletleri’nde yetiskinlerin pesin
saglik giderlerinin %11,2’si tamamlayicit ve alternatif tedavi
yontemlerine harcanmaktadir. Birgok tedavi yontemi olmasina
ragmen hassas testler ve iyi planlanmis randomize kontrollii
caligmalar azdir. Beslenme degisiklikleri ve fiziksel tedavi
modaliteleri de siklikla alternatif tedavi kategorisinde yer
almaktadir (7). Son zamanlarda KPA’nin biyopsikososyal
yoniiyle anlasilmasi da agrilarini daha iyi yonetebilmek igin
insanlara yardim etmek amactyla bircok psikolojik temelli tedavi
yaklagimlarin gelistirilmesine yol agmustir (6).

TEDAVI YAKLASIMLARI

Fred Howard (5) KPA’da tedaviye yonelik girisimlerin bir tani
olarak KPA’nin tedavisi ve KPA ile iliskili olabilecek belli basli
hastaliklarin tedavisi etrafinda yogunlastigini ifade etmistir.
Semptomatik rahatlama igin tan1 ve tedavide multidisipliner bir
yaklasimin en etkilisi oldugu goriilmektedir. Howard (5)’a gore
KPA’nin genel tedavisi farmasdtik, psikolojik ve ndroablatif
olarak 3 gruba ayrilabilir. Stones ve ark. (8)’nin yaptif1 bir
Cochrane derlemesinde bircok degisik girisimleri kullanan
caligmalardan elde edilen sonug ve bilgileri kombine ederek KPA
icin en etkili, makul ve en az girisimsel tedavi seceneklerine
genel bir bakis amaglanmustir. Yazarlar yasam tarzi, fiziksel,
medikal, cerrahi ve psikolojik tedavi gibi girisimleri iceren
caligmalart g6z Oniine almiglardir. Sonu¢ degerlendirme
Olglimleri agr1 puanlama skalalari, yasam Kkalitesi Olgekleri,
ekonomik analizler ve yan etkilerdir. Bu derlemede 19 ¢alisma
tanimlanmig, bunlardan 14 tanesi analize dahil edilmistir.
Yazarlarin ¢ikardig sonuca gore; KPA’nin patofizyolojisi cok iyi
anlagilamadigindan dolay: tedavisi genellikle tatmin etmemekte
ve memnuniyetsizlikle sonuglanmaktadir. Giiniimiizde tedaviye
ana yaklasimlar psikoterapi damigmanligi, ciddi patolojileri
ekarte etmek i¢in laparaskopi, medroksiprogesteron asetat gibi
progesteron tedavileri ve noral yollar1 kesintiye ugratmak icin
cerrahi uygulamalarini igermektedir. Genel toplumda yaygin
kullanimina ve KPA semptomlar: i¢in potansiyel faydalarina
ragmen, KPA yasayan kadinlar arasinda tamamlayic1 saglik
yaklagimlar1 hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir (8). Kesitsel
caligmalar perimenapozal kadmnlarin %60’inda kendilerinin
bildirdigi pelvik agr1 doldugunu (9) ve interstisyel sistiti olan
kadinlarin %84 {iniin tamamlayici tedavilerin bazi formlarindan
kullandigint  gostermektedir. Bu calismalar KPA igin
tamamlayici saglik yaklasimlarinin kullanim sikhiginin yiiksek
oldugunu ancak orneklem tekniginden dolay1
genellenebilirliginin smirli oldugunu gostermektedir (10).

Her ne kadar konvansiyonel tip kontrollii klinik ¢aligmalarla yeni
tedavileri belirlemeyi amaglasa da birgok tamamlayict ve
alternatif akupunktur ve bitkisel ilaglar gibi alternatif tedaviler
yizyillardir yaygin olarak uygulanmaktadir. Bu uzun siire
kaydedilmis klinik tecriibe farkli bir kanit tiirli olarak katkida
bulunur. Cin bitkisel tibbmi inceleyen 20.000°’den fazla
randomize kontrollii ¢aligma vardir. Bununla birlikte bu
caligmalarm biiyiik yiizdesi zayif metodoloji nedeniyle sekteye
ugramaktadir ve sonug olarak bu kanitlarin ¢ogu hala neticesiz
kalmaktadir (11). Klinik ¢alismalara ek olarak son zamanlarda
KPA iizerinde antiinflamatuar ve diger acilardan fayda
saglayacak biyolojik olarak akla yakin mekanizmalarla ilgili
yogun arastirmalar yapilmaktadir (12).
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Akupunktur ve Kronik Pelvik Agr1

Akupunktur 2000 yil 6nce Cin’de ortaya ¢ikmis bir sistemdir.
Ince ignelerin viicut yiizeyi iizerinde ozellikli, tanimlanmus
noktalara uygulanmasini igerir. Bu noktalarin uyarilmasinin lokal
ve sistemil iyilesme cevabimi uyardigr disiiniilmektedir.
Tedavinin siklig1 akut durumlarda 2-3 haftadan, kronik ve uzun
stireli durumlarda ayda 1 defaya kadar degismektedir. Tedavini
siiresi de bu sekilde degiskendir. Bazi durumlarda 2-3 seans
yeterli iken, daha kompleks direngli durumlarda tedavi aylar
siirebilmektedir (13).

Literatiirde spesifik olarak KPA tedavisinde akupunktur ile ilgili
yapilmis calismaya rastlanmamistir. Ancak KPA’ya katkida
bulundugu bilinen dismenore, iritable barsak sendromu ve pelvik
inflamatuar hastaliklarla ilgili ¢aligmalar bulunmaktadir (14).
Akupunkturun tedavi almayan gruba gore dismenorenin
ciddiyetini azalttigina dair kanitlar mevcuttur (15). Son
zamanlarda yapilan bir Cochrane derlemesinde degerlendirilen
kiigiik hasta grubuyla yapilan iki ¢aligmada akupunktur
tedavisinin standart nonsteroidal antiinflamatuar ilag tedavisiyle
kiyaslandiginda menstriiel semptomlar1 anlamlt olarak azalttigi
goriilmiistiir (16). Iritable barsak sendromunda akupunktur
tedavisiyle ilgili yapilan bir Cochrane derlemesinde gercek ve
taklit akupunkturla yapilan karsilastirmali bir ¢alismada, arada
¢ok az bir fark oldugu her iki tedavide de iritable barsak
sendromu bulgularinda azalma oldugu goriilmiistiir (17). Cin’de
yapilan ¢alismalarda KPA tedavisinde akupunkturun roliiniin
kargilastirildiginda Cin bitkisel ilaglart (18) ve antibiyotik
tedavisine (13) gore daha oOncelikli olarak akilda tutulmasi
gerektigi kanisina varilmistir. Ancak bu ¢alismalar kor ¢aligmalar
olmadig1 i¢in taraflilik riski vardir ve yontem olarak yeterince
titiz degildir (13).

Cin Bitkisel Tibb1 ve Kronik Pelvik Agr1

Cin bitkisel tibbi Cin ve diger dogu Asya iilkelerinde
akupunkturun yaninda gelisim gostermistir ve 2000 yillik bir
tarihe dayanmaktadir. Semptomlar ve altta yatan hastalig1 tedavi
etmek amaciyla bitkisel bir formiil hazirlanir (14). Tedavi
haglanarak hazirlanarak veya bitkisel corba olarak, konsantre
tozlar, bitkisel haplar, alkolik tentiirler seklinde uygulanabilir.
Endometriozsite Cin bitkisel tibb1 uygulamalartyla ilgili bir
Cochrane derlemesinde cerrahi sonrast Cin bitkisel tibb1
uygulamasinin antiprogestin ajan gestrinonla kiryasalanbilir
faydalar1 oldugu, dismenoreyi azaltmada anlamli diizeyde
etkilerinin bulundugu ve pelvik lezyonlarin kaybolmasinda
danazolden daha etkili oldugu, ancak klasik tedavilere gére daha
az yan etkisi oldugu sonucu ¢ikarilmistir (19). Endometriozisi
olan ve Cin bitkisel tibb1 uygulamalariyla birlikte hipnoterapi
alan 47 kadmin dahil edildigi retrospektif bir ¢alismada agri ve
analjezik kullaniminda anlamli derecede azalma tespit edilmistir
(13). Cin bitkisel tibbinin dismenore {izerindeki etkilerini
inceleyen 39 randomize kontrollii ¢calismanin dahil edildigi bir
Cochrane derlemesinde nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar ve
oral kontraseptiflerle kiyaslandiginda Cin bitkisel tibbi
uygulamalari lehine olumlu sonuglar elde edilmistir. Bu
derlemede Cin bitkisel tibbi uygulamalarinin agrida anlamli
azalma ve ek agri kesici kullaniminda anlamli azalma sagladig:
vurgulanmistir. Bununla birlikte bu derlemede yontemsel kalitesi
iyi olmayan kiigiik drneklemli calismalar degerlendirildigi i¢in
sonuglar siipheyle yorumlanmaktadir (20). Bununla birlikte Cin
bitkisel tibbinin biyolojik olarak akla yatkin immiinolojik ve
antiinflamatuar etkilerini tanimlamak i¢in yiiriitiilen ¢aligmalar
giderek artig gostermektedir (21,22).

Psikoterapi

Psikoterapi KPA’ya multidisipliner yaklagimin bir parcasi olarak
goriilebilir. Bircok c¢alismada etkisi az olarak belirtilse de
psikoterapinin pelvik agr1 ve diger agri sendromlarinda iyilesme
sagladig1 belirtilmistir. Psikoterapi danigmanlik, grup terapisi,
biligsel davranigsal terapi ve biyofeedback olarak uygulanabilir
(23). Somatokognitif tedavinin pelvik agr1 tedavisinde kullanimi
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son yapilan randomize kontrollii caligmalarda
degerlendirilmistir. Standart jinekolojik bakimla
birlestirildiginde KPA’s1 olan kadinlarda somatokognitif

terapinin, psikolojik stres, agr1 ve motor fonksiyonlarda iyilesme
sagladig1 gézlemlenmistir (24).

Davramssal Tedavi

Biligsel davranis tedavisi sayesinde hastalar agriyla daha iyi bag
etme yollar gelistirebilir ve kronik agrilariyla ilgili agr1 algisin
degistirebilirler. Calismalar bu degisikliklerin umutsuzlugu
azaltma ve algi kontroliinii artirma konusunda katkida bulunarak
olumlu tedavi sonuglari sagladigini gdstermistir. Bir Cochrane
derlemesinde primer ve sekonder dismenore tedavisinde,
plasebo, tedavisiz grup ve klasik medikal tedavi gruplarinin
birbiriyle karsilastirilarak yapilan ¢aligmalarda davranigsal
girisimlerin etkinliginin tespit edilmesi amaglanmistir. Bu
derlemede progresif kas gevsemesinin agri periyodunun
spazmodik bulgularma iyi geldigi gosterilmistir. Agr1 yonetimi
caligmalarina ek olarak biofeedback ile gevsemenin genel olarak
agriya iyi geldigi saptanmigtir. Bununla birlikte neticeler
¢aligmalardaki kiigiik hasta 6rneklemlerinden elde edilmis olmast
ve yontemsel kalitenin diisiik olmasi sebebiyle kesin sonug
vermemektedir (25).

Zihin-Beden Tedavisi (Antistres Tedavi)

Amerikan Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi zihin-
beden tedavisini viicut fonksiyon ve belirtilerini artirmak icin
zihnin kapasitesini artirmayr amaglayan bir dizi tedavi grubu
olarak tanimlamaktadir (26). Zihin-beden tedavilerinin KPA’nin
yonetiminde etkin oldugu fikir birligine ragmen hastalarin sadece
%?20’si bu tedaviyi kullandigini belirtmistir (27).

Dikkat Meditasyonu

Dikkat temelli stres azaltma (Mindfulness-based stress reduction,
MBSR) KPA’y1 tedavi etme ve buna bagli gelisen fiziksel
fonksiyon ve psikolojik iyilik halini saglamada etkili oldugu
diistiniilen bir miidahaledir (28). MSBR’nin temelini yogun bir
dikkat meditasyonu calismast ve bunun giinlik yasam, stres,
hastalik ve agriyla basa ¢ikma konusundaki uygulamalar
olusturur (29). Arastirmalar daha yiliksek dikkat seviyesi olan
insanlarin daha fazla duygusal farkindalik, anlayis, kabullenme
ve koti duygu durumlarint diizeltebilme erdemini kullanarak
iyilik hislerini daha iyi diizenleyebildiklerini gostermistir (30).
Dikkat meditasyonunun stresle iliskili medikal durumlar
tizerinde tedavi edici etkilerinin oldugunu gosteren pek g¢ok
bilimsel kanit mevcuttur (28). Teorik olarak KPA’s1 olanlar
dikkat meditasyonundan ¢esitli yollardan fayda goérebilir. Birinci
olarak agr1 algismin duyusal ve efektif yonleri dikkat
meditasyonunun self regiilasyon 6zelligiyle diizenlenebilir (31).
Merkezi sinir sistemi agr1 algilama yollar1 olan amigdala ve
anterior singulat korteks dikkat meditasyonunun ileri
seviyeleriyle inhibe edilebilir (32). Tkinci olarak biligsel davrams
terapilerinde oldugu gibi dikkat meditasyonu agr1 algisini artiran
stkintili diisiince ve duygulara karsi tepkiyi azaltmay1 amaglar
(33). Bir diger yol ise dikkat meditasyonunun hastalik
anksiyetesi, depresyon gibi psikolojik belirtileri azaltmasidir
(34).

Diger Tedaviler

Kas iskelet sisteminin KPA olusumu ve algisinda katkisi oldugu
ve KPA’s1 olanlarin %80’inde kas iskelet sistemi disfonksiyonu
mevcudiyeti bilinmektedir. Manuel tedavi, elle miyofasiyal
gevseme, Ogremeye Ozgli germe egzersizleri ve biyofeedbeck
gibi fiziksel tedavi gesitleri KPA’s1 olan hastalar i¢in giivenli ve
etkili bir tedavi segenegi sunar (6).

Levator ani kasi hassasiyetinden kaynaklanan KPA’da Thiele
masajinin ¢ok faydali oldugu gosterilmistir. Thiele masaj1 levator
ani, internal obturator ve piriformis kaslarinin transvajinal masaj
teknigidir. Yapilan ¢aligmada hastalara 4 hafta boyunca haftada
bir kez 5 dakika Thiele masaji uygulanmis ve sonuglart medyan
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gerginlik skorunun izlemler boyunca azaldigini gostermistir.
Gorsel agri skorlarinda da benzer sekilde anlamli olarak azalma
saptanmustir (36).

SONUC

Maalesef bu konudaki randomize kontrollii ¢aligmalarin az
olmasindan dolayr KPA tedavisiyle ilgili iyi diizeyde kanit
bulmak zordur. Incelenen calismalarin esas kisitlamasi rneklem
boyutlarinin kii¢iik olmasi, randomizasyon olmamasi ve izlem
grubu kadar uygun kontrol grubunun se¢ilmemesidir. Tedaviye
yanitsiz KPA i¢in zamanla farkli tedavi kombinasyonlarina
ihtiyac olmustur. KPA’nin multifaktériyel dogast hastayla
tartigmay1 ve onunla bir partner gibi yakin olmay: ve diizenli
takip edilecek bir yonetim plani gelistirmeyi gerektirir. KPA’s1
olan kadinlarda tamamlayici ve alternatif tedaviler gibi
multidisipliner bir yaklagimin desteklenmesi iyi sonuglar
vermektedir. Bununla birlikte bu yaklagimlarin ¢ok azi klinik
calismalarda degerlendirilmistir. Fakat bu tedavilerin KPA’da
yasam kalitesini, agriyla basa ¢ikmayi destekledigi ve agriyla
iliskili fonksiyon kaybin1 da azalttig: bilinmektedir.
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