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OZET

Pelvik inflamatuvar hastalik (PIH) servisit, endometrit, salpinjit, tiiboovarian apse, pelvik peritonit gibi kadmlarin iist
genital sistem infeksiyonlarmdan bir veya daha fazlasini kapsayanan klinik bir sendromdur. Etiyolojik etkenler genellikle
cinsel yolla bulasan mikroorganizmalar olmakla birlikte vajinal flora iiyeleri de bu infeksiyonlarla iliskili olabilir. PIH hafif orta
hastaliktan agir hastaliga kadar degisen oldukca farkls klinik belirti ve bulgularla ortaya cikabilir. PIH da antimikrobiyal teda-
vi empirik ve muhtemel mikroorganizmalara etkili genis spektrumlu olmali, gonokok ve klamidyaya etkili olmalidir. Bu yazida
PIH’li hastaya yaklasim ve Hastaliklar Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) énerilerine gire tedavi rejimleri sunulmustur.

Anahtar sozciikler: antimikrobiyal tedavi, pelvik inflamatuvar hastalik
SUMMARY
Antibiotic Choice in Pelvic Infections

Pelvic inflamatory disease (PID) is a clinical syndrome; including one or more of upper female genital tract infections
such as cervicitis, endometritis, salpingitis, tuboovarian abscess, pelvic peritonitis. Etiological agents are usually sexually
transmitted microorganisms however members of vaginal flora also may be associated with those infections. PID occurs with
wide variations of clinical symptoms and signs from mild-modarete to severe disease.

Antimicrobial treatment in PID should be empirical and broad spectrum coverage of likely microoragnisms and should
be effective against gonococci and chlamydia. In this article management of the patient with PID and empirical treatment
regimens according to Centers for Disease Control and Prevention (CDC) recommendations is presented.
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Pelvik inflamatuvar hastalik (PTH); mikro- dolarindan fazladir. Yillar i¢inde PIH nedeniyle
organizmalarin vajen veya serviksten asendan hastaneye yatirilan hasta sayis1 azalmistir (1985-
yol ile endometrium, fallop tiipleri, overler ve 2001), benzer sekilde ayaktan tedavi i¢in bagvu-
komsu yapilara yayilmasi ile olusan klinik send- ranlarin sayisinda ve muayenehaneye basvuran
romdur. Endometrit, salpinjit, ooforit, tuboova- hasta sayisinda da azalma olmustur (1998’den
rien apse, pelvik peritoniti iceren genis bir infla- 2007"ye)®.
matuvar hastalik spektrumu olusturur. Pelvik Pelvik inflamatuvar hastalik ergenlerde
inflamatuvar hastalik asemptomatik olabilecegi yasa bagl klamidya ve gonokok infeksiyonlari-
gibi hafif ve ciddi klinik semptomlarla da seyre- nin sik goriilmesi yaninda servikal ektopinin
debilir©#1012), mikroorganizmalarin yerlesimi i¢in kolaylastiri-

c1 bir faktor olmasi nedeniyle daha sik gortil-
Epidemiyoloji ve risk faktorleri mektedir. Klamidya ve gonokok infeksiyonu

A.B.D."de yilda yaklasik bir milyon kadi- kontrol altina alindiginda risk ortadan kalkmak-
nin PIH gecirdigi tahmin edilmektedir. Bu has- tadir®¥. Onceden gegirilmis PIH oykiisii olma-
talikla ilgili yillik harcama 4.2 milyar Amerikan s, cinsel este klamidya veya gonokok infeksiyo-
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nu olmasi, 6zellikle erkek esin birden fazla cin-
sel esinin olmasi, vajinal yikama, vajinal flora
degisiklikleri, epitelyum hasari, servikal miikoz
bariyerin bozulmas: PIH icin bashca risk faktor-
lerini olusturur. Rahim ici ara¢ (RIA) uygulan-
diktan sonraki ilk 20 giin PIH riskinde bir artis
olsa da 20 gilinden sonra risk normale donmek-
tedir®.

Bakteriyel vajinozis, diisiik sosyoekono-
mik durum, saglik hizmetine ulasmada zorluk
PIH icin risk olusturabilen diger faktorlerdir.

Kombine oral kontraseptif (KOK) kullani-
minin PIH olusumundaki rolii degiskendir.
Servikal ektopiye bagl klamidya infeksiyon ris-
kini artirabilir, fakat KOK kullananlarda PIH
riski azalmaktadir. KOK servikal miikiisii kalin-
lastirarak, organizmalarin alt genital bolgeden
tist genital bolgeye ulasmasini engelleyerek
koruyucu rol oynamaktadir®.

Etiyoloji

Pelvik inflamatuvar hastalik kapsaminda-
ki infeksiyonlarin ¢ogu polimikrobiyal etkenli-
dir. En sik etken patojenler gonokok ve klamid-
yalardir, PIH"1 olan kadinlarda serviks siiriintii
orneklerinde % 30-80 oraninda gonokok ve
% 20-40 oraninda ise klamidya saptanmigtir.
Servikste klamidya saptananlarin biiyiik kis-
minda endometrium ve tiiplerde de klamidya
saptanmaktadir. Klamidya perihepatit nedeni
olabilir (Fitz-Hugh-Curtis sendromu).

Toplumlara gore sikhigi degismekle birlik-
te PIH olan hastalarm yaklagik % 25-75'inde
gonokok ve klamidya gibi cinsel yolla bulasan
mikroorganizmalar mevcuttur. Diger yandan
vajinal kolonizasyonu olan; Gardnerella vagi-
nalis, Escherichia coli gibi enterik Gram negatif
basiller, Bacteroides, Prevotella gibi anaeroplar,
Streptococcus agalactine etken olabilir. Daha az
siklikla Mycoplasma genitalium, Mycoplasma homi-
nis, Ureoplasma urealyticum da PIH etkenleri
arasinda sayilabilir. Akut PTH olan tiim kadimlar
Clamydia trahomatis, Neisseria gonorrhoeae ve HIV
infeksiyonu agisindan incelenmelidir.

Asendan infeksiyonun gelisimi, servisit,
endometrit, salpinjit, ooforit, tuboovarian apse,
peritonit olusumuna yol a¢maktadir. Aslinda
mikroorganizmalarin aralikli olarak endometri-
uma ulasmast fizyolojik bir olaydir, bu organiz-
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malarin kaderi viabilite, say1, patojenite ve lokal
savunma mekanizmalarma baghdir. Organiz-
malara yanit inflamasyondur ve tiiplerde skar-
lasmaya neden olabilir, bunun sonucunda infer-
tilite, ektopik gebelik, kronik pelvik agr gelisir.
Skarlagsma PIH &ykiisii vermeyen kadinlarda da
gelisebilir®81012),

Klinik belirti ve bulgular

Pelvik inflamatuvar hastalik asemptoma-
tik olabilecegi gibi, subklinik seyir gosterebilir
veya orta siddette veya ciddi semptomlarla sey-
redebilir. Aslinda olgularin % 60’mnda subklinik
veya asemptomatik PIH seklinde seyreder ve bu
durumda hasta doktora bagvurmayacag icin
teshiste ve tedavide problem olusturur. Atipik
bulgular disparand, irregiiler kanama, tiriner ve
gastroentestinal semptomlardir.

Orta derecede semptom olusturan semp-
tomatik veya belirgin PIH olgularm % 36’sinda
goriiliir. Baglica semptomlar, alt karin agrisi,
kramp, diziiri, aralikh veya postkoital kanama,
akint1 veya atestir. Olgularin ¢ogunda, pelvik
muayenede, uterin hassasiyet, servikal hareket-
lerde agri, adneksiyel hassasiyet mevcuttur.

Ciddi diizeyde semptom olusturan semp-
tomatik veya belirgin PIH, olgularin % 4'iinde
goriiliir.

Bu olgular ciddi hasta goriintimiindedir;
yliksek ates, titreme, piirtilan iltihabi akinti,
bulanti, kusma vardir. Periferik kanda lokositoz,
C reaktif proteinde (CRP) artis vardir ve sedi-
mentasyon hiz1 yiiksektir®651012,

Sekeller

Bir kez semptomatik PIH gecirenlerin yak-
lasik % 25’inde ektopik gebelik, infertilite ve
kronik pelvik agr gelisir, ektopik gebelik riski
PiH sonrasi 6-10 kez artar. Gegirilen PIH sayist
arttikga tiibal infertilite olasilig1 da belirgin ola-
rak artmaktadir>19.

Tan1

Klinik olarak PTH diisiiniilen bir hastanin
tanisinda 6zelligi artirmak icin (duyarhilik aza-
lir) ek kriterler su sekilde siralanabilir; >38°C
ates, anormal servikal veya vajinal piiriilan
akinti, vajinal akintinin direk mikroskopisinde
bol beyaz kiire hiicre varli1, artmis sedimentas-



yon hizi, yiiksek CRP degerleri, gonore veya
klamidya testinin pozitifligi. PIH tarus1 konulan
kadinlarda ya mukopiiriilan akinti ya da direk
yaymada beyaz kiire hiicreleri vardir, direk yay-
mada beyaz kiire hiicreleri olmayan kadinlarda
PIH olasilig1 diisiiktiir.

Tanida daha spesifik kriterler ise; endo-
metrial biyopsi ile endometrit tanismin konma-
s1, trans vajinal ultrasonografi (TVUS) veya
manyetik rezonans goriintiileme (MRI) ile tiibo-
ovarien apsenin veya kalinlagsmis veya igi sivi
dolu tiiplerin goriintiilenmesidir.

Tanida daha invazif bir yontem olan lapa-
roskopik gozlem; ciddi peritonit varliginda riip-
tiire tiibal apseyi veya riiptiire apendiksi ekarte
eder, taninin belirsiz oldugu hafif semptomlu
olgularda taniy1 saglar, antibiyotik tedavisine
yanit vermeyen olgularda tani koymay1 olanakl
kilar ve varsa apsenin perkiitan bosaltimi icin
uygun bir yontemdir®68101213),

Tedavi

Ampirik tedaviye baglamak i¢in CDC'nin
minimum kriterleri; tek veya cift tarafli uterin
veya adneksiyel hassasiyet ve servikal hareket-
lerde hassasiyet olmasidir. Akut adneksiyel has-
sasiyet en Onemli belirtidir. Bazi durumlarda
klinisyen daha az belirgin semptomlar1 olan
hastalara da tedavi planlayabilir. PTHin olum-
suz sonuglarinin stk goriilmesi nedeniyle gerek-
siz tedavi olasiliginin fazla olmasi bu hastalik
i¢in kabul edilebilir bir durumdur®.

Yonetim

Pelvik inflamatuvar hastalikta tedavi
rejimleri gonokok, klamidya, anaeroplar, Gram
negatif fakiiltatif anaerop basiller, streptokoklar
ve bakteriyel vajinozis etkenlerini kapsayacak
sekilde olmalidir ve tedaviye hemen baslanma-
lLidir.

Bazi hastalarin hastaneye yatirilarak tani
ve tedavisi gerekir. Hastada cerrahi aciller ekar-
te edilemiyorsa (apendisit, ektopik gebelik gibi),
gebelik varsa, oral tedaviye yanit almamamaigsa,
ayaktan tedavide oral rejimler tolere edilemiyor-
sa, hastalik agir seyirliyse (bulanti, kusma, ytik-
sek ates), tiiboovarien apse varsa, immiin yet-
mezlik (HIV, immdiin stipresif tedavi) s6z konu-
suysa hasta hastaneye yatirilmalidir®.
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Pelvik infeksiyonlarda antibiyotik segimi

Tedavide CDC'nin onerileri®

Oral uygulama:

Uygulama siiresi 14 giindiir. Tedaviye bas-
landiktan sonra 72 saatlik izlemde belirgin iyi-
lesme saglanamiyorsa; taniyr dogrulamak igin
tekrar degerlendirmek ve ayaktan veya hastane-
de parenteral tedavi gerekir. Anaerobik organiz-
malar etken olarak diisiiniilityorsa metronida-
zole baslanmalidir. Metronidazol ile PIH’de sik-
likla iligkili olan bakteriyel vajinoz da tedavi
edilmis olur.

Oral rejim A: Seftriakson 250 mg IM tek
doz + doksisiklin 100 mg
oral, giinde 2 kez + metro-
nidazol 500 mg oral, giinde
2 kez.

Sefoksitin 2 g IM tek doz ve
1 g oral probenesid ile birlik-
te + doksisiklin 100 mg oral
giinde 2 kez + metronidazol
500 mg oral, giinde 2 kez.
Bir diger parenteral 3. jene-
rasyon sefalosporin + dok-
sisiklin 100 mg oral, giinde
2 kez + metronidazol 500
mg oral, giinde 2 kez.

Oral rejim B:

Oral rejim C:

Parenteral uygulama:

Rejim A: Sefotetan 2 g IV 12 saatte bir
veya sefoksitin 2 g IV 6 saatte
bir + doksisiklin 100 mg oral
veya IV her 12 saatte bir.
Klindamisin 900 mg IV 8 saatte
bir + gentamisin IV veya IM
ylikleme dozu (2 mg/kg) daha
sonra idame dozu (1.5 mg/kg) 8
saatte bir (8 saatte bir yerine
glinliik tez doz gentamisin
uygulanabilir).

Alternatif parenteral rejim: Ampisilin/sul-

baktam 3 g IV 6 saatte bir +
doksisiklin 100 mg oral veya IV
12 saatte bir.

Rejim A, B veya alternatif rejim ile 6nemli
klinik diizelme saglandiktan sonra en az 24 saat
devam edilir ve toplam 14 giinliik tedavi doksi-
siklin 100 mg oral giinde 2 kez veya klindamisin
450 mg oral giinde 4 kez olmak {izere tamamla-
nir.

Rejim B:
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Izlem

Ayaktan tedaviye baglandiktan sonra 72
saat icinde tekrar edilen muayenede belirgin
iyilesme saptanmalidir. Karin bulgularinda azal-
ma, pelvik muayenede uterin, adneksiyel ve
servikal hareketlerdeki hassasiyette azalma
tedavinin etkinligini gosterecektir.

Ayaktan tedavi baglanan hastada bu
dénemde iyilesme olmuyor ise hasta ek tanisal
islemler ve gerekirse cerrahi yaklagim icin hasta-
neye yatirilir.

Eger infeksiyon ajani olarak klamidya ve
gonokok saptand: ise 4-6 hafta sonra bu ajanlar
i¢in tarama yapilabilir.

Tiim olgulara HIV testi yapilmalidir.

Tarama

Risk gruplarmmin klamidya infeksiyonu
agisindan taranmasi ve pozitif sonug alinanlarin
tedavisi PIH insidansini azaltir. Bu kapsamda
CDC onerileri; cinsel yonden aktif 25 yasindan
geng kadinlar, 25 yasindan biiyiik risk altinda
olan kadinlar, gebeler ilk trimesterde veya ilk
basvurdugunda, diger bir CYBH tanisi almis
olan kadinlar diagnostik kiiretaj veya histerek-
tomi Oncesinde klamidya yoniinden tarama
yapilmasi yoniindedir.

Es yonetimi

Hastaya PIH tanis1 konulduktan sonraki
60 giin igerisinde hastayla iliskisi olan erkek
esler de muayene ve gerektiginde tedavi edil-
melidir. Klamidya veya gonokoka bagh PIH'i
olan kadinlarin erkek esleri siklikla asemptoma-
tiktir ve kadinda izole edilen patojene bakilmak-
sizin ampirik olarak bu iki infeksiyona karsi
tedavi edilmelidir. Reinfeksiyonu énlemek igin
eslerin degerlendirilmesi ve tedavisi zorunlu-
dur”™.

Bulasma yollarina yonelik korunma ve kontrol

Gonore ve klamidya vajinal iliski sonras:
erkekten kadina bulasir. Hastalar tedavi tamam-
lanincaya kadar ve kendilerinde ve eslerinde
semptomlar ortadan kalkincaya kadar iligkiden
kaginmalidir.

Riski azaltmaya yonelik oneriler; cinsel
davranis degisikligi i¢in hastay1 degerlendirme,
korunma stratejilerini tartisma, cinsel iligkiden

270

kaginma, tek eglilik, kondom kullanimi, cinsel es
sayisini azaltma, vajinal dusun 6nlenmesi ola-
rak siralanabilir.
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