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Ozet

Amag: Ureme cagindaki kadinlarda en sik goriilen benign
uterin neoplazi olan leiomyomlar ile iireme g¢aginda
sik rastlanan ve genellikle medikal ya da cerrahi tedavi
gereksinimi yaratan pelvik agri iliskisini arastirmak.
Gerecler ve Yontem: Leiomyom ve pelvik agri iligkisini
degerlendirmek amaci1 ile Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim
Dalinda Ocak-2004 ile Haziran 2004 tarihleri arasinda
leiomyom nedeni ile opere olan 44 hasta ve leiomyom
dis1 nedenlerle opere olan 38 hasta dismenore, disparoni
ve nonsiklik pelvik agri acisindan sorgulanmistir.
Hastalara dismenore, disparoni ve nonsiklik pelvik
agr1 sorgulamasi ic¢in Viziiel Analog Skor (VAS) ve
Verbal Degerlendirme Skalast (VRS) uygulandi. Tiim
hastalardan VAS degerlendirme cetveli iizerinde son
bir yila yonelik dismenore, disparoni ve nonsiklik
pelvik agrisinin siddetini belirten noktay1 isaretlemesi
istendi. Son bir yila ait agr1 sorgulamasi yapildigindan
postmenopozal donemde olan hastalarda dismenore
sorgulanmadi.

Bulgular: Leiomyomu olan hastalarda dismenore, disparoni
ve nonsiklik pelvik agr1 goriilme sikliginda ve siddetinde
artts olmadigi; dismenoresi olan hastalarda leiomyom
sayisindaki artisa paralel olarak dismenore siddetinin
azaldigl; leiomyom capindaki artisla birlikte nonsiklik
pelvik agr1 siddetinde azalma oldugu saptanmustir.

Sonu¢: Bu caligmada leiomyomun diisiiniilenin aksine
pelvik agr1 olusumunda rol oynamadig1 saptanmistir. Bu
sonucu dogrulayacak genis serilerde yapilacak kontrolli
calismalara ihtiyac vardir.

Anahtar kelimeler: leiomyom, dismenore, disparoni,
nonsiklik pelvik agri.

Giris

Leiomyomlar iireme cagindaki kadmlarin ¢ogunda
bulunan, genellikle asemptomatik olan benign timérlerdir.
Ureme ¢agindaki kadinlarda %20-25 oraninda klinik

bulgu verir (1,2). Postoperatif ve postmortem incelemeler
leiomyom insidansinin  %20-25 oranindan daha fazla

Abstract

Aim: Uterin leiomyomas are the most common benign
tumors in reproductive age. Pelvic pain is also a common
pathology of women in reproductive age which requires
medical or surgical treatment. The aim is this study is
to determine the relationship between the presence of
leiomyoma and the presence and severity of pelvic pain.
Materials and Method: Forty four patients operated
for leiomyoma and thirty eight patients for other benign
gynecologic pathologies at Dokuz Eylul University
Faculty of Medicine Department of Obstetrics and
Gynecology between January-2004 and June-2004
,were questioned for dysmenorrhea, dyspareunia and
noncyclic pelvic pain. Visual analog score (VAS) and
the Verbal Rating Scale (VRS) were used for questioning
dysmenorrhea, dyspareunia and noncyclic pelvic pain.
All patients on the VAS scale ratings were asked to
mark the point indicating the severity of dysmenorrhea,
dyspareunia and noncyclic pelvic pain for the recent
one year. Questioning of dysmenore did not include
postmenopausal patients as the evaluation included one
year follow-up.

Results: The frequency and the severity of dysmenorrhea,
dyspareunia and noncyclic pelvic pain did not show
any difference between the patients with and without
leiomyomas. The severity of dsmenorrhea decreased
with an increase in the number of leiomyoma. Moreover,
noncyclic pelvic pain severity was correlated with an
increase in the diameter of leiomyoma.

Conclusion: Leiomyoma was not found to play a role
in the development of pelvic pain pain as previously
thought; however controlled trials are needed to confirm
this result in large series.

Keyword: leiomyoma, dysmenorrhea, dyspareunia,
noncyclic pelvic pain.

oldugunu (%50-77) gostermektedir (3,4). Leiomyomlar
histerektomi i¢in en yaygin endikasyondur. Amerika
Birlesik Devletlerinde histerektomilerin %17’si leiomyom
nedeni ile yapilmaktadir (1,5). Uterine leiomyoma 30 yas
iizerindeki kadinlarda genital benign tiimorlerden en yaygin
gortilenidir ve biiyiik bir halk saglig1 sorunudur (4,6).
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Leiomyom goriilme sikliginimn arttig tireme cagindaki
pek cok kadim pelvik agri sikayeti ile doktora bagvurmaktadir.
Pelvik agr1 sendromlari ¢cok genis bir etiyolojik yelpazeye
sahip oldugundan multidisipliner yonetim gerektiren
bir semptomlar bileskesidir. Hastalar pelvik agri nedeni
ile basvurduklarinda etiyolojide akla ilk olarak pelvik
enfeksiyon gelmekte ve hastalarin bir kismina gereksiz
antibiyoterapi yapilmakta; sonucta hasta kronik pelvik agr1
nedeni ile tekrar bagvurmaktadir (7). Tekrarlayan pelvik agri
yakinmasi sonucu gereksiz ve yetersiz medikal ve cerrahi
tedavi uygulanabilmektedir. Leiomyomu olan kadinlarda
ortaya ¢ikan semptomlar arasinda kanama, pelvik basi ve
agr1 bulunmaktadir. Leiomyomun agriya neden oldugu
diisiincesi herkes tarafindan degismez bir gergek gibi kabul
edilmekle birlikte leiomyomlarin neden oldugu agriy
tamimlayan ¢ok az calisma yapilmistir (2,3). Leiomyomun
iliskili oldugu agr1 tipi ve siddetini saptamak kronik pelvik
agrili hastadaki agr1 sendromunu aydinlatmak ve tedaviye
yon vermek acisindan 6nemlidir.

Leiomyom ile pelvik agr1 birlikteliginden s6z eden
pek cok caligsma olmasina ragmen leiomyom olgularinda
pelvik agri tiplerinin varligini ve mevcut agrinin siddetini
sorgulayan c¢ok az calisma vardir. Mevcut ¢alismalarin
pek cogu leiomyom ile pelvik agri iliskisini pelvik
agrist olan hastalarda leiomyom varligint arastirarak
vurgulamaya calismaktadir. Bu c¢aligma leiomyomun
dismenore, disparoni ve nonsiklik pelvik agriyla iliskisini
degerlendirmek ve leiomyomun ¢api, sayist ve anatomik
yerlesiminin pelvik agr1 tizerine etkisi olup olmadigini
saptamak amaci ile diizenlenmistir.

Gerecler ve Yontem

Leiomyomun pelvik agr1 (dismenore, disparoni ve
nonsiklik pelvik agri) ile iligkisini degerlendirmeyi
amaclayan bu calismada calisma grubu leiomyom nedeni
ile cerrahi uygulanan hastalardan olusurken kontrol grubu
endometrial hiperplazi ve disfonksiyonel uterin kanama
nedeni ile cerrahi uygulanan hastalar1 icermekteydi.

Hastalarin yas1, menopoz durumu, dogum sayzst, cerrahi
girisim (sezeryan, myomektomi, ooferektomi, ovaryan
kistektomi ve laparoskopik tuba ligasyonu operasyonlart)
gecirip gecirmedigi; son bir yilda dismenore, disparoni,
nonsiklik pelvik agrisinin olup olmadig: sorgulandi.

Hastalara dismenore, disparoni ve nonsiklik pelvik
agr1 sorgulamast i¢in Viziiel Analog Skor (VAS) ve Verbal
Degerlendirme Skalas1 (VRS) uygulandi. Tiim hastalardan
VAS degerlendirme cetveli tlizerinde son bir yila yonelik
dismenore, disparoni ve nonsiklik pelvik agrisinin siddetini
belirten noktay: isaretlemesi istendi. Son bir yila ait agri
sorgulamast yapildigindan postmenopozal dénemde olan
hastalarda dismenore sorgulanmadi.

Verbal degerlendirme skalasiyla degerlendirme
yapmak icin hastaya dismenore, disparoni ve nonsiklik
pelvik agrismin olup olmadigl; eger varsa hissettigi
agriyr hafif siddette/ orta siddette/ siddetli seklinde
yorumlamast istendi. Hastalarin dismenore, disparoni
ve nonsiklik pelvik agr1 siddetini belirlemesine yardimci
olmak icin agr1 siddeti tanimi1 su gekilde yapild:

Dismenore

Hafif: ara sira olan caligma kaybi1

Orta: giinlin bir kismini yatarak gegirme, belirgin
calisma kayb1

Siddetli: bir veya daha fazla giinii yatarak
gegirme, is yapamaz hale gelme

Disparoni

Hafif: koitus sirasinda tolore edilebilir rahatsizlik
Orta: koitus agrili oluyor ama koitus sona erince
agr1 sonlantyor

Siddetli: agr1 nedeni ile hasta koitustan kaginiyor

Nonsiklik pelvik agr1

Hafif: ara sira olan 6nemsiz pelvik rahatsizlik
Orta: cogu zaman dikkate deger hissedilen
rahatsizlik

Siddetli: araliksiz devam eden, gii¢lii analjezik
ihtiyaci yaratan agr1

Viziiel analog skor agri Ol¢limi igin duyarli bir
yontem olup verbal degerlendirme skalasiyla korelasyon
gostermektedir. Istatistiksel analizlerde VAS ile yapilan agri
siddeti 6l¢iimii kullamlmustir. Istatistiksel degerlendirmeler
icin agr siddeti degerlendirmesi kullanilirken agr1 sayisal
tabakalara ayrilarak gruplandirildi. <lecm: agr1 yok; 1-5cm:
hafif siddette; >6cm: siddetli agr1 olarak kategorize edildi.

Tim hastalarda leiomyoma, endometriozis, over
kisti, intraabdominal adezyon olup olmadig1 operasyon
sirasinda kaydedildi. Endometriozis patoloji raporunda
endometrioma veya endometriotik odak saptanma
durumuna gore var veya yok seklinde kaydedildi. Over
kisti varligini saptamak i¢in ii¢ santimetre ve iizerinde
kistler degerlendirmeye alindi. Intraabdominal adezyon
varlig1 var/yok seklinde kaydedildi. Calisma grubunda
postoperatif patoloji raporunda kaydedilen leiomyom
say1si, yerlesimi ve ¢ap1 kaydedildi.

Istatistiksel analiz SPSS yazilim programi (version 11.0
for Windows; SPSS INC., Chicago, IL) kullanilarak yapildu.
Leiomyomu olan ve olmayan hastalarin yas ortalamalari
Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Hastalarin
tanimlayic1 verileri ile leiomyom arasindaki iliski ve
leiomyom varligi ile agr1 diizeyleri arasindaki iliski ki-kare
testi veya Fisher’in kesin testi ile karsilastirildi. Viziel
analog skala ve verbal degerlendirme skalasi arasindaki
iliski, leiomyomun ozellikleri ile agr1 varligi arasindaki
iliski, her agri grubunun digerleri ile iliskisi Pearson
korelasyon testi ile degerlendirildi. Nonsiklik pelvik
agr1, menopozal durum ve eslik eden reprodiiktif patoloji
arasindaki iliski Mantel-Haenszel testi ile analiz edildi.
Tanimlayict verilerin ortalamalart + SEM olarak ifade
edildi. P degeri 0,05’ten kiiciik bulundugunda istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma ve kontrol grubunu olusturan hastalarin
yaglar1 31-64 arasinda degigmekte olup yas ortalamasi
46+6.3 olarak saptandi. 69 hasta (%84) premenopozal
donemde idi. Histopatolojik inceleme sonuglarina gore 67
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hastada (%81.7) en az bir leiomyom saptandi ve ortalama
leiomyom sayist 3.5 (1-20); ortalama leiomyom g¢api
5.6 cm (1-12 cm) olarak bulundu. Ayrica histopatolojik
olarak sekiz hastada endometriozis, yedi hastada over
kisti ve 11 hastada intraoperatif pelvik adezyon oldugu
izlendi. Baz1 hastalarda birden fazla patoloji ve birden
fazla gegirilmis cerrahi mevcuttu (Tablo I).

Tablo I. Leiomyomu, dismenore, disparoni ve nonsiklik pelvik agrisi olan hastalarin tanimlayici 6zellikleri

v
1 1T 1 v Nonsiklik
Ozellikler Hasta sayis1 Leiomyom Dismenore Disparoni pelvik agr1
n (%) n (%)" n(%)" N (%) n(%)"
Toplam 82 (100) 67 (81.7) 52(75.4) 29 (36.3) 44 (53.7)
Menopoz durumu
Premenopoz 69 (84.1) 58 (84.1) 52(75.3) 28 (40.5) 41 (59.4)
Postmenopoz 13 (15.9) 9(69.2) 1(7.6) 3(23.1)
Reprodiiktif patoloji®
Yok 63 (76.8) 51(80.9) 36 (57.1) 21(33.3) 29 (46)
Var 19(23.2) 16 (84.2) 16 (84.2) 8(42.1) 15(78.9)
Reprodiiktif cerrahi®
Yok 55 (67.1) 44 (80) 32 (74.4) 17 (31.5) 25 (45.5)
Var 27(32.9) 23 (85.2) 20 (76.9) 12 (46.2) 19 (70.4)

* Satir yiizdesini belirtmektedir.

® Endometriozis, over Kisti ve pelvik adezyonu igermektedir.

©Sezeryan, myomektomi, ooferektomi, ovaryan kistektomi ve laparoskopik tuba ligasyonu
operasyonlarini igermektedir.

Dismenore, disparoni ve nonsiklik pelvik agri agisindan,
leiomyomu olan hastalardaki agri siddeti ortalamasi ile
leiomyomu olmayanlardaki agri siddeti ortalamasi arasinda
anlamli fark saptanmadi.

Calisma ve kontrol grubu arasinda ortalama dogum
sayisi, gecirilmis reprodiiktif cerrahi ve menopoz
durumu agisindan istatistiksel fark yoktu. Bu iki grup
arasinda dismenore, disparoni ve nonsiklik pelvik agri
varligi, agrinin goriilme sikligi, agrisi olan hastalarda
agrimin siddeti ve agr1 siddetinin ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak fark saptanmadi.

Dismenore ve disparonisi olanlarla olmayanlar arasinda
menopoz durumu, eslik eden reprodiiktif patoloji ve
gecirilmis reprodiiktif cerrahi varligi agisindan istatistiksel
fark saptanmadi. Nonsiklik pelvik agri ise premenopozal
donemde ve eslik eden reprodiiktif patolojisi olan hastalarda
istatistiksel anlamli olarak daha fazla saptandi (sirastyla;
p=0.035 ve p=0.024). Premenopozal dénemde reprodiiktif
patolojisi olan hastalarda nonsiklik pelvik agrt olusma riski
daha fazla bulundu. Premenopozal donemdeki hastada
reprodiiktif patoloji yoksa nonsiklik pelvik agr1 olugma riski
%80 oraninda azalmaktaydi.

Disparoni goriilme sikligi premenopozal donemdeki
hastalarda (%40.6) postmenopozal doénemdekilere gore
(%9.1) daha yiiksekti; ancak bu fark istatistiksel anlamli
degildi (p=0.05). Dismenore ve disparonisi olan hastalarda
leiomyom dahil higbir faktor agri siddetine etki etmezken
nonsiklik pelvik agri siddeti ise sadece gecirilmis cerrahi
varhigindan etkilenmekteydi. Nonsiklik pelvik agr siddeti
gecirilmis cerrahisi olan hastalarda olmayanlara gore
5.2 kat daha fazlaydi ve bu fark istatistiksel anlamliyd:
(OR=5.2; %95CI=1.5-17.2; p=0.007).

Leiomyom sayist ile dismenore, disparoni ve nonsiklik
pelvik agr1 goriilme siklig1 arasinda anlamli bir iligki yoktu.
Dismenoresi olan hastalarda leiomyom sayist ile dismenore
siddeti arasinda istatistiksel anlamli bir korelasyon bulundu
(r= -0.29; p=0.027). Leiomyom sayisi ile disparoni ve
nonsiklik pelvik agri siddeti arasinda ise anlamli bir
korelasyon saptanmadi.

EVALUATION OF DYSMENORRHEA, DYSPAREUNIA AND NON-CYCLIC PELVIC
PAIN IN UTERINE LEIOMYOMA

Leiomyom c¢ap1 ile dismenore, disparoni ve
nonsiklik pelvik agri goriilme siklig1 arasinda anlaml
bir korelasyon bulunmadi. Nonsiklik pelvik agrist olan
hastalarda leiomyom capi ile nonsiklik pelvik agr siddeti
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptandi (r= -0.26; p=0.03). Leiomyomun g¢ap1 ile
dismenore ve disparoni siddeti arasinda ise anlamli
korelasyon bulunmadi.

Tartisma

Leiomyomun semptomlari sayilirken ilk akla gelen
stiphesiz en sik menoraji seklinde rastlanan kanama
diizensizlikleridir. Digerbirbulguiseleiomyomdenildiginde
olmazsa olmaz bir bulgu gibi ele alinan pelvik agridir.
Pelvik agri ile leiomyom arasindaki iliski pek ¢ok ¢alismada
ele alinmig olmasina kargin leiomyomu olan hastalarda
leiomyoma bagli pelvik agr1 olusup olusmadigi heniiz net
degildir. Tipki leiomyomlarmn olugsma mekanizmalar1 gibi
leiomyom-pelvik agri iligkisi de anlasilabilmis degildir.
Ureme ¢aginda %20-25 klinik bulgu veren leiomyomun
bu ¢alismada semptom olusturma sikligt %53.7 olarak
bulunmustur. Bu oran farki olasilikla bu g¢aligmadaki
hastalarin refere hastalar olmasi nedeni iledir. Postoperatif
histopatolojik degerlendirme ile leiomyom saptanma orani
ise literatiirde %77 olarak verilmekte iken (4) bu calismada
%381 olarak bulunmustur. Preoperatif dénemde leiomyom
tanist almayan bazi hastalarda postoperatif histopatoloji
degerlendirilmesi sonucunda leiomyom saptamast literatiir
ile uyumludur. Cramer ve arkadaglarinin galigmasinda
preoperatif degerlendirme ile %33 olarak belirlenen
leiomyom insidansinin  histopatolojik  degerlendirme
sonucunda %77’ye yiikseldigi belirlenmistir (4).

Carter ve arkadaslariin yaptig1 bir ¢alismada kronik
pelvik agrist olan hastalara hem histeroskopi hem de
laparoskopi uygulanarak pelvik patoloji arastirilmigtir.
Histeroskopide hastalarin % 18’inde, laparoskopide ise
%42’sinde leiomyoma saptanmistir (8). Bu da pelvik agri
ile lelomyoma varlig1 arasinda giiclii bir iliski oldugunu
diistindlirmektedir. Ancak bu c¢alismada pelvik agr
yakinmast olan hastalarin biiyiik bir kisminda leiomyom
varligt belirlenmesine ragmen istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmamuistir. Preoperatif taniya
gore olusturulan ¢alisma ve kontrol grubu arasinda
dismenore, disparoni ve nonsiklik pelvik agri goriilme
sikligi ile pelvik agrist olan hastalarda agrinin siddeti
acisindan bir fark goriillmemesi leiomyomun calismada
aragtirtlan agr1 tiplerinin olusmasinda etkili olmadigini
ve leiomyom varliginda da agri siddetinde degisiklige
yol agmadigini diistindiirmektedir.

Lippman ve arkadaslarinin yaptigi bir caligmada
bizim c¢alismamizda oldugu gibi leiomyoma ile
dismenore, disparoni ve nonsiklik pelvik agri arasindaki
iliski degerlendirilmistir. Bu ¢aligma jinekolojik agri
semptomu ile leiomyomlarin iliskisini inceleyen ilk
populasyon ¢aligmasidir. Bu ¢alismada leiomyomu olan
kadinlarda orta siddette veya siddetli disparoni daha
fazla raporlanmaktadir (9). Orta siddette veya siddetli
nonsiklik pelvik agri da leiomyomu olan kadinlarda
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olmayanlara gore daha fazladir (9). Dismenore siddeti
leiomyom varligindan etkilenmemektedir.

Biz g¢alismamizda leiomyom varliginda dismenore
goriilme olasiliginin %80 oraninda azaldigini; hafif
siddette disparoni goriilme sikligi artarken siddetli
disparoni goriilme sikliginin  azaldigini; nonsiklik
pelvik agr1 goriilme olasiliginin ise arttigini saptadik.
Bu bulgular istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte leiomyom tanisi olan veya leiomyoma bagl
kanama, menstriiel diizensizlik semptomu olan hastalara
bu semptomlara yonelik verilen tedaviler dismenore
yakinmasinda azalmaya neden olabilir. Leiomyom
nedeni ile veya yol agtig1 semptomlar nedeni ile koitus
sikliginda azalma nedeni ile 6zellikle siddetli disparoni
azalabilir. Nonsiklik pelvik agri ise leiomyomun yol
actigr pelvik basimin sekonder sonuglari (leiomyomun
lokalizasyonuna bagli olarak {iriner veya gastrointestinal)
nedeni ile artabilmektedir.

Lippman ve arkadaslarinin ¢alismasinda leiomyomun
sayisinin ve total volimiiniin agr1 siddeti ile iliskili
olmadig1 belirtilmektedir (9). Leiomyom voliimiindeki
artisin  pelvik agrimin siddeti iizerine herhangi bir
etki olusturmadigi izlenmistir. Leiomyom sayisi ile
jinekolojik agr1 tipleri arasinda da herhangi bir iligki
saptanmamistir. Uterin leiomyom lokalizasyonu ile
jinekolojik agr1 iligskisine bakildiginda intramural
leiomyomu olanlarda olmayanlara gore orta siddette
veya siddetli pelvik agr1 goriilme olasiligi daha fazladir.
Bu calismaya gore uterin fundusta bulunan mevcut orta
siddette veya siddetli disparoni ve nonsiklik pelvik agriy1
artirma olasilig1 fazladir (9).

Bizde ¢alismamizda leiomyomun sayisi, yerlesim yeri,
capt ile pelvik agri tiplerinin goriilme sikligi arasinda bir
iliski saptayamadik. Leiomyom agrmin olusumuna yol
agmamakta ancak var olan agrmin siddetinde degisiklige
neden olabilmektedir. Leiomyom sayisindaki artig ile
dismenore siddeti arasinda ters yonlii bir iliski mevcuttur.
Leiomyom sayisindaki artis dogrultusunda leiomyoma
bagl kanama veya basi semptomlarinin artmasi ile bu
semptomlara yonelik medikasyon ihtiyacini artiracaktir.
Tedavi amaci ile kullamlan ilaglar dismenore siddetinde
azalmaya neden olabilecektir. Benzer iligki leiomyomun
capt ile nonsiklik pelvik agri arasinda mevcuttur. Leiomyom
capindaki artis nonsiklik pelvik agrida azalmaya neden
oluyor gibi durmaktadir. Bu ¢eliskili sonug leiomyom gapi
arttikga pelviste ele gelen kitle, kontrol edilmesi gii¢lesen
kanama, kanamaya bagli anemi gibi nedenlerden hastanin
agn siddetindeki degisikliklere adapte olamamasi ile ilgili
olabilir. Leiomyom say1 yada capindaki degisikliklerin neden
her ti¢ tip agrida siddet degisikliklerine yol agmayip sadece
say1 ve dismenorenin yada cap ile nonsiklik pelvik agrinin
iligkili oldugunu anlamak giictiir. Burada akla hastalarin
agrilarin1 degerlendirmede ve agr siddetini ifade etmedeki
yetersizlikleri ve bunun neden olabilecegi yaniltici sonuglar
gelmektedir. Harcanilan tiim c¢abaya ragmen agri subjektif
bir bulgudur ve %100 objektif hale getirilememektedir.

Lippman ve arkadaslarinin ¢alismasinda eslik eden
reprodiiktif patolojisi olan kadinlarda olmayanlara

gore orta siddette veya siddetli disparoni goriilme
olasilig1 daha fazla bulunmustur. Dismenore ve nonsiklik
pelvik agr1 goriilme olasiligr eslik eden reprodiiktif
patoloji varligindan etkilenmemektedir (9). Eger hasta
premenopozal déonemde ise endometriozis ya da over kisti
olma olasilig1 menopozdaki bir hastadan daha fazladir. Bu
patolojiler dolayis ile pelvik agri olusma ihtimali daha
fazladir. Aymi sekilde premenopozal dénemde reprodiiktif
patolojiler nedeni ile cerrahi gegirme olasiligi menopozal
donemdeki bir hastadan daha fazladir. Nonsiklik pelvik
agr1 olusumunda en 6nemli etken premenopozal donemde
olma ve buna bagl olarakta daha fazla pelvik patoloji ve
pelvik cerrahiye maruz kalmadir.

Nonsiklik pelvik agrinin dismenore ve disparoniye
gore daha ¢ok etkenle anlamli iligki halinde olmasi
hastalarin nonsiklik pelvik agriyr daha rahat ifade
edebilmelerinden kaynaklanabilmektedir. Ciinkii g¢ogu
hasta ozellikle disparoni sikayetini aktarmakta giicliik
cekmektedir. Dismenore ve 6zellikle disparoni yakinmasi
hasta i¢in ifade etmekten ¢ekinecegi bir durumdur. Oysa
nonsiklik pelvik agr1 menstriiasyon veya koitus bagimli
olmadigindan rahatlikla dile getirilebilmektedir.

Vercellini  ve arkadaglarinin  galigmasinda  agri
semptomlarinin  siddeti ve yaygmhigmin endometriosis
evre ve lokalizasyonu ile iligkisi degerlendirilmistir (10).
Pelvik agr siklikla endometriozis ile birliktedir. Ancak
hastaligin yayginligi, endometriotik lezyonlarin yeri ve
agr1 semptomlarinin sikligi yada siddeti ile arasindaki iligki
asikar degildir. Sadece overde lezyonu olan hastalarda
dismenore ile disparoninin siklig1 ve siddeti diger alanlarda
endometriotik lezyonu olanlara gére daha azdir. Vajinal
endometriotik lezyonu olan hastalarda derin disparoni
olusma riski diger gruplara gore 6nemli derecede artmistir.
Endometriozis evresi dismenore ve nonsiklik pelvik
agrmin siklig1 ve siddeti ile korele degildir (10). Dismenore
ve nonsiklik pelvik agr1 sikligi ile endometriozisin evresi
arasinda iliski bulunmamustir (10).

Gebe kadinlar arasinda yapilan bir ¢aligmada
leiomyomu olan gebe kadinlarin digerlerine gore daha
fazla pelvik agri yakinmasi oldugu belirlenmistir (10).

Exacoustos ve arkadaslarinin gebelikte leiomyomu
olan hastalarda yaptiklart bir ¢alismada leiomyomun
blyikligi, yerlesimi, plasenta ile iligkisi ile
gebelikte, dogum ve puerperiumda ortaya cikabilecek
komplikasyonlar arastirilmistir (10). Bu ¢aligmada myom
voliimiiniin 200 ¢m3’den daha fazla oldugu durumlarda
ve ultrasonografide heterojen cko ile kistik alanlarin
goriildiigii olgularda pelvik agr1 goriilme sikliginin arttig
izlenmistir. Mevcut ¢alismada leiomyomu olan gebelerde
komplikasyonlarin yaklasik %10-40’1 leiomyom ile
iligkili oldugu belirtilmektedir (10).

Sonuc¢

-Leiomyomu olan hastalar ile olmayan hastalarin agr
siddeti ortalamalar1 benzerdir. Hi¢ bir pelvik agr tipi
leiomyom varligindan etkilenmemektedir; agrisi olan
hastalarda leiomyom bulunmasi agri siddetinde artisa
neden olmaz.
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-Leiomyomu olan hastalar ile olmayan hastalarin
dogum sayilari ve menopoz durumlart benzerdir. Bu
calismada artan parite ve postmenopozal donem ile
leiomyom olusumu arasinda iliski bulunamamustir.

-Nonsiklik pelvik agri premenopozal doénemdeki
hastalarda daha fazla goriilmektedir, eslik eden
reprodiiktif patoloji nonsiklik pelvik agri sikliginda artisa
yol agmaktadir.

-Dismenore ve disparonisi olan hastalarda leiomyom
dahil hig bir faktor agr1 siddetine etki etmezken gegirilmis
sezeryan digt cerrahi varliginda nonsiklik pelvik agri
siddetinde artis olmaktadir.

-Leiomyom sayisindaki artis dismenore, disparoni ve
nonsiklik pelvik agri olusumuna yol agmamakta; ancak
dismenoresi olan hastalarda leiomyom sayist arttikga
dismenore siddeti azalmaktadir.

-Leiomyom ¢apindaki degisiklikler pelvik agr
tiplerinin olusumuna neden olmamakta; ancak nonsiklik
pelvik agrisi olan hastalarda leiomyom g¢apindaki artis
nonsiklik pelvik agri siddetini azaltmaktadir.
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