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Bio-psiko-sosyal Model
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I Belirleyiciler

— Omur boyu / Kazanilmis
— Genel / Durumsal

— Partner faktorleri

— lliski faktorleri

— Kisisel hassasiyet

— Kalturel ve dini faktorler
— Medikal faktorler
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I Cinsel Problemler

Istek Problemleri

Vajinismus
Uyariima
Problemleri

Agri

Orgazm Problemleri
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Agri Tarifi
I Uluslararasi Agri Arastirmalari Dernegi tarafindan
(International Association for the Study of Pain=IASP)

Agr tarifi:

- vicudun herhangi bir yerinden baslayan,

- organik bir nedene bagl olan veya olmayan,

- kisinin gecmisteki deneyimleri ile ilgili,

- sensoryal, emosyonel, hos olmayan bir duygu.

Doku hasarinin bilingsiz sekilde farkina varilmasi.
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Tanim

Persistan genital uyarilma bozuklugu (PGAD) nadir gorulen, istemsiz sekilde,
zorla gelen ve distrese neden olan genital uyarilma sendromudur.

Uyarilma, cinsel istek ve stimulasyon olmaksizin da izlenmektedir.
Farkli sekillerde gorulebilir ve gogu zaman etiyoloji belli degildir.

Cogunlukla psikolojik ve psikiyatrik rahatsizliklarla bir aradadir.
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Tanim (ICD-11)
e G@Genital dolgunluk, sislik, duyarlilik artisi, bazen meme

uclarinda dolgunluk ile karakterizedir. Tam bir rezoltisyon
olmaksizin semptomlar yenileyerek devam eder.

 Orgazm ile semptomlar hafiflese de tam bir rahatlama i¢in
multipl orgazmlara ihtiya¢ duyulur.

e Uyarilma cinsel heyecanlanma ve heyecanlanma
olmaksizin vardir.

* Cinsel uyari, cinsel olmayan uyari ve bazen higbir uyari
olmaksizin persistan uyarilmalar vardir.

* Distrese sokan uyarilmalar davetsiz, zorlayici ve istem disidur.
 Semptomlar en az 3 ay sureyle devam etmelidir.
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Ozellikler

I * Digerisimleri: «Yorgun genital sendrom» ve «PSAS».

* Agriliuyaranlar vajinal ve klitoral bélgededir. Dinlenmede ve
cinsel penetrasyon aninda fiziksel distrese neden olur ve
cinsel islevi olumsuz etkiler.

 Medikal ve psikiyatrik hastaliklarla birlikteligi vardir.

 Tedavide komorbid rahatsizliklarla da bas etmek icin
multidisipliner bir yaklasim onemlidir.

» Seksoloji, Uroloji, noroloji, radyoloji, psikiyatri, psikoloji,
jinekoloji, fizyoterapi gibi branslarin destegi onemlidir.
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Istatistikler

I e Gorulme sikligi %0,6-2,7 arasindadir.

* Erkeklerde de benzer semptomlar izlenebilmektedir
(%1,1-4,3).

 Semptomlar genelde 37 yaslarinda baslar ve 60’li
yaslardan sonra genelde azalmaktadir.

* Siyahilerde ve Hispanik Latinlerde daha siktir.

* Egitimli kesimde daha siktir.
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Anamnez

I * Genel fiziki bulgular
* Lokasyon
* Miktari
e Siddeti
* |k baslangici
* Hangi durumlarda arttigi (tetikleyici faktorler neler)
* Cinsel oyku nasil
 Komorbid hastaliklar, kullanilan ilaglar
e Kas iskelet sistemi
* Mekanik travma oykisu
* Cocukluk cagi travmalar
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Komorbiditeler

I * Kronik Pelvik Agri
* Intertial Sistit

* Uriner semptomlar (Isemede zorluk, sik idrar cikma,
distri, idrar akisinin azhgi, nokturi)

* Somatik sikayetler (Kronik yorgunluk, fibromyalji,
kronik bas agrilari)

 |rritabl barsak sendromu
e Huzursuz bacak sendromu

* Psikolojik sikayetler (Anksiyete, depresyon, panik atak,
OCB, hastalarin yariya yakininda intihar diisiinceleri)
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Etiyoloji

* Psikolojik faktorler
* Cocukluk donemi suiistimalleri (Hastalarin %36-53 oykdilerinde vardir).

* Vaskuler malformasyonlar
Pelvik varisler, pelvik konjesyon sendromu, arteriovendz malformasyonlar «klitoral
priapism» nedeni olabilir.
Tanida anjiografi, MR, Doppler USG

* Norolojik hastaliklar (Santral veya periferik nedenli)

* Tarlov kistleri (%38). Sakral bolgede prox. ve dorsal kok ganglionlarda yer alir.
* Travmalar (Trafik veya bisiklet kazalari gibi)

* Multipl faktorler

* idiopatik (*cogu)
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Jinekolojik Muayene

 Muayene kisa surmelidir. Fazla dokunmadan
kacintimalidir.

* Pelvik taban kaslarinda hipertoni var mi?
* Muayenede agri var mi?
* Uyarilma genel mi, bolgesel mi?
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Testler

* Ozellikle komorbid hastaliklarin teshisi
acisindan laboratuar tetkikleri onemlidir.

e Tam Idrar Tetkiki

e |drar Kulturu

* Tiroid Fonksiyon Testleri

e Karaciger Fonksiyon Testleri
* FSH, PRL, E2 paneli
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Goruntuleme

I * Pelvik MR veya CT (Ozellikle batin ici kitlelerin
degerlendirilmesi icin)

* Pelvik USG
* Doppler USG
* Pelvik Anjiografi (Varis varliginda)

 Lumbosakral MR (Tarlov kistlerinin ve intervertebral
hernilerin saptanmasinda)

* Pelvis ve omuriligin 3-Tesla MR goruntulemesi sinir
sikismalarini ve sacral Tarlov kistlerini
gosterebilmektedir. Ayrica, T2 agirlikh MR’da da Tarlov
kistleri goruntilenebilmektedir.
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Tarlov Kistleri

Slkayetler
Disparoni

* Perineal, vajinal, penil, kalca,
bacak, lomber, sakral veya
koksigeal agri

* Proktalji

* Mesane disfonksiyonu, Uriner
ve/veya fekal inkontinans, iseme

bozukluklari
» Kas gucgsuzlugu
TARLOV * Uyluk veya ayakta parestezi

CYSTAT S2

R * Retrograd bosalma

* Erektil disfonksiyon

(Komisaruk ve Lee, 2012)
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Tedbirler

I * Tek basina veya partnerli hangi cinsel aktivitelerde daha
rahat? Bunlari saptamasi istenir.

* |liskileri farkli pozisyonlarda denemek dnerilebilir.

* Diyette soya gibi fitoestrojenlerin azaltilmasi yarar
saglayabilir.

 Akut donemlerde buz kompresyonu veya topikal
anestezik kremler onerilebilir.

* Psikolojik semptomlu hastalarda emosyonel destek
saglanmalidir. Gerekirse anksiyete ve depresyon lzerine
ilaclar baslanmalidir.
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Tedavi

* Vaskuler nedenli ise tedavide halka (coil)
embolizasyonu veya cerrahi cikartma.

* Beyinde kontrolsliz epileptik aktiviteler varsa
«antiepileptik tedaviler».

 PGAD, C-fibrillerin aktivasyonu ile seyreden

vulvodini’nin bir alt grubu da olabilir. Bu
durumda pudendal blok, TENS veya
noromodulasyon tedavileri uygulanabilir.
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I Tedavi

e Tarlov kistlerinin cikartilmasi tim hastalarda

lyilesme saglamaz. Hatta bazen tabloyu daha
da kotulestirebilir.

* SSRI ve SNRI turd ilaclara baslamak, bazen de
bu ilaclari hizlica birakmak PGAD
semptomlarina yol acabilir. Tam mekanizma?

* Duloksetin (Cymbalta™ 30mg 1x1)
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Medikal tedaviler:

I Farmakoterapiler:
- uyusturucu kremler,
- analjezik ilaclar,
- kas gevseticiler,
- sinir stabilizan ilaclar (topiramite),
- botulinum toksin enjeksiyonu,
- gababentin (%5) + amitriptilin (%2) + ketamin
(%5) kombinasyonu kremler, giinde 2 kez
intravajinal yolla.
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Psikolojik ve Psikiyatrik Tedaviler

Psikoterapi

Cinsel terapi
lliski terapisi
Hipnoterapi

Psikiyatrik semptomlarin giderilmesi icin;
Transkranial Magnetik Stimulasyon (TMS) ve
Elektrokonvulzif Terapi (EKT)
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Fizyoterapi

* Pelvik rehabilitasyon
* TENS
* Noromodulasyon

* Tetik noktalarina yapilan manuel masaj
tedavileri

* Yoga egzersizleri






