Endometrial Hiperplazi

Endometrial hiperplazi rahim duvariin (endometrium) normalden fazla kalinlagmasidir. Bu
durum kanser oldugunuz anlamina gelmez, ancak tedavi edilmezse ilerleyen yillarda kansere
dontisebilir. Bazi kadinlar hiperplazi igin yiiksek risk tasirlar. Bu riskli grupta olup
olmadiginizi bilmeniz i¢in asagida dikkatinize sunuyoruz;

Kimler Risk Altindadir?

e Menopoz dncesi donemde olanlar

e Aylik adet donemininde gecikmeleri olanlar
e Obezite ( Sismanlik )

o Seker hastalig1 olan kisiler

o Polikistik over hastalig1 olanlar

e Uzun bir siire 0strojen kullanmig kadinlar

Hiperplazinin en stk semptomu anormal vajinal kanamadir.
Bu risk faktorlerinden herhangi birine sahipseniz ve anormal vajinal kanamaniz olursa
endometrial hiperplazi agisindan hekime gitmenizde yarar vardir.

Rahim duvarn “6strojen ve progesteron” denen kadinlik hormonlarinin etkisi altindadir.
Normal adet donemini 28 giin kabul edersek, ilk 14 giinii 6strojen hormonunun etkisiyle
rahim duvar1 kalinlagsmaya baslar ve 14. giiniin sonunda ovulasyon (yumurtlama) gerceklesir.
Bu donemin sonunda gebelik olugsmazsa son 14 giin progesteron hormonunun etkisinde kalir
ve bu hormonun diizeyinin azalmasiyla normal adet gériilmiis olur.

Ostrojen etkisiyle kalinlasan rahim duvari progesteron hormonunun azlhig1 séz konusu
oldugunda, rahim duvar1 daha da kalinlasir ve bu da endometrial hiperplaziye neden olabilir.
Bu durumda diizensiz veya normalden fazla olan kanama progesteron hormonu ¢ekilmesi ile
degil, dstrojenle asir1 kalinlagmig rahim duvarinin dokiilmesiyle olmaktadir. Bazi
hiperplazilerde hiicreler anormal yap1 gosterebilir, bu duruma atipik endometrial hiperplazi
denir ve rahim kanserine doniismesi riski veya ameliyat edildiginde eszamanli rahim zar
kanseri riski s6z konusu olabilir.

Tam Nasil Konur?

Ultrasonografi

Doktorunuz size ultrason &nerebilir. Ozellikle vajinal yoldan uygulanan ultrason
incelemesiyle rahim zar1 kalinlig1 milimetrik olarak dl¢tilebilmekte ve durumun ciddiyeti
tespit edilebilmektedir.

Biyopsi

Her rahim kalinlagsmasi “endometrial hiperplazi” degildir. Bu kalinlasmanin hiperplazi olup-
olmadigini tam olarak anlayabilmek i¢in rahim i¢inden biyopsi alinmasi1 ve bunun patolojik
olarak incelenmesi gerekir.

Dilatasyon ve Kiiretaj
Bu islem icin 6nce rahim agz1 genisletilir ve kiiret olarak adlandirilan 6zel bir aletle rahim
duvarindan 6rnek doku alinir. Alinan doku patoloji bdliimiinde mikroskop altinda incelenir.



Histeroskopi
Bir optik sistem kullanilarak rahim i¢ine girilir. Stipheli alanlar direkt gozle goriilerek 6rnek
alinir ve patolojiye gonderilir..

Tedavi

Endometrial hiperplazilerde tedaviyi hastanin yasi, ¢ocuk istegi ve hiperplazide atipinin olup
olmamasi belirler. Atipisi olmayan olgularda endometrial hiperplazi yiiksek oranda medikal
yontemlerle (progesteron) ile tedavi edilebilen bir durumdur. Son yillarda bu ilacin agiz
yoluyla alinmasi yerine bu hormonu igeren “rahim i¢i araglar’in kullanilmasi tiim diinyada
ragbet gérmiistiir. Tedavinin dozu ve uzunlugu hastaya gore degismekle birlikte doktorunuz
size uygun tedavi planini sunacaktir. Tedavi bitiminde sonucu degerlendirebilmek amaciyla
bazi olgularda tekrar endometrial biyopsi gerekebilir, eger problem devam ediyorsa diger
tedavi segeneklerine (diger ilaglar veya cerrahi) bagvurmak gerekebilir. Rahim alinmasi
ameliyati cocuk istegi olmayan ve biyopsi sonucu atipik hiperplazi gibi nispeten daha riskli
olan hastalar i¢in bir secenektir.

Endometrial hiperplaziden korunma

1. Menopoz doneminde sadece Ostrojen iceren ilaclarin etkilerinin progesteron ile
karsilanmas1 endometrial hiperplazi ve kanser riskini azaltir.

2. Eger diizenli adet gérmiiyorsaniz (adet araliklariniz uzunsa), rahim duvarinin asiri
kalinlagsmasin1 6nlemek amaciyla size progesteron verilmesi riski azaltir.

3. Eger kilo fazlaliginiz varsa kilo vermeniz tedaviye yardimci olur.



