Endometrial Hiperplazi (Rahim Duvari Kalinlagmasi)

Hasta Bilgilendirme Serileri — Bilmeniz ve Sormaniz Gerekenler.

Endometrial Hiperplazi Nedir?
Endometrial hiperplazi, rahmin i¢ yuUzeyini olusturan endometriyum dokusunun, normal

olmayan ve kotu huylu olmayan bir sekilde gogalmasidir.

Endometrial Hiperplazi Nasil Meydana Gelir?
Endometrial hiperplazi, Ostrojenlerin (kadinlik hormonu) progesteronla (gebelik hormonu)

dengelenmeden surekli olarak endometriyumu uyarmasi sonucu geligir.

Endometrial Hiperplazi Kadinlarda Ne Kadar Sik Gorulur?
Endometrial hiperplazinin gorilme sikligi, her 100.000 kadinda 133 vakadir. Genellikle 50-54
yas arasindaki kadinlarda gorulmektedir.

Endometrial Hiperplazi Suphesi Nasil Olusur?
Endometrial hiperplazi, gcogunlukla menopoz oncesi veya menopozal donemde anormal rahim

kanamasi ile kendini gosterir.

Endometrial Hiperplazinin Farkh Turleri Var Mi?

Evet, iki ana turu vardir. Bir tur, hucresel atipinin yoklugu (iyi huylu hucresel gogalma) ile
karakterizedir; digeri ise hucresel atipinin varligi (kanser Onculi hucresel degisim) ile
karakterizedir.

Endometrial Hiperplazi Gelisimi igin Risk Faktorleri Nelerdir?
Endometrial hiperplazi gelisme riskini artiran bazi faktorler sunlardir:
e Yas>35
o Beyazirk
o Aile dykusu
e Menopoz sonrasi donem
o Erken yasta adet gdérme / ge¢ menopoza girme

e Uzun stren menopoz 6ncesi donem

o Nulliparite (hic dogum yapmamis olmak)
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o Sigaraigcme

o Genetik mutasyonlar

e Obezite

o Diyabetes mellitus (Seker hastaligr)

» Polikistik over sendromu (PKOS)

o Fonksiyonel timorler

e Lynch sendromu/kalitsal polipozis disi kolorektal kanser (HNPCC)
e Uzun sureli Tamoksifen tedavisi

e Sadece 0Ostrojen iceren hormon replasman tedavisi

« Ostrojen maruziyeti

Endometrial Kanser Gelistirme Riski Var Mi?
Evet, ancak bu, turine bagldir. Atipi icermeyen endometrial hiperplazinin kanser riski %2-3,
atipi iceren endometrial hiperplazinin kanser riski ise %30-50 civarindadir.

Endometrial Hiperplazi Nasil Teshis Edilir?

Menopoz 6ncesi veya menopoz sonrasi donemde kanama varhgi, klinik supheyi artirmalidir.
Ultrason, endometrial hiperplazinin varligini suphe ettirebilir, ancak bulgular 6zgul degildir. Bu
nedenle, en iyi tani yontemi endometrial 6rnek (biyopsi) almaktir.

Endometrial Hiperplazi Nasil Tedavi Edilir?

Endometrial hiperplazi tedavisi, tibbi tedavi veya cerrahi olabilir. Atipi iceren endometrial
hiperplazi durumunda, histerektomi (rahmin alinmasi) olasi bir tedavi segenegidir. Sadece
dogurganlik arzusu olan ve menopoz doneminde olmayan kadinlarda tibbi tedavi dugunulebilir.
Atipi igermeyen endometrial hiperplazi tibbi olarak tedavi edilmelidir. En iyi segenekler oral
progestinler (sadece gebelik hormonu igceren haplar) veya Levonorgestrel igeren intrauterin
cihazlardir (hormonlu spiral).
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