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Rahim igi Yapisikliklar (lUA) Nedir?

Rahim i¢i, on ve arka duvarlarin birbirine yakin oldugu bir balon gibidir. Rahim duvarlarinin ig
yuzeyi, endometrium adi verilen bir doku ile kapldir. Adet dongusu sirasinda, endometriumun
ust tabakasi dokulur ve yeniden olusur. Endometriuma zarar verilmesi ve/veya enfekte olmasi,
rahim ici duvarlar arasinda yapisikliklar (yara dokusu) olugsmasina neden olabilir. Bu duruma
rahim ici yapisikliklar (IUA) denir. Yara (skar) dokusu hafif olabilir ve gok az belirtiye yol agabilir
ya da hig belirtiye yol agmaz. Ancak, ciddi vakalarda rahim boslugu tamamen kapanabilir ve
adet dongusu durabilir.

iUA’nin Olasi Nedenleri Nelerdir?

IUAnin en yaygin nedeni, rahim icindeki endometriuma bir cerrahi islem sonrasi verilen
zarardir. Bu iglemler arasinda kurtaj (D&C) en sik gorulen nedenlerden biridir. Kurtaj; dusuk,
gebelik sonlandirma, plasenta (bebek esi) dokusunun g¢ikarilmasi veya anormal kanama gibi
durumlar igin yapilabilir. Kurtaj sirasinda rahim agzi acilir ve rahim igindeki dokularin bir kismi
cikarilir. Daha az yaygin nedenler arasinda myom gikariimasi (myomektomi), rahim perdesinin
(septum) cerrahi olarak alinmasi, sezaryen dogum, embolizasyon (rahim damarlarinin tedavi
amacli tikanmasi) ve enfeksiyonlar (endometrit) bulunur. Endometrial ablasyon, &adet
kanamalarini azaltmak veya tamamen durdurmak igin rahim duvarlarinin birbirine yapigsmasini

saglamak amaciyla yapilan bir islemdir ve kasitl olarak IUA olusturur.

IUA ile iligkili Belirtiler Nelerdir?

Her kadin iUA ile ilgili belirti yasamaz. Bununla birlikte, bazi kadinlar adetlerinde degisiklikler
fark edebilir; bu degisiklikler adetlerin olmamasi, hafif veya seyrek olmasi geklinde olabilir.
Eger yapisikliklar adet akisini engelliyorsa, kadinlar pelvik agri yasayabilir. IUA ayrica
hamilelikle ilgili komplikasyonlarla iligkilendirilebilir: gebe kalma zorluklari, tekrarlayan dusukler,
plasentanin anormal yerlegimi, erken dogum veya fetal buyame kisitlihgr (FGR).

IUA Nasil Teshis Edilir?
IUA, transvajinal ultrasonografi (TVUS), histeroskopi (rahim iginin kamera ile degerlendiriimesi)

veya histerosalpingografi (HSG — ilagh rahim filmi) kullanilarak teshis edilebilir.
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TVUS: Ayakta tedavi sirasinda anesteziye gerek kalmadan iUA tarama ve teshisinde
kullanilan hassas bir ydntemdir. Ug boyutlu (3D) bir rahim degerlendirmesi yapilabilir ve
IUA'nIn yerlesimi haritalanabilir.

« Salin infiizyon Sonografi (SIS): TVUS sirasinda rahim boslugunu gérmek igin rahim
agzina yerlestirilen bir tup araciligiyla serum fizyolojik ¢ozeltisi enjekte edilerek
uygulanir.

e HSG: Rahim bosluguna sivi ve boya enjekte edilerek yapilan, x isini kullanilan bir
tarama testidir. SIS ve HSG, iUA'yI sivinin serbestge akmadigi “dolum defektleri” olarak
gosterir.

« Histeroskopi: ince, 1sikli bir teleskopun rahim agzindan gegcilerek rahmin iginin

dogrudan goruntilenmesini saglayan bir islemdir. Bu yontem hem tani koymada hem de

IUA'yI tedavi etmek igin kullanilabilir.

IUA Nasil Tedavi Edilir?

IUA'nIn tedavisinde tercih edilen yéntem, skar dokusunun histeroskop adi verilen 6zel bir
cihazla kesilmesidir (histeroskopik adezyolizis). Bu iglem genellikle genel anestezi altinda
yapilir, ancak bazi durumlarda ayakta tedavi sirasinda da gergeklestirilebilir. islem sonrasi
doktorunuz, rahim duvarlarinin birbirine yapigsmasini onlemek i¢in rahme bir spiral veya
balon/kateter yerlestirebilir. Ayrica, endometriumu yeniden biyiitmek ve IUA'nin tekrarlama
riskini azaltmak igin dstrojen hormonu tedavisi alabilirsiniz. Ciddi vakalarda, IUA’y1 tedavi

etmek icin ek cerrahi gerekebilir.

IUA’nIn Uzun Vadeli Sorunlari Neler Olabilir?

Tedaviden sonra bile bazi kadinlar adet gormemeye veya seyrek/hafif adet dongulerine devam
edebilir. [UA'nIn tekrarlama orani baslangigtaki ciddiyetine bagli olarak %3 ile %60 arasinda
degisebilir. Tedaviden sonra gergeklesen gebelikler dusuk, erken dogum veya plasentanin
rahim duvarina anormal yapismasi gibi komplikasyonlarla daha sik iligkilendirilir. Tedavi
sonrasi basarili gebelik oranlari %40 ile %66 arasinda degisirken, canli dogum oranlari %64
ile %86 arasinda degisir. Tedavi sonrasi basarili bir gebelik sansi, IlUAnin baslangictaki

yayginhdina baghdir.
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