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Menopoz Sonrasi1 Kanama Nedir?

Yumurtalik fonksiyonlari bittikten sonraki alti ay slreyle adet goérilmeyen sirecten
itibaren “menopoz donemi” baslar ve tim kadinlarin hayatlarinin yaklasik Gcte biri
menopoz doneminde gecmektedir.

Menopoz dénemine giren bir kadinda normal ve adet arasi gortlen kanamalar olusmaz.
Aylik hormon tedavisi sirasinda gérulen duzenli kanamalar harig, meydana gelen
herhangi bir vajinal kanamaya “menopoz sonrasi kanama”, “menopozda kanama” veya
tibbi literatlrdeki ismiyle “postmenopozal kanama” adi verilmektedir.

Neden Her Zaman Arastirilmalidir?

Postmenopozal ddnemde kanama sikayeti hicbir zaman normal olarak kabul edilemez;
daha siklikla bir problemin gdstergesidir ve mutlaka arastiriimahdir.

Menopoz sonrasi ddonemde kanama sikayeti olan kadinlarin mutlaka jinekolojik olarak
degerlendiriimesi gerekmektedir.

Kadin hastaligina bagl olmayan nedenler 6ncelikle ayirt edilmelidir; bunlar daha ziyade
yasli hanimlarda baska bir hastaliga bagh olusur.

Postmenopozal kanamanin en sik gérilen nedeni hormon ilaclarinin kullaniimasidir.

Hormon Tedavisi ve Kanama

Osteoporoz (kemik erimesi) ve yasam kalitesinin duzeltilmesi amaciyla verilen uzun
dénem hormon uygulamalari, bazi hastalarda duzenli adet benzeri kanamalarin
olusmasina neden olabilir. Bu tlr ilac kullanan hastalarda kanamalar dlzensiz oluyorsa
yine doktora basvurulmasi gerekir.

GUnumuzde kullanilan ve kanamaya neden olmayan hormon ilaclari da vardir. Bu
ilaclarda da ilk 3 ay lekelenmeler ve dizensiz kanamalar olabilir; fakat daha sonra
ortaya cikan her tir kanama mutlaka arastiriimalidir. Kanama oldugunda hormon ilaclari
hemen kesilmez; kanama fazlaysa bir problem olup olmadigi arastirilir, sorun varsa
ilaclar kesilir.

Bazen idrar yollarindan veya bagirsaklardan gelen kanamalar da vajinal kanamalarla
kansabilir; ancak bunlar postmenopozal kanama tanimina girmez.

Kanamanin Kaynagi Neresi Olabilir?

Vajen
Menopozla birlikte ortaya cikan vajinal atrofi ve kuruluk sonucunda, iliskiye bagh travma
ile kanamalar olabilir. Vajinadan kaynaklanan bir kitle de kanamaya sebep olabilir.

Rahim Agzi (Serviks)

Buradan kaynaklanan polip (halk arasinda “et parcasi” denir) ya da baska tarli iyi ya da
kotU huylu kitleler kanama yapabilir. Rahim agzi kanserlerinin en erken bulgularindan
biri de kanama olabilir ve kontroll basit bir muayeneyle yapilabilecek kadar kolaydir.

Rahim (Uterus)
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Rahim ic tabakasinin (endometrium) asiri incelmesi ya da asiri kalinlasmasi (endometrial
hiperplazi); burada olusmus bir polip, myom ya da baska tur iyi veya koétu huylu kitleler
kanama yapabilir.

Nedenlerin Gorilme Siklig:

* Atrofik endometrium (rahim i¢ tabakasinin incelmesi): %60-80
Disaridan 6strojen alimi (hormon tedavisi): %15-25
Endometrial hiperplazi (rahim i¢ tabakasi kalinlasmasi): %5-10
Rahim icinde veya rahim agzinda polip: %2-12
Endometrium (rahim) kanseri: %10

Bazi ilaclar (meme kanseri icin kullanilan tamoksifen gibi)

Rahim Agzi1 Kanseri

Rahim agzi kanseri, rahim agzinda anormal hlicre ¢ogalmasidir ve yasami tehdit
edebilen ciddi bir hastaliktir. Tedavi edilmezse bu anormal hicreler rahim agzi kanseri
Oncillerine ve kansere donuUsebilir. Cogunlukla bu wuzun vyillar alir; ancak nadir
durumlarda bir yil icinde de gelisebilir. Rahim agzi kanserinin en énemli sonucu 6lim
olabilecegi gibi, tedavi edilse dahi dogurganhgi engelleyebilir.

Nedeni nedir? Rahim agzi kanserlerinin neredeyse timu, Human Papillomavirus (HPV)
adi verilen bir virGsin belirli tiplerinden kaynaklanir.

Kanser oncesi lezyonlar nedir? Rahim agzinda bulunan, goérinimid degismis
hicrelerdir; bu duruma “servikal displazi” adi da verilir. Her yil dinya genelinde 40
milyon kadinda rahim agzinda bu tip lezyonlar tespit edilmektedir.

Rahim agzi kanseri, dinyada kadinlar arasinda en sik goérilen ikinci kanser tirtdir ve
her 2 dakikada bir kadinin hayatini kaybetmesine neden olur. Dinya Saghk Orgiiti
(WHO), tim dinyada gincel olarak 2 milyondan fazla kadinda rahim agzi kanseri
oldugunu tahmin etmektedir. Her yil 490.000 yeni olguya tani konulur — bu, glinde
1.300'den fazla yeni hasta demektir.

Belirtileri: Rahim agzi kanseri ileri evreye ulasana kadar herhangi bir belirti
gostermeyebilir. Gorilebilecek belirtiler arasinda anormal vajinal kanama, cinsel
iliskiden sonra kanama, anormal vajinal akinti ve pelvis (kasik) agrisi sayilabilir.

Tani: Rahim agzi kanserini saptamanin birincil yolu Pap testidir (Papanicolaou smear).
Jinekolojik muayenenin bir parcasi olan bu test, rahim agzindaki anormal hucrelerin
kansere déonlismeden 6nce saptanmasina yardimci olur.

Tedavi: Kanserin boyutlari, yayilimi, kadinin yasi ve genel saghgir degerlendirilerek;
cerrahi, radyasyon tedavisi ve kemoterapi olmak lzere G¢ ana yontemden biri veya
birkaci uygulanir.

Korunma: HPV asisi ile HPV'nin neden oldugu rahim agzi kanserinden korunmak
mumkudnddr. Duzenli Pap testi ve jinekolojik muayene ile HPV'nin yol actigi lezyonlar
Onceden belirlenip, kansere ilerlemeden 6nlem alinabilir. (Pap testi nadiren de olsa
hatali sonuc verebilir.)
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Myomlar

Tibbi literatirde “fibroid, uterin fibroid, leiomyoma, myoma uteri” gibi isimler verilen
myomlar, iclerinde diiz kas ve bag dokusu iceren iyi huylu (kanser olmayan) kitlelerdir.
BuyUklUkleri toplu igne basindan karpuz blyUkligine kadar degiskenlik gosterir.

Myomlarin iyi yani, hemen her zaman iyi huylu olmalari ve kansere dénme olasiliklarinin
ihmal edilebilecek kadar dusuk olmasidir; hastalarin %75'i kendisinde myom
oldugundan dahi habersizdir. Her 4 kadindan birinde ortaya cikar (%25 goérulme sikhgr);
ancak dikkatli bir inceleme yapildiginda bu oranin %80'in Uizerinde bulunabilecegi ileri
surtlmektedir.

Myomlar siklikla 30-40 vyaslari arasinda ortaya cikar ve hormon tedavisi almayan
kadinlarda menopoz sonrasi ktcullr. Ergenlik 6ncesi gérilmesi son derece nadirdir.

Belirtiler: Myomlarin ¢cogu belirti vermemesine ragmen, %25 vakada baz sikayetler
yaratir: adet dizensizligi, kanama, kasik agrilari (pelvik agrilar), karinda sislik, kisirlik
(infertilite) ve gebelik problemleri.

Tani: Jinekolojik muayene esnasinda en sik fark edilen timorler myomlardir; baska bir
nedenle karin boslugunun acildigi ameliyatlar sirasinda da kolaylikla fark edilebilirler.
Son 25 vyildir yaygin sekilde kullanilan ultrasonografi, myomlardaki en dnemli tani
aracidir.

Kansere doniisir mii? Myomlu kadinlarin yaklasik %0,5'inde ileri donemlerde
“leiomyosarkom” denilen kanser tirli gorilebilecedi iddia edilmektedir. Pek cok
arastirmaci, bu kanserin var olan myomlardan koéken almadigini, kendi basina ve
bagimsiz olarak gelistigini ileri sturmektedir. Varligi bilinen bir myom hizli blyimeye
baslarsa, agri ve ates gortliyorsa detayll incelenmesi gerekir.

ilac Tedavileri: Myomu kuciltmek icin kullanilan ilaclarin pek fazla faydasi yoktur. Bu
ilaclar oOstrojen seviyesini dislrerek gecici bir slreligine myom hacminde kiicllme
yapsa da, bu durum ilac¢ tedavisi kesildikten birkac ay icinde geri déner.

Cerrahi Tedaviler: Myomun bugUn icin en kesin, en ¢ok uygulanan ve en garantili
tedavi yontemi, cerrahi olarak myomun (myomektomi) veya rahmin tamaminin
(histerektomi) alinmasidir.

Endometrial Hiperplazi

Rahim ic zari olarak da bilinen “endometrium”, her ay adet kanamasinda rahim icinden
doékllen dokunun ismidir. “Endometrial hiperplazi”, bu rahim ici zan dokusunun
normalden fazla kalinlasmasi ile karakterize bir durumdur. Halk arasinda “rahim
kalinlasmasi” olarak da bilinir ve kanser oncisU olabilecegi icin endise yaratir; nitekim
rahim icinin kalinlasmasi sonucunda rahim kanseri de gelisebilmektedir.

Endometrial hiperplazi, rahim (endometrium) kanserine donlUsebilme potansiyeli olan bir
hastaliktir; bu nedenle tedavi edilmeli ve hasta takip edilmelidir.

Sikayetler: Endometrial hiperplazisi olan kadinlar dizensiz adet kanamalarindan
sikayetcidir. Bu durum genellikle 40 yasindan sonra ortaya cikar.

Tani: Ultrasonda gorulen rahim ici zar kalinlasmasi sonrasinda, rahim icinden alinacak
dokunun (biyopsinin) patolojik incelemesiyle tani kesinlestirilir. Rahim icinden parca
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alinmasina “endometrial biyopsi” adi verilir; alinan 6rnek, mikroskobik degerlendirme
icin patolojiye gdénderilir.

Tedavi: Tedavi, endometrial hiperplazinin derecesine ve hastanin cocuk istegine
baglidir. Basit hiperplazi veya fokal kistik hiperplazilerde genellikle 3-4 ay boyunca oral
progesteron tedavisi verilerek hasta takip edilir; bu sturenin sonunda ikinci bir biyopsi
(revizyone kuretaj) ile tedaviye cevap alinip alinmadigina bakilir. Kansere dénidsme
potansiyeli yuksek *“atipi bulgular’” mevcutsa veya hasta istedigi cocuk sayisini
tamamlamissa, ameliyatla rahim alinabilir.

Rahim (Endometrium) Kanseri

Rahim kanseri veya tibbi literatlrde “uterin kanser”, “uterus Ca"” ya da “uterus kanseri”
denildiginde, rahim icini déseyen endometriumdan kaynaklanan kanserler anlasilir; bu
kanserlere “endometrium kanseri” de denir.

Rahim kanserleri, kadinlardaki tim kanserler arasinda doérdincud sirada olup ayni
zamanda en sik gorulen kadin Ureme sistemi kanseridir. Genellikle menopoz sonrasi
yillarda, 50-60 yaslari arasinda ortaya cikar. Endometrium dokusunda gelistikten sonra
kadin Ureme sisteminin diger organlarina yayillma egilimindedir — énce rahim agzi,
tipler ve yumurtaliklara; daha ileri evrelerde lenfatik damarlar aracihgiyla vicudun
diger boélimlerine yayilabilir.

Risk Faktorleri: Ge¢c menopoz; hic dogum yapmamis olmak; genc yaslarda adet
duzensizlikleri ve gecikmeleri; obezite; hipertansiyon; diabetes mellitus; endometrial
hiperplazi dykisi. Onceden dodum kontrol hapi kullanmis olmak ya da kullanmakta
olmak, rahim ve yumurtalik kanseri riskini azaltirken rahim agzi (serviks) kanseri riskini
artirabilir.

Belirtiler: ilk bulgu, menopoz sonrasi ddonemde vajinal kanama; adet gérmekte olan
kadinlarda ise dlzensiz adet kanamalarndir. Periyodik jinekolojik muayenelerde vajinal
ultrason ile 6lctlen endometrium kalinhgr da fikir verebilir; postmenopozal donemde
kalinlasmis bir endometrium goértlmesi durumunda hastalar kanser acisindan
degerlendirilmelidir.

Tani: Kesin tani, rahim icinden klrtaj yoluyla parca alinmasi (probe kuretaj veya
fraksiyone klretaj) ve bu parcanin bir patoloji uzmani tarafindan mikroskop altinda
degerlendirilmesiyle konur.

Tedavi: Rahim kanserinin tedavisinde temel prensip, rahmin cerrahi olarak alinmasidir
(histerektomi).

Postmenopozal Kanama Degerlendirmesinde Izlenen Yol

Postmenopozal kanama sikayeti ile gelen hastaya, kanamanin kaynadini belirlemek igin
Oncelikle detayl bir jinekolojik muayene yapilir.

Spekulum ile vajen icinde ve rahim agzinda bir problem olup olmadigina bakilir.
* Ultrasonografi ile rahim ve yumurtaliklar degerlendirilir.

Menopoz sonrasi ddnemde rahim icinden kanamasi olan her hastaya biyopsi yapiimasi
gerekir. Bu islem, kanamasi olmasa dahi rahim i¢ tabakasi 4-5 mm'den kalin dlcllen
hastalara kontrol amacl da uygulanmalidir.
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Bu dokiiman yalnizca bilgilendirme ve egitim amachdir; tibbi teshis, tedavi ya da profesyonel danismanlik
yerine ge¢cmez. Saglik sorunlariniz icin mutlaka bir hekime basvurun.
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