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Nis (Turkse vertaling)

Bir nisiniz olabilir veya nis ile ilgili daha fazla bilgi edinmek isteyebilirsiniz. Bu
brosiir nisin ne oldugunu, ilgili belirtileri ve hangi tedavilerin miimkiin oldugunu
aciklamaktadir. Ayrica, nisin laparoskopi ile alinmasi hakkinda ayn bir brosurumuz
bulunmaktadir.

Nis nedir?

"Nis", sezaryen dogum sonrasi rahimde olusan oyuk (grinti) seklindeki bir yara izidir. Tim
kadinlara sezaryen sonrasi ultrason yaparsak %601nda bir nis, hatta %25'inde buyuk bir nis
oldugunu goriiriiz. Rahim kas duvarinin yarisindan fazlasi nisten olustugunda bu nisi "biiyik"
olarak adlandirinz. Nisler bu nedenle cok yaygindir ve vakalarin bliyiik cogunlugunda herhangi bir
sikayete neden olmaz ve bu nedenle de tedavi gerektirmezler. Ne yazik ki, nislerin sebebi
hakkinda henliiz pek fazla bir sey bilmiyoruz. Simdiye kadar, arastirmalar sezaryenle dogumun
nasil gerceklestirildigi ile pek ilgisi olmadigini, ancak muhtemelen daha ¢ok zayif yara
iyilesmesiyle ilgili oldugunu géstermektedir. Ornek olarak bunu adenomyoziste daha sik goriiriiz.
Adenomyosis, endometriyumun rahmin kas duvarinda kismen biyiidiigii ve siddetli adet kanamasi
ve agrili adet sikayetlerine neden oldugu bir hastaliktir.

Hangi belirtiler nise neden olabilir?

Onceki arastirmalar, farkl sikayetler ve nisler arasinda bir iliski oldugunu gostermektedir. En
yaygin sikayetler soyle gorinmekte:

Lekelenme: Adet periyotlan arasindaki aralikli kan kaybi1. Bu, parlak kirmizi kan kayb1 veya
kahverengi akint1 seklinde olabilir.

Agnli adet gorme: Bircok kadin sezaryen dogumdan itibaren adet sirasinda artan bir agriya
sahiptir ve bunun nis ile bir iliskisi var gibi goriinmektedir. Bununla birlikte, agrili donemlerin
bircok baska nedeni de vardir (6rnegin, adenomyosis).

Kisirlik: veya bir yildan fazla bir suredir yerine getirilmeyen cocuk arzusu. Dusuklerle (henuz)
dogrudan bir iliski gormiiyoruz. Yine de, gecikmis bir hamilelikle dogrudan bir baglanti
goruyoruz.

Hangi tedaviler mevcuttur?

Bir nisin tedavisi esas olarak sikayetlere ve nisin iizerinde hala mevcut olan kas duvarina baglidir.
Bize gore, bir kadin hamile kalmak istese dahi sikayetleri olmayan bir nis tedavi edilmemelidir.
Bir nisin sebep oldugu sikayetler icin tedavi, bekle-gor politikasi, hormonal tedavi (6rnegin, hap
veya hormon iceren bir RiA-rahim ici arac) veya ameliyati icermektedir.

Nis 1/2
[126433], versiyon 2, Yayin Tarihi: [26-03-2025]

AMC Location



Bir nisi tedavi etmek icin yapilan ameliyatlar sunlardir:

e Histeroskopik nis rezeksiyonu: Vajina Uizerinden rahime bakmak icin ince bir goruntileme
tupu kullamblir. Nis icerisindeki kan damarlan daha sonra koterize edilebilir (yakma) ve nis
hafifce daha diz hale getirilir, boylece kan daha kolay akabilir. Sonuc itibariyle, nis
aslinda hafifce daha buyik hale getirilir.

e Laparoskopik nis rezeksiyonu: Karin boslugu tizerinden laparoskopi ile nis rahimden
cikanlir. Bundan sonra rahim dikislerle onanlir.

e Rahmin alinmasi bazen cocuk sahibi olmak istemeyen hastalara son secenek olarak
onerilmektedir.

Biitiin tedaviler tiim nisler icin miimkiin degildir. Ornegin, lizerinde kalin bir kas tabakasi olan
nispeten yuzeysel bir nisin tedavisi, laparoskopik bir nis rezeksiyonu olamaz. Ayni sekilde,
uzerinde ince bir kas tabakasi olan derin bir nisin tedavisi, histeroskopik rezeksiyon olamaz.
Ayrica, tum tedavilerin kendi riskleri vardir, bu riskler hakkinda muayene sirasinda bilgi
alabilirsiniz.

Tilm tedaviler farkli arastirmalarda uygulanir. Uzmanligimizi degerlendirmek ve teknigi
gelistirmek icin bu 6zeni arastirmalara dahil etmenin 6nemli olduguna inaniyoruz. Ayrica
uluslararasi bilimsel dergilerde duyurdugumuz yontemlerin uzun vadeli etkilerini de gormekteyiz.

Hamile kalirsam ve bir nisim varsa?

Bir nis ile giivenle gebe kalabileceginize inaniyoruz. Kiiciik bir ihtimal (1:1800), hamileligin bir
nis icerisine girmesidir. Buna nis gebelik denmektedir. Bazen bu hamileligi sonlandirmak veya
bunun icin bir tedavi almak gerekir. Bu cok nadiren goriildiiglinden, bu durumu 6nlemek icin
kadinlar ameliyatla tedavi etmiyoruz. Bununla birlikte, nisi olan kadinlara, hamileligin dogru
yerde olup olmadigini degerlendirmek icin nispeten erken (gebeligin yaklasik 6. haftasi) ultrason
yaptirmalarini 6neriyoruz. Diger bir endise de rahimdeki nisin zayif olmasi ve rahmin artik
yeterince siki olmamasi olabilir. Bu, rahmin yirtilmasina (uterus rupturu) yol acabilir. Bugune
degin, bir nisin hamilelikte kendiliginden uterus riiptiiriine yol acabilecegine dair bir kanit
yoktur. Nisin biyiikliigiine bagh olarak, bir kisi dogum sirasinda bunun icin yiiksek risk altinda
olabilir. Baz1 kadinlarda planli sezaryen onerilir. Bu kesinlikle herkes icin gecerli degildir, bu
nedenle jinekologunuz tarafindan iyi bilgilendirildiginizden emin olun. Ayrica bir nisle hamile
kalmak isteyen kadinlar icin ayn bir brosuriimuiz bulunmaktadir.

Bir nis tehlikeli midir?

Hayir, bir nis tehlikeli degildir. Sezaryen sonrasi belirli bir zamandan sonra kanserli olmayacak ve
genellikle de daha fazla buyumeyecektir. Bununla birlikte, pek cok hos olmayan semptomlara
neden olabilir. Hamilelik ve nisin riskleri yukarida kisaca tartisildi.

Baska ne bilmem gerekiyor?

Dunya genelinde nisler hakkinda cok fazla arastirma yapilmakta ve surekli yeni bilgiler ortaya
cikmaktadir. Bu brosiirdeki bazi bilgiler zaten giincelligini yitirmis olabilir. Bu nedenle, liitfen
sorularimz1 doktorunuzla dikkatlice tartisin. Amsterdam UMC'de su anda nislerin tedavisine
yonelik bir dizi calisma yurutuyoruz. Sizden buna katilmanizi isteyebiliriz. Bu, gelecekte
kadinlara daha iyi tavsiyelerde bulunmamiz icin bize buyuk ol¢lide yardimci olacaktir.

Bu bilgileri bir videoda da goruntuleyebilirsiniz:
https://www.amc.nl/web/specialismen/uterine-repair-center/uterine-repair-center/niches-
keizersnedelittekens.htm
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