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Tamoksifen Kullanan, Asemptomatik,
Postmenapozal Meme Kanseri Olgularinda
Endometriyal Patolojilerin Degerlendirilmesinde
Histeroskopinin Tanisal Giicii

Silleyman Engin AKHAN, Mustafa OZTEKIN, Biilent ERGUN, Abdullah TURFANDA

OZET

Amag: Prospektif, kesitsel ¢caliymamizin amaci, ta-
moksifen (TMX) kullanan asemptomatik postmena-
pozal kadinlarda TMX kullanma siiresi ve endomet-
riyal patolojiler arasindaki iligkiyi incelemek, bu has-
talarin izleminde histeroskopinin roliinii tartigmak-
tir.

Materyal-Metod: Calisma grubu, meme kanseri tan-
sint menapoza girdikten en az bir y1l sonra alan, hor-
mon replasman tedavisi kullanmams, asemptomatik
(vaginal kanamasi olmayan) 55 hastadan olustu.
TMX'in endometrium tizerindeki etkisini ortaya ko-
yabilmek i¢in olgular TMX kullanma stirelerine gore
dort farkli grupta incelendi: 1. Grup: Tamoksifen kul-
lanmasina karar verilen ama heniiz ila¢ kullanmamuis
hastalar (n=9). 2. Grup: Bir yildir tamoksifen kulla-
nan hastalar (n=14). 3. Grup: Ug yildir tamoksifen
kullanan hastalar (n=16). 4. Grup: Bes yildir tamoksi-
fen kullanan hastalar (n= 16).Calismaya alinan tiim
olgularin sistemik ve jinekolojik muayeneleri yapilds,
servikal smearleri alindi ve riitin kan biyokimyalar
ile FSH, LH degerleri istendi. Tiim hastalara histeros-
kopi ve bu sirada saptanan siipheli lezyonlardan en-
dometriyal 6rnekleme yapild.

Bulgular: Endometriuma ait anormal histopatolojik
bulgular TMX kullanma siiresi ile artiyordu
(p=0.0008, chi-squared for trend=11.170). TMX kulla-
nan hastalarin %50'sinde endometriyal kavitede pa-
toloji saptanirken (23/46), saptanan patolojilerin
%47.8'1 (22/46) endometriyal polipti. Bu olgularin
%22.7'sinde endometrial poliple beraber kavitede
farkli bir patoloji oldugu goriildii. TMX kullanan ol-
gularda premalign lezyon saptanma sikligida kullan-
ma siiresine paralel olarak artiyordu (p=0.015, chi-
squared for trend=5.868). Tiim olgular ele alindigin-
da histeroskopinin pozitif ve negatif prediktif degeri
sirasiyla % 88.8 ve %100'dii.

Sonug: TMX kullanan hastalarda ilacin kullanilma
suresi uzadik¢a endometrial kavitede patoloji sap-
tanma siklig1 ve histeroskopinin tamisal giicii artmak-
tadur.
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Dogum Anabilim Dal

SUMMARY

The Efficacy of Hysteroscopy for Endometrial Pat-
hologies in Asymptomatic Postmenopausal Breast
Cancer Patients Receiving Tamoxifen

Objective: The aim of this prospective, cross-secti-
onal study was to investigate the relationship betwe-
en duration of tamoxifen (TMX) use and endometri-
al pathologies in asymptomatic postmenopausal
TMX-treated patients, to discuss the role of hysteros-
copy in the follow-up of these patients.

Material and Methods: The study group consisted of
55 asymptomatic (without vaginal bleeding), breast
cancer patients who had breast cancer diagnosed at
least one year after natural menopause and who had
not received hormone replacement therapy. The pa-
tients were divided into 4 groups according to the
duration of TMX use in order to identify the tempo-
ral relationship between the duration of drug use
and its effects on the endometrium: Group I: Patients
who have not used but who are going to use TMX
(n=9); Group II: Patients who have been using TMX
20 mg/day for a year (n=14); Group Ill: Patients who
have been using TMX 20 mg/day for 3 years (n=16);
Group 4: Patients who have been using TMX 20
mg/day for 5 years (n=16). All patients underwent
operative hysteroscopy.

Results: The frequency of abnormal histopathologic
findings of endometrium increased as the duration of
TMX therapy increased (p=0.0008, chi-squared for
trend=11.170). Endometrial pathology was detected
in 50% (23/46) of patients on TMX. 47.8% (22/46) of
these patients had endometrial polyps, and 22.7%
(5/22) of patients with endometrial polyps had addi-
tional pathologies in the same endometrial cavity.
The frequency of premalignant lesions tended to inc-
rease with increased duration of therapy (p=0.015,
chi-squared for trend=5.868). Considering all the
patients, the positive and negative PV's of hysteros-
copy were 88.8% and 100%, respectively.
Conclusion: We suggest that an frequency of en-
dometrial pathologies increases with longer duration
of therapy, the diagnostic power of hysteroscopy inc-
reases.
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GIRIS

Meme kanseri hastalarinda endometrium kan-
seri gelisme riski, ayn etiyolojik faktorlere sa-
hip olmalan nedeniyle 1.3-2 kat fazladir(1). Te-
melde bu etiyolojik faktorler endokrin kokenli-
dir ve Ostrojen her iki kanserin gelisim siirecin-
de de etkilidir. Artan ostrojen dlizeyi, endomet-
rial dokuda epitelial biiyiimeyi stimiile eder-
ken, progesteron reseptorlerinin expressionuna
neden olur(2). Tamoxifen (TMX), sentetik, stero-
id yapisinda olmayan, yapisal olarak diethyls-
tilbestrole benzeyen, antiostrojenik bir ilagtir.
1978'den beri Ostrojen reseptor pozitif meme
kanseri olgularinda adjuvan tedavi seklinde sik-
likla kullanilmaktadir (1). TMX'nin endometri-
um tizerindeki etkisi ortamda bulunan ostrojen
diizeyine bagimlidir ve postmenapozal kadin-
larda, ostrojen diizeyi diigiikken ilag dstrojenik
etki gosterir(3). 1996 yilinda karsinojenik oldu-
gu kabul edilen tamoksifen (TMX)'in endomet-
rium kanseri riskini arttirdig kesin olarak bilin-
mektedir(4).

Bu kadar ytiksek riskli bir popiilasyon olamasi-
na ragmen, hastalarin endometrial patolojiler
agisindan izlenmesi konusunda kabul gormiuis
bir algoritma yoktur. ACOG (American College
of Obstetricians and Gynecologists) hastalara
her yil jinekolojik muayene ve smear, herhangi
bir vaginal kanama durumunda endometrial bi-
opsi onermektedir(2). Bunun diginda belirli bir
monitdrizasyon yontemi veya cizelgesi Snerme-
mistir. Izlem sirasinda dogal olarak en sik bas-
vurulan ve invazif girigim endikasyonu koydu-
ran yontem Transvaginal ultrasonografi
(TVUS) dir. Ilag, TVUS'de garip (bizarre) goriin-
titlere sebep olarak gereksiz invazif girisim ola-
sihgin arttirabilir(4).

Asemptomatik olgularda invazif girigim endi-
kasyonu konuldugunda uygulanacak yontem-
de tartigma konusudur. TMX ayni endometrial
kavitede hem agonist hemde antagonistik etki
gosterebilir ve aym kavitenin farkh bolgelerinde
farkh lezyonlara sebep olabilir(1). Bu nedenle
TMX kullanan hastalarda kor metodlar (D&C or
pipelle) ile baz1 endometrial patolojiler rahatlik-
la atlanabilir. Endometrial kaviteden gorerek bi-
opsi alinmasim sagladig: icin histeroskopi ideal
yontem gibi degerlendirilse de, bu yontemle
kanser dahil olmak tizere farkh endometrial pa-
tolojileri atladigim gosteren yayinlar vardir(5,6).
Bugtin i¢in asemptomatik hasta izleminde histe-
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roskopinin yerini belirleyen ve tizerinde uzlagil-
mus bir gorlis bulunmamaktadir.

Goruldugu gibi TMX kullanan meme kanseri
olgulan jinekologlar i¢in ciddi bir problemdir.
Bu calismanin amaci, tamoksifen kullanan
asemptomatik postmenapozal kadinlarda, ila-
cn kullanim siiresi ve endometrial patolojiler
arasindaki iligskiyi incelemek, histeroskopinin
hastalarin izlemindeki yerini tartigmaktir.

Materyal-Metod
Olgu Seg¢imi ve Gruplandirilmasi

Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum Anabilim Dali Jinekoloji poliklinigine rutin
kontrolleri igin bagvuran, asemptomatik (vagi-
nal kanamasi olmayan), dogal menapoza gir-
dikten en az bir y1l sonra meme kanserine yaka-
landig bilinen, en az alti aydir 20mg. tamoksi-
fen kullanan, hastalify 6ncesi hormon replas-
man tedavisi kullanmamusg, calismaya katilmay:
kendi istegi ile kabul eden hastalar materyalimi-
zi olugturdu. 40 mg tamoksifen kullanan, ilac1
kullanmaya bagladig) sirada menapozda olma-
yan ya da cerrahi menapoza girmis, semptoma-
tik olgular ¢aligmaya alinmadi. Aragtirma hak-
kinda 87 meme kanseri hastasina detayl bilgi
verildi ve bu hastalardan 55'i calismaya katild1.

TMX'nin endometrial doku tizerindeki etkisini
daha iyi gostermek ve ilacin kullanim siirelerine
ait range’ler arasinda karisikli1 engellemek icin
belirli zaman araliklarinda TMX kullanan dort
farkl grup olusturuldu:

1. Grup: Tamoksifen kullanmasina karar verilen
ama heniiz ilag kullanmamis hastalar (n= 9).

2. Grup: Bir yildir tamoksifen kullanan hastalar
(n=14).

3. Grup: Ug yildir tamoksifen kullanan hastalar
(n=16).

4. Grup: Bes yildir tamoksifen kullanan hastalar
(n=16).

Calismaya alinan tim olgularin sistemik ve ji-
nekolojik muayeneleri yapildi, servikal smearle-
ri alind1 ve ritin kan biyokimyalan ile FSH, LH
degerleri istendi.

Histeroskopik Girigim

Tim histeroskopik girisimler genel anestezi al-
tinda iki operator tarafindan gergeklestirildi.
Servikal kanal operative hysteroscopy igin 10



mm.’ye kadar Hegar bujileri kullarularak dilate
edildi. Diagnostik histeroskopi setimizle biopsi
alma imkammiz olmadig: igin tim olgulara
operatif histeroskopi yapildi. Islem 26 Fr'lik
yiksek frekansh rezektoskop (K.Storz GMBH
and Co. Tuttlingen, Germany) ile yapilirken, bi-
opsiler "unipolar loop electrodes" ile alindi. Ute-
rin kavitede basing; 70-80 mmHg olacak sekilde
3 1t’lik 5% mannitol etrafina manson uygulana-
rak saglandi. Kavitede varsa siipheli lezyonlar-
dan, lezyon goriilmese bile atrofik endometri-
umdan biopsi alind1 ve saptanan endometrial
polipler ¢ikartildi. Komplikasyonsuz olgular
ayn giin evlerine gonderildi.

Histeroskopi sirasinda endometriumda sap-
tanan, diistik ve ytiksek riskli hiperplazi agisin-
dan "siipheli" olarak tanimlanan lezyonlar
asagida tamimlandi: l.artmig damarlanma,
2.anormal damarlanma, 3.artmis endometrium
kahinhgi, 4.endometriumda non-homojen
rejenerasyon, 5.kistik dilatasyon, 6.polipoid for-
masyon, 7.nekrotik alan ve 8.gland agizlarinda
diizensizlesme.

"Supheli” histeroskopik goriinimiin, kag¢ ol-
guda saptandig bulgular boliimiinde detaylan-
dinldi. Polipler ve beraberlerinde endometrial
dokuda saptanan bulgular, histeroskopik bul-
gularla ilgili tabloda ayrnca degerlendirildi.

Calima parametreleri ve istatistiki degerlendir-
me:

1. Demografik ozellikler (yas, menapoz yas,
viicut kitle indeksi(VKI), tamoksifen kullanma
suresi) 2. FSH-LH degerleri 3.Histopatolojik
Bulgular 4. Histeroskopik bulgular.

Bulgular "Microsoft Access’97" kullanilarak
kaydedildi ve istatistiki analiz "SPSS, 8.0 for
Windows" kullanilarak yapildi. Yas, menapoz
yasi, VKi, FSH ve LH "one-way anova" kul-
lanilarak, histopatolojik ve histeroskopik bul-
gular "chi-squared test for trend" kullanilarak
kargilastirildi.
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Bulgular

Hastalarin yaslan, menapoz yaslari, BMI'leri ve
LH diizeyleri arasinda"anlamh bir fark yoktu.
FSH dtizeyleri TMX kullanma siiresine paralel
olarak azaliyordu ancak p degeri 0.05'den kii-
cuik degildi (p=0.058) (Table 1).

.Hastalann histopatolojik sonuglarim inceledigi-
mizde endometrial patoloji goriilme sikhig
TMX kullanim siiresi ile artiyordu (p= 0.0008,
Chi-squared for trend= 11.170, 1 degree of fre-
edom) (Table 2). Tamoksifen kullanan hastala-
rn %50’sinde (23/46) endometrial patoloji sap-
tandi. Bu olgularin % 47.8'inde (22/46) endo-
metrial polip vardi. Polip saptanan hastalarin %
22.7’sinde (5/22) poliple beraber ayni kavitede
farkl bir endometrial patoloji saptanda.

Ug yildir TMX kullanan olgularin sadece birin-
‘de basit hiperplazi, saptanirken bes yildir ilag
kullanan olgularin besinde basit hiperplazi ve
birinde atipik glandiiler hiperplazi saptadik.
Kullanim stiresi ile premalign lezyonlarin go-
rilme sikligi anlaml bicimde arttiyordu (p=
0.015, Chi-squared for trend= 5.868, 1 degree of
freedom) (Table 2). Bes yildir TMX kullanan
hastalarin dokuzunda endometrial polip vardi.
Dokuz olgunun ikisinde basit hiperplazi polip
ytizeyinden gelismisti. Poliple ayni kavitede bir
olguda basit, bir olguda atipik hiperplazi sap-
tandu.

Tim olgularda endometrial patolojiler igin his-
teroskopinin (+) PV %88.8, (-) PV ise %100'da
(Table 3). Yillar iginde histeroskopide lezyon
saptanan olgu sayisi artiyordu (p= 0.001, Chi-
squared for trend= 10.778, 1 degree of freedom).
Ozellikle bir ve iig y1ldir ilag kullanan hasta gru-
bunda (+) PV diisiiktii. Bunun nedeni bu grup-
larda kavitede hiperplazi yoniinden siipheli
olarak tanimlanan lezyonlara ait biopsi sonugla-
rinin fonksiyonel endometrium olarak deger-
lendirilmesiydi. Ug yildir TMX kullanan ve po-
lip saptanan bir hastada polip bulunan kavitede
vaskiilarizasyonda artis ve endometriumda

Tablo 1. 55 postmenapozal meme kanseri hastasina ait degiskenler [* : median (max-min); **: mean+SD |

New Patients (n: 9)  One year (n:14) Three years (n:16) Five years (n:16) P F
Yag*(yil) 60 (67-53) 57 (70-45) 60 (66-44) 53.5 (75-48) 0721 0447
Menapoz Yasi* (y1l) 15 (18-2) 7(23-2) 8 (18-2) 7.5 (28-1) 0.852 0.262
Viicut Kitle Indeksi* (kg/m2) 28 (32-23) 25 (32-20) 27 (33-20) 28.5 (34-23) 0.112 2.095
Tamoksifen Kullanma Siiresi* (ay) eee 12 (15-10) 36.5 (42-32) 59.5 (65-56) e S
FSH ** (Ul/mlt) 41.44 + 21.54 37.85 + 18.11 27.68 + 10.83 26.81 + 14.28 0.058 2665
LH **(Ul/mit.) 21.88 + 639 22,07 + B.38 17.75 + 9.49 20.56 + 11.06 0581 0.659
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Tablo 2. Caligma gruplan arasindaki farklh histopatolojik bulgular.

Endometriyal Histopatoloji Yeni Olgu (n:9) Bir Yil (n:14) Ug Y1l (n:16) Bes Yil (n:16)
Normal
Atrofik ya da inaktif 8 (88.8%) 9 (64.2%) 5 (31.25%) 5 (31.25%)
Fonksiyonel Endometrium 2 (14.2%) 2 (125%)
Patolojik
Basit Hiperplazi 2 (12.5%)
Endomeriyal Polip 1 (11.2%) 3 (21.4%) 9 (56.25 %) 9 (56.25%)
+ Basit Hiperplazi 1 3
+ Atipik hiperplazi 1
Toplam patolojik endometriyum 1 (11.2%) 3 (21.4%) 9 (56.2%) 11 (68.75%)
Tablo 3. Histeroskopinin diagnostik giicti
Yeni Olgu (n:9) Bir Yil (n:14) Ug Yil (n:16) Bes Yil (n:16)
(+) prediktif deger % 100 % 60 % 64.5 % 100
(-) prediktif deger e 100 % 100 % 100 % 100

nonhomojen rejenerasyon vardi. Biopsi sonucu
basit hiperplaziydi. Ancak bu hasta grubunda
poliple beraber endometriumda saptanan sgiip-
heli lezyonlardan alinan diger biopsi sonuglan
yine fonksiyonel endometrium olarak degerlen-
dirildi (Tablo 4).

Table 4. Olgulara ait histeroskopik bulgular

rial rejenerasyon vardi. Bu grupta siipheli lez-
yon saptanan tiim olgularda endometrial hi-
perplazi saptandi (Table 4).

Olgularin ikisinde uterus perforasyonu, bir ol-
guda ise resectoscope yerlestirilirken, aletin

Histeroskopik Bulgular Yeni Olgu (n:9) Bir Y1l (n:14) Ug Y1l (n:16) Bes Yil (n:16)
Atrofik endometrium 8 (88.8%) 10 (71.4%) 5  (31.25%) 5 (31.25%)
Artmis damarlanma 1 (7%) 2 (12.25%) 2 (12.25%)
Artmis endometrium kalinhg: 1 %) 1 (6.25%)
Endometriumda non-homojen rejenerasyon 1 (6.25%)
Endometrial kavitede giipheli lezyon saptanan ~ —- 1 2 2
olgu say1si
Endometriyal polip 1 (11.2%) 3 (214%) 9 (56.25%) 9  (56.25%)
+ endometriyal atrofi 3 6 5
+ artmis damarlanma 3 4
+ endometriumda non-homojen rejenerasyon 1 1
Poliple beraber endometriumda giipheli lezyon = — - 3 4
saptanan hasta sayisi
Histeroskopide lezyon saptanan olgu sayisi 1 4 11 11

Bes yildir TMX kullanan 16 olgunun 6’sinda
toplam 9 stipheli lezyon saptadik. Bir hastada
vaskiilarizasyonda artis ve nonhomojen endo-
metrial rejenerasyon, bir hastada vaskiilarizas-
yonda ve endometrial kalinlikta artis saptandi
ve her iki olgudada endometrial biopsi sonucu
basit hiperplaziydi. Atipik hiperplazi saptanan
bir olguda, polip bulunan kavitede, farkl bolge-
de vaskiilaritede artis ve nonhomojen endomet-
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kaymas1 sonucu arka servikal forniksde yara-
lanma oldu. 24 saat boyunca takip edilen olgu-
larin tiimii sorunsuz olarak taburcu edildi.

Tartisma

TMX’e bagh gelisen endometrial lezyonlarin
dogal seyri bilinmemektedir. Endometrial ne-
oplaziler yiiksek olasilikla, genetik agidan ha-
sarli bir endometrium hiicresinin DNA sentezi-



ni gergeklestirerek gelismesi sonucu meydana
gelir(7). Ostrojen onkogenezi baslatan tipik
madde olmasa da, TMX'nin (endometrium kan-
seri ile ayni risk faktorlerine sahip) postmena-
pozal meme kanseri hastalarinda endometrium
dokusunda DNA sekansini kirdig: veya etkile-
digi bolgelerde dstrojenin promotor roltinii tst-
lendigi ve endometrial neoplazilerin gelismesi-
ne sebep oldugu disuniilmektedir(2,4,7). Bu et-
kinin kiimiilatif oldugu, zaman iginde arttif1 ve
altta yatan patolojiyi agreve etmesi kaginilmaz-
dir(8).

Bu yiiksek riskli hasta grubunun izlemi igin,
diinyada kabul gormiis, ideal bir izleme ve tara-
ma yontemi de bulunmamaktadir(2). Basit, uy-
gulamasi kolay ve hizh bir yontem olan TVUS
su anda en ideal izlem metodur. Ancak
TMX'nin subendothelial dokuda "kistik dilate
glandlara bagh yogun stroma" ya sebep olmasi,
TVUS’de hiperekojen, garip (bizzare) bir endo-
metrium izlenmesine neden olur. Bu durum,
TVUS'nin tarama yontemi olarak yanhs pozitif-
ligini arttinrken kullanimim kisitlar ve gereksiz
miidehale riskini arttirir(4).

Bir ¢ok aragtirmaci longterm-TMX administrati-
on ile endometrial patoloji goriilme sikliginin
arthgim gostermistir. Hann ve ark.’larinin (9)
serisinde bes y1ldir TMX kullanan olgularda en-
dometrial patoloji sikhign %58'dir. Arashirma-
mizda bu oran %68.75'dir (11/16). Aym gekilde
Franchi ve ark.’lan (10) 27 ay ve tizerinde TMX
kullanan olgularda endometrial patoloji siklig1-
nin ve anormal histeroskopi bulgularinin artti-
g gostermistir. TMX, aym kavitenin farkl
bolgelerinde farkl lezyonlara sebep olabilir(1).
Polip ytizeyinde veya poliple beraber prekanse-
roz endometrial lezyonlarin goriilebilecegi de-
gisik yayimnlarda bildirilmistir. Biz de olgularin
%22.7'sinde poliple beraber ayni kavitede pre-
malign lezyon saptadik. Dilatasyon ve kiiretaj
(D&C) ile olgularin % 60'inda kavitenin yarisin-
dan az bir bolimiiniin 6rneklenebildigi dusu-
niildiigiinde(11), bu hastalarda D&C endomet-
rial patolojilerin degerlendirilmesinde yetersiz-
dir. Ayn1 gekilde pipelle yapilan biopsininde
kullarilamayacag) ortadadir. Dolayisiyla TMX
kullanan hastalarda endometrial patolojilerin
degerlendirilmesinde segilecek ideal yontem
histeroskopidir.

Histeroskopi, endometrial kavitedeki siipheli
lezyonlarin direk viziialize edilerek biopsi alin-
masini sagladig icin diger tan1 yontemlerinden
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ustiindir. Ancak literatiirde histeroskopininde,
kanser dahil olmak tizere farkli endometrial pa-
tolojileri atladigim gosteren yaynlar vardir(5,6).
Kanimizca bu durum yontemden ¢ok insan fak-
torinden kaynaklanmaktadir ve deneyimin
onemine isaret etmektedir. Histeroskopi siklikla
semptomatik olgularda veya endometrial kalin-
lig1 8 mm. ve tizerindeki hastalarda invazif giri-
sim amagh kullanilmistir. TMX kullanan
asemptomatik olgularda histeroskopinin yerini
Timmerman ve ark.'larinin(6) ¢ahsmasinda sor-
gulanmigtir. Aragtirmada median TMX kullan-
ma stiresi 3 yil olan asemptomatik hasta gru-
bunda endometrial poliplerin tamisinda
TVUS'nin (+) PV'ni %83, TVUS+sonohisterogra-
fimin (+)PV'ni %100, ofis histeroskopinin
(+)PV'ni %91 olarak bildirmistir.

Endometrial poliplerin tanisinda TVUS ve sono-
histerografinin {izerinde durulmustur. Sonohis-
terografi ultrasonda belirlenen lezyonun dogasi
hakkinda bilgi veremez, malign-bening ayrim-
n1 yapamaz. Artan neoplazi riski altindaki uzun
stiredir TMX kullanan olgu grubunda bu ne-
denle kullanimui tartigmalidir. Diger taraftan
arastirmada olgularin %62'sine ¢alismanin pro-
tokolti geregi operatif histeroskopi uygulanmus-
tir(6). Yani hastalarin 6nemli bir boliimiinde
(asemptomatik olsalar da) endometrial kalinlik
8 mm.'nin lizerindedir veya ofis histeroskopi si-
rasinda aragtirmada ayrintilan belirtilmeyen
stipheli bir lezyon saptanmigtir. Yazar asempto-
matik olgularin izleminde temelde ultrasona
dayanan bir yontemin uygulanmasi gerektigini
ileri siirmiig, ama hastalarin 6nemli bir kismina
operatif histeroskopi yapmis ve asemptomatik
olgularn izleminde histeroskopinin yeri ne ol-
mali sorusuna doyurucu bir cevap vermemistir.

Aragtirmamizda (g yildir ilag kullanan olgu
grubunda (+)PV disiik saptandi. Histeroskopi-
de siipheli lezyon olarak tanimlanan alanlardan
alman biopsi sonuglan fonksiyonel endometri-
um olarak degerlendirildi. Bu durumun
TMX'nin 6strojenik etkisinin bir gostergesi ol-
dugunu diistintiyoruz. Ceci ve ark.lan (12)
tarafindan 88 postmenapozal hastanin deger-
lendirildigi arastrmada 10 olguda normal en-
dometrium saptanmistir. Yine ayn seride, giip-
heli lezyon saptanan iki hastada histolojik tani
kistik atrofidir. TMX'nin postmenapozal atrofik
endometriumda once proliferasyona ardindan
zaman i¢inde devam eden stimiilasyona ile aym
dokuda premalign lezyonlara sebep oldugu
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bilinmektedir. Caliymamizda elde ettigimiz bul-
gular fonksiyonel endometriumun gelisme
stirecinin tg yil civarinda gergeklestigini goster-
mektedir. Bu dénemde histeroskopide stipheli
olarak smiflandinlan lezyonlar fonksiyonel en-
dometrium olabilir ve operator yanilabilir. Yada
tam tersine operator tarafindan normal olarak
degerlendirilen bazi lezyonlar malign olabilir.
Biz belkide, dogal olarak ilk olasihig tecih et-
tigimiz igin araghma devam ederken, normal
olarak tamimlayabilecegimiz baz1 lezyonlar,
hiperplaziyi atlama korkusu ile siipheli olarak
tanimladik. Bu durum ti¢ y1llik ve bir yillik has-
ta gruplarinda (+) PV'in diismesine sebep oldu.
Ama besginci yilda TMX'nin 6strojenik etkisinin
iyice ortaya ¢ikmasi yanilma olasiiimiz1 or-
tadan kaldirdi.

Bes yildir ilag kullanan olgularla bir yildir veya
iki y1ldir ilag kullanan olgulara ait verilerin ayni
grup iginde yorumlanmasinin, literatiirde ileri
siiriilen farkli bulgularin temel nedeni ol-
duguna inanmiyoruz. Aragtirmamiz asemp-
tomatik meme kanserli olgularda TMX'e bagh
endometrial kavitede gelisen lezyonlarin zaman
i¢inde nasil farklilagtigini, buna bagh olarak his-
teroskopinin tarusal giiciiniin nasil degistigini
gostermesi agisindan onemlidir.
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