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Abstract

Ozet

Amag: Asemptomatik postmenopozal meme kanserlidikiard:

tamoksifen (TMK) kullanimin slresi ve endometripaloloji ge-
lisimi arasindaki bglanti ile bu hastalarin takibinde transvaj
ultrasonun (TVUS) ve histeroskopinin yerini prosfifekesitse
bir calsmada kagilastirmali olarak argtirmak.

Gere¢ ve Yontemler: Calsma grubu, hormon replasman teds

almams, meme kanseri $bisi menopozdan en az 1 yil sa
konulmu; 55 asemptomatik kadindan stu. Hastalar TMK kul-
lanim suresine goére; TMK kullanmaya stzamayanlar (n=9
TMK'y1 1 yildir (n=14), 3 yildir (n=16) ve 5 yildi(n=16) kul-
lananlar olarak 4 gruba ayrildi. Tum hastalaraesisk ve jine-
kolojik muayene yapildiktan sonra TVUS ve histeagskuygu-
land. istatistikler tek yénlii ANOVAy2 esitim icin ve linee
regresyon analizi testleri ile yapildi.

Bulgular: Endometriyum kalinfii ile TMK kullanim siiresinin uzunfiu

arasinda pozitif bir korelasyon saptandi. TVUS'um thastalarc
pozitif ve negatif prediktif dgeri (PD) sirasiyla %90 ve %85 i
hesaplandi. TMK kullanim siresi uzadikga anormstopaolojik
bulgularin sikiginin arttg anlaildi (p=0.0008,%2 esitim igin=
11.170). TMK kullanan hastalarin %50'sinde (23/é6Yometriye
patoloji tespit edilirken bunlarin %48'inde (22/48)dometriyal po-
lip, polip saptananlarin %23'Unde (5/22) ise ekkbapatolojilerir
de varlgl gozlendi. Hiperplazi insidansinin ise tedavi siiie
uzamasi ile ari belirlendi (p=0.015y2 esitim i¢in=5.868). Tur
hastalar g6z 6niine aligthda ise histeroskopinin pozitif ve neg
PD’si siraslyla %89 ve %100 olarak hesaplandi.

Sonug: Meme kanseri olan ve TMK kullanan hastalarda, V&

siresinin artmasi ile endometriyal patolojilerikligii da art-
maktadir. Bu hastalarda TVUS'un geis glcli azalirke
histeroskopininki artmaktadir. Ozellikle uzun sifEMK kul-
lanmss hastalarda endometriyal patolojilerin tani ve tésiade
histeroskopi éncelikli bir se¢cenek olaraksditimelidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri; endometriyum; histeroskopi;

tamoksifen; aipnografi
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Objective: To analyze the relationship between duration ofoteifen

(TMX) use and emergence of endometrial pathologies
compare transvaginal ultrasonography (TVU8ysteroscog
and histology of endometnin in asymptomatic breast can
patients using tamoxifen in a prospective crossicreal setting.

Materials and Methods: The study group comprised 55 asympto-

matic breast cancer patients who had breast calimgnosed
least one year after natural menopause and whonbtde-
ceived hormone replacement therapy. The patients digidec
into 4 groups according to the duration of TMX uBatient
who have not used but who are going to use TMX )@@l pa-
tients who have been using TMX for a year (n=1d),3 year
(n=16), and for 5 years (n=16). Gynecologic exariorg trans-
vaginal ultrasonography and hysteroscopy were padd ot
all patients. One-way ANOVAy2 for trend and linear regres-
sion tests were performed during statistical anglys

Results: There was a positive correlation between endoai¢hicknes:

and the duration of TMX use. Overall, the positarel negativ
predictive values (PV) of TVUS were 90% and 85%spee-
tively. The frequency of abnormal histopathologiclings of en-
dometriumincreased as the duration of TMX therapy incre
(p=0.0008, chi-squared for trend=11.170). Endomkpatholo-
gies were detected in 50% (23/46) of patients onXTKI7.8%
(22/46) of these had endometrial polyps, and 225/22) of pa-
tients with polyps had additional pathologiesin #@mne endo-
metrial cavity. The frequency of hyperplastic lesitended to in-
crease with increased duration of therapy (p=0.@hbsquare
for trend=5.868). Overall, the positive and negaf®¥'s of hys-
teroscopy were 88.8% and 100%, respectively.

Conclusion: We suggest that frequency of endometrial pathet

increases, the diagnostic power of TVUS decreasdstlzat o
hysteroscopy increases with longer duration of tafen therapy.

Key Words: Breast neoplasms; endometrium; hysteroscopy;

tamoxifen; ultrasonography
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li hastalarda endometriyum kanseri riski
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gosterilmitir. Artmis dstrojen diizeylerinin epitelyal daha iyi dgerlendirmesidir. Tum bu avantajlarina
cogalmayr arttirdit ve endometriyal dokuda ragmen yayinlarda histeroskopinin bazi endometri-
progesteron reseptorii ekspresyonunu tetigledi yal patolojileri 6zellikle polip Uzerinde gefis
bilinmektedir? Dietilstilbestrole benzeyen bir sente- kanserleri atlayabildi gosterilmitir.®® Hastaya ek
tik nonsteroidal antidstrojen olan tamoksifen ise yik getiren buglemin hasta takibinde nasil kulla-
1978'den beri postmenopozal kadinlarda Ostrojennilmasi gerekdii de halen netlik kazanmagtr.

reseptdr pozitif meme kanserinin adjuvan tedavisin- Bizim bu calsmada amacimiz TMK kullanim
de siklikla kullanilmaktadfr. Tamoksifenin endo- siresi ile endometriyal patoloji ggfii arasindaki

metriyum Uzerine etkisi viicutta var olan OStrojen pasiantiyi argtirmak ve kendi asemptomatik hasta
duzeylerine gore dgsiklik gostermekte ve 0strojen g humuzun takibinde TVUS ile histeroskopinin

duzeyleri dguk olan postmenopozal kadinlarda bir yarlagtirmali yerini belirlemektir. Ancak cah
dstrojen agonisti gibi davranmaktadibte yandan  ann guvenilirlgini arttirmak icin tani modalite-

tamoksifenin 1996 yilinda bir karsinojen ol |erinj tim hastalarimizda altin standart olan histo
kabul edilmg ve endometriyum kanseri riskini de lojik tani ile kasilastirarak dgerlendirdik.

arttirdg) ortaya net olarak konulngtur.*

Tamoksifen kullanan meme kanserli hastalar- Gereg ve Yontemler
da artmg endometriyum kanseri riskine gmen
endometriyum patolojilerinin nasil takip edilgte
halen Gzerinde anjdamams bir konudur. ACOG

Hastalar

Calsma grubu, Universitemiz menopoz polik-
(American College of Obstetricians and Gynecolo- lini gine temmuz 2001 v'e.n|s:31n 2008 arasinda ba
vuran, meme kanseristaisi dgzal menopozdan en

gists) wyillk jinekolojik muayene, Papanicolau 1vil konulmu h | tedavi
smear testi ve vajinal kanama olmasi durumundaa_Z y1l sonra konulngthormon replasman tedavi-

endometriyal biyopsi 6nerirken, Avrupada 2 veya SII (TRTI)d kul_:_aalrgan‘gt,) a:semprt]omtatllk kal((jlrl}largan
3 yilik TMK kullanimdan sonra rutin jinekolojik olusturuau. ye balams hastaiarin kuflandi-

muayenelere lganmasi tavsiye edilmektedir. gl gunlik doz en az 20 miligramdi. Tamoksifene

Takipteki en onemli problem asemptomatik olan {)remﬁq?pqzzl ((leoner;de d's K II<Iad|nIar,
hastalarin hangilerinin hangi kriterlerle invaziv amoksitent b aydan kisa suredir kutianan veya

islem  gerektirdginin tespitidr. Bu amacla gunlik dozu 40 mg olan kadinlar ile vajinal kana-
transvajinal ultrason (TVUS) en sik kullanilan mal semfltoliﬂu dolag7h;13t?lar S-:“: dlslbk.)llr?k”d.ll'
goruntileme yontemidir ve ileri tetkik gerektiren Q_a sm? a gg ? .as ?:]/a eka{{: "ot \:(ertl)mle-
hastalari segcmede kullaniimaktadir. Ancak bir (;okSlne rgmen anesl ¢anaya katiimayl kabu

yayinda da belirtildii gibi bu yéntem gerginden ederek onam formqnu imzaladl. Gala Helsinki
fazla invaziv jleme sebebiyet vermektedir. deklarasyonu prensiplerine uygun olarak yapildi ve

etik kuruldan onay alindi.
Sonohisterografi, ¢aimalarda TVUS ile sap-

tanan endometriyal kaliggn 6zellikle fokal sebe-
bini ortaya ¢ikarmasi ve TVUS’un guclnd arttir-
mas! bakimindan kullanilangdir bir yéntemdir:®

Hastalar ilacin kullanim stresinin endometri-
yum (zerine etkilerinin derlendirilebilmesi ama-
ctyla TMK kullanim stirelerine gore 4 gruba ayrildi:

Ancak bu teknik de 5 mm’ye kadar olan patolojile- Grup 1: TMK'i kullanmamy ancak bglayacak
ri tespit edememektedir. olan hastalar (n=9)

Takipte kullanilan bir dier metod da Grup 2:1 yildir TMK kullanan hastalar (n= 14)
histeroskopidir. Histeroskopinin avantaji hastay! Grup 3:3 yildir TMK kullanan hastalar (n=16)

gorsel olarak deerlendirme imkani vermesi ve

ayni endometriyal kavite icinde birden fazla lezyo-
na sebep verebilme potansiyeli olan TMK'nin etki- Calisma grubundaki tiim hastalarin sistemik ve
lerini bu lezyonlari atlama potansiyeli olan jinekolojik muayenesi yapilarak, PAP smear, kan
dilatasyon ve kuretaj veya pipelle biyopsisine gére biyokimyasi, serum FSH ve LH diizeylerine bakildi.

Grup 4:5 yildir TMK kullanan hastalar (n= 16)
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Ultrason ile Degerlendirme 5. Histopatolojik dgerlendirme

TVUS deserlendirilmeleri iki son sene asistani 6. Histeroskopi bulgulari

tarafindan yapildi. Olgiimlerde 1995'te ACOG 7. TVUS ile élciilen endometriyal kalinlik ile

(The American College of Obstetricians and endometriyal patolojiler arasindakigiants
Gynecologists) tarafindan kabul edilen kurallar

kullanildi. Endometriyum dgerlendirilirken her ¢

planda 6lciimler yapildi (anteroposterior, uzun aks  Veriler Microsoft Access’03 kullanilarak
ve semi-aksiyal). Endometriyal kaligh bakilirken ~ kaydedildi ve istatistiki analiz SP$3.2.0 prog-
ekojenik endometriyumun iki katmani da olctldi. rami ile yapildi. Ya, menopozal yg VKi,
Eger kavitede sivi gorilmgge her katman ayri ayri  uterus hacmi, endometriyal kalinlik, FSH ve LH
olctldu. Ayrica endometriyal kavitedeki sivi varli- dizeyleri arasindaki ksitastirma “tek yonlu
g1 ve dizensizlik varsa not edildi. Gahada TMK ~ ANOVA”, histopatolojik ve histeroskopik bulgu-
kullanan hastalarda TVUS ile saptanan patolojik larin kasilastiriimasi ise %* egitim icin” testi
endometriyum kalinfi esik degeri 8 mm olarak  kullanilarak yapildi. TMK kullanim siresi ile
kabul edildi. endometriyal kalinhk arasindaki @& aratir-
masi icin lineer regresyon analizi uygulandi.
Analizlerde p degerinin <0.05 olmasi anlamli
olarak kabul edildi.

istatistik

Histeroskopi

Hastalara uygulanan tiim histeroskopiler genel
anestezi altinda iki deneyimli uzman doktor tara-
findan yapildi. Servikal kanal Hegar buijileri yar-
dimiyla 10 mm’ye kadar dilate edilerek 26 Fr si-
rekli akimh yuksek frekans rezektoskop (K.Storz
GMBH ve Co. Tuttlingen, Almany) ile his-
teroskopi uygulandi. Uterus kavitesi %5 mannitol
ile giris basinci 70-80 mmHg civarinda tutularak
sisirildi ve histeroskopi sirasinda tugiipheli lez-
yonlarin tedavisi yapilirken lezyon saptanmayan
hastalardan da biyopsi alindi. Hastalarin tamami
ayni gun icinde taburcu edildi.

Bulgular

Gruplar arasinda yamenopozal ya VKIi ve
LH diuzeyleri acisindan herhangi bir fark saptan-
madi (Tablo 1). FSH duzeylerinin TMK kullanim
siresi uzadikca azalmgikminde oldusu ancak bu
degisikli gin anlamli olmadii belirlendi. Benzer
olarak uterus hacminin anlamli dereceye varmasa
da ila¢ kullanim sdresi ile gantili olarak artg
goOzlendi.

TMK kullanim suresi ile endometriyum kalin-
‘ kooide: (1) Artraid | ) A | g1 arasinda pozitif bir korelasyon olglu ve uzun
eroskopide: (1) Artmyi damarlanma, (2) Anorma sure TMK kullanan kadinlarda endometriyumun

damar'lanma, (3) Artmlendometriya! kalinlik, (4) anlamli olarak daha kalin dl¢ulgiii saptandi (Tab-
Homojen olmayan endometriyal rejenerasyon, (5) lo 1). TMK kullanim sdresi bir Gamsiz faktor

Kistilf dilatasyon, (6) P?Iipoid g@i‘rr], () Nekro- olarak alindginda regresyon denkleminin Y=3.845
tik bolge, ve (8) Gland@zlarinin diizensiz yerle- + 0.122X oldgu gorildi (Pearson korelasyon
§|m| bulgularindan biri varsa histeroskopitiphe- katsayis1:0.437, p=0.02). Endometriyal bir patoloji
I olarak siniflandirildi. saptanan tim 3. grup hastalarda endometriyal ka-

Endometriyal  hiperplazi acisindan his-

Calisma Parametreleri linlik 8 mm’nin Uzerinde olgulirken, patoloji so-
1. Hasta ozellikleri (yg menopozal yg Vii- nucu basit hiperplazi gelen iki 4. grup hastada
cut kitle indeksi [VK], TMK kullanim suiresi) endometriyal kalinfin 6 mm’den daha ince oldu-

gu goruldi (Tablo 2). Endometriyum ¢ift katman
esik kalinhgr 8 mm kabul edildiinde, TVUS'un
pozitif ve negatif PD’si sirasiyla %90 ve %85 ola-
4. TMK kullanim suresi ile endometriyal ka- rak hesaplandi. Uglincii grup hastalarda pozitif PD
linlik arasindaki bganti %100 iken 4. grup hastalarda pozitif ve negatif

2. Serum FSH ve LH duzeyleri
3. Endometriyal kalinlik ve uterus hacmi
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Tablo 1. Postmenopozal 55 meme kanserli hastanin ozellikler

TMK kullanmaya 1 yildir TMK 3 yildir TMK 5 yildir

. baslayacak yeni kullananlar kullananlar kullananlar

Ozellikler hastalar (n: 9) (n:14) (n:16) (n:16) p F
Yas* (yil) 60 (67-53) 57 (70-45) 60 (66-44) 53.5(78)4 0.721  0.447
Menopozal yg* (yil) 15 (18-2) 7 (23-2) 8 (18-2) 7.5 (28-1) 0385 0.262
Viicut kitle indeksi * (kg/m) 28 (32-23) 25 (32-20) 27 (33-20) 28.5 (34-23) 121 2.095
Tamoksifen kullanim siresi* (ay) 12 (15-10) .B§42-32) 59.5 (65-56)
FSH ** (1U/ml) 41.44+21.54 37.8%18.11  27.6&10.83  26.8%*14.28 0.058  2.665
LH **(1U/ml) 21.88+6.39 22.07 8.38 17.75 9.49 20.56:11.06 0.581  0.659
Uterus hacmi** (cni) 107.2+ 49.3 117+ 113.29 130.x 77.81 130.572.33 0.888 0.212
Endometriyal kalinlik** (mm/2) 5.55+ 1.74 4.85t 2.47 9.43+ 4.64 10.43 6.66 0.004  4.972

*: median (maksimum-minimum); **: ortalan®aSD

Tablo 2. Endometriyal kalinlik icin g 8 mm olarak kabul edildinde endometriyal lezyonlar i¢
transvajinal ultrasonunglis gucu.

Yeni hastalar Bir yil Uc yil Bes yil
patolojik patolojik patolojik patolojik
Endometriyal kalinlk ~ (n:9) endometriyum (n:14) endometriyum (n:16) endometriyum (n:16) endometriyum
<8 mm. 7 0 12 1 7 0 8 4
> 8 mm. 2 2 2 2 9 9 8 6
(+) prediktif deger % 100 % 100 100 % 75
(-) prediktif dezer % 100 % 92 001 % 50

PD'ler yine sirasiyla %75 ve %50 olarak saptandiolarak polibi olan hastalarin birinde basigetinde
(Tablo 2). ise ayni kavite icinde atipik hiperplazi oklusap-

TMK kullanim siresi uzadikca endometri- tand..

yumda saptanan anormal patolojik bulgularin  TUm hastalar géz onine aligthda Tablo
siklizl da artmaktaydi (p=0.00082 egitim icin= 4'te songglarl de.t'ayl'andlr'llqn h.|stero.s'kop|n|n
11.170). TMK kullanan hastalarin %50'sinde €ndometrial patolojilerin thisindeki pozitif ve
(23/46) endometriyal bir patoloji saptandi. Bu N€9atif PD'leri sirasiyla %89 ve %100 olarak
patolojilerin %48'i (22/46)endometriyalpolipti; h'esaplandl.. TMK kull?nlm suresinin artmasiyla
ayrica endometriyal polibi olan hastalarin hlst(?roskoplde p_atolop szapvt.a'nm'a' %l«hnn da
%23’'Unde (5/22) buna ek ayri bir patoloji tespit fdr_tt'g,' an@lgﬂ (P_O'OOLX egitim |<;|r'1—10.778).. _
odildi Iklnp! ve uguncu grgp 'hastalarda} hlsteroskop'mm
pozitif PD’si sUpheli histeroskopik goruntilerin
Uglincti grup hastalarda sadece bir adet basipatoloji sonucunun fonksiyonel endometriyum
hiperplazi saptanmasinagraen, 4. grupta 5 basit gelmesi lizerine daha gik saptandi (Tablo 5).
hiperplazi ve bir adet de atipik hiperplazi géraldi Ug yildir TMK kullanan bir hastada his-
(Tablo 3). Hiperplazi insidansinin ise TMK kulla- teroskopide hiperplazi duindiiren polip dindaki
nim sdresinin  uzamasi ile agti gosterildi endometriyumda gorilen argndamarlanma ve
(p=0.015,)* egitim icin=5.868). Dérdiincii grupta rejenerasyon alanina yapilan biyopside basit
endometriyal polip saptanan 9 hastanin 2’'sindehiperplazi tanisi konuldu. Ancak poliple beraber
polip ylzeyinde basit hiperplazi bulundu. Buna ek siipheli endometriyal bulgulari olangdir 3. grup
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Tablo 3. Histopatolojik verilerin dgilimu.

Endometriyal Histopatoloji Yeni hastalar (n:9) Bir yil (n:14) Ug yil (n:16) Be yil (n:16)
Normal Atrofik veya inaktif 8 %89 9 %64 5 %31 5 %31
Fonksiyonel endometriyum 2 %14 2 %13
Patolojik Basit hiperplazi 2 (%13)
Endometriyal polip 1 (%11) 3 (%22) 9 (%56) 9 (%56)
+ basit hiperplazi (D] )
+ atipik hiperplazi 1)
Toplam patolojik endometriyum 1 %11 3 %22 9 %56 11 %69

Tablo 4. Histeroskopi sonuclari.

Histeroskopik bulgular Yeni hastalar (n:9) Bir yil (n:14) Ug yil (n:16) Bag yil (n:16)
Atrofik endometriyum 8 (%89) 10 (%72) 5 (%31) 5 (B3
Artmis damarlanma 1) 2) 2)
Artmis endometriyal kalinlik 1) Q)
Homojen olmayan endometriyal rejenerasyon 1)
Supheli histeroskopik bulgulari olan hasta sayisi - - 1 (%7) 2 (%13) 2 (%13)
Endometriyal polip 1 (%11) 3 (21%) 9 (%56) 9 (%56)
+ Endometriyal atrofi 3) (6) (5)
+ Artmg damarlanma 3) (4)
+ Homojen olmayan endometriyal rejenerasyon (D) Q)
Supheli histeroskopik bulgularla beraber [3] [4]
endometriyal polip saptanan hastalar
Histeroskopide lezyon saptanan hasta sayisi 1 4 1 1 11

Tablo 5. Histeroskopinin tghis gucu.

hastalarda biyopside fonksiyonel endometriyum

saptandi. )
Yeni has- Bir yil Uc yil Bes yil
Bes yildir TMK kullanan 16 hastanin 6’sinde talar (n:9)  (n:14)  (n:16)  (n:16)
supheli histeroskopik bulgulara rastlandi (Tablo 4). (+) prediktif o %60 %64.5 %100
Histeroskopide polip saptanmayan 2 hastanin bi- 9% dikti
() prediktif o109 %100 %100 %100

rinde artmy damarlanma ve homojen olmayan deser
rejenerasyon, @gerinde ise artmgidamarlanma ve
endometriyal kalinhikta agtigortldi. Her 2 hasta-

nin biyopsisinde basit hiperplazi saptandi. Bu
grupta endometriyal polip gorilen 9 hastanin siitiir ile hemostaz gandi ve §lem sonrasi taki-
4'linde ek olarakstpheli histeroskopik bulgular binde bir sorunla kafasiimadi. Diger hastalarda
izlendi. Bu 4 hastada da biyopside biri atipik ol- herhangi bir komplikasyona rastlanmadi ve tiim

mak tzere hiperplazi tespit edildi. BOyleggheli hastalar ayni giin taburcu edildi.

histeroskopik bulgular saptanan tim 4. grup hasta-

larda biyopside endometriyal hiperplazi bulundu Tartisma

(Tablo 4). TMK'ye bagl gelisen endometriyal lezyonla-

Hastalarin birinde rezektoskopun yerinden rin dazal seyri halen iyi agiklananamagtm.
kaymasina bzl olarak posterior forniks yaralan- TMK’ye bagli endometriyum kanseri geiini ise
masi oldu. Bu hastada histeroskopinin ardindan tekgenetik hasar géren bir progenitor hicrenin klonal
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biyiimesine bganmstir.’® Kendisi direkt kansero-
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endometriyal hiperplazinin bu donemde de sik

jen olmasa da, Ostrojenin postmenopozal kadinlar+astlanan poliplere oranla nadir offltnu, 5 yildir

da TMK'ye bagli DNA hasari olgmus hiicrelerin
cogaliminda bir promotor gorevi gorgine ina-
nilmaktadi?*'® Ayrica TMK ile endometriyum
kanseri arasindaki $kinin ©6nceden varolan
endometriyal patolojiler, kimdalatif doz ve tedavi-
nin sdresinin uzunku ile balantili oldusu birgok
yayinda gosterilngtir.***2

TMK tedavisi goren hastalarda endometri-
yum takibinin nasil yapilaga konusunda halen
bir fikir birli gi olusmamstir.?> Basit, pratik ve
hizli bir tani araci olan TVUS’'un endometriyum
takibinde ideal bir ara¢ olaga distnulirken,
TMK’'ye bagli subepitelde meydana gelen kistik
olarak dilate olmg bezler ve etrafindaki yoin
stroma sonografide @ik ve akil kargtirici bir

TMK kullanan kadinlarda ise hiperplazi riskinin
oldukca arttgini saptadik® Ayrica bu grupta
endometriyal lezyonlarin, bazigdir calsmalarda
da belirtildigi gibi, TVUS ile 8 mm’den ince 6lgu-
len hastalarda da bulunabilgos gordik’ Grup
4'teki hastalarin ikisinde endometriyum kalfh
6 mm’den az olmasina gmen bu hastalara bi-
yopside basit hiperplazi tanisi konuldu. TVUS’un
bu balamda negatif Prediktif derinin azalmasi
olasi endometrial neoplazilerin atlanmasi anlami-
na gelebilecginden, TVUS’'un tarama amagcli
kullanimina dikkat etmek gerektni ortaya koy-
maktadir

TMK ayni endometriyal kavite icinde gik
tipte birden fazla lezyona sebep olabilmektédir.

takim goruntilere sebep olmakta; ve bunun sonu-Literatir de 6zellikle endometriyal poliplerle be-

cu da artmy yalanci pozitiflik ve gerginden fazla
invaziv girisim yapilmaktadif. Kedar ve ark?
calsmalarinda yalanci pozitili azaltmak igin
TMK kullanan hastalarda yapilan TVUS'ta ileri
tetkik icin ik degerini >8 mm olarak belirlengi
ve bu dger icin pozitif PD’yi %100 olarak hesap-
lamistir. TVUS’un 6zellikle endometriyal polipler
icin yuksek bir tghis gict vardir. Timmermann
ve ark? endometrial polipler icin aynisé dege-
rini kullanarak pozitif PD’yi %83 olarak verg
lerdir.

Uzun sireli TMK kullanimi ile endometriyal
patolojilerin artsi Hann ve ark.nif serisinde ele
alinmg ve TMK'yi 5 yil kullanms olan kadinlar-
da endometrial patoloji insidansi %58 olarak bu-
lunmuwstur. Bizim calgmamizda da bu oran
%69’dur ve literatlr ile uyumludur. Franchi ve
ark.mit® calsmasinda 27 ayin {zerinde TMK
kullanan hastalarda endometriyal patoloji ve
anormal histeroskopik bulgularin agitigosteril-
mistir. Biz de serimizde TMK kullanim slresi
arttikca TVUS ile dlcilen endometriyum kalinli-
ginin artip, pozitif ve negatif PD’'nin azafgni
gOzlemledik. Bu bulgularimiz da literatir ile
uyumludur®'* Ayrica calsmamizda literatiirle
paralel olarak TMK kullaniminin ilk 3 yilinda
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raber prekanser6z lezyonlarin bulunaltgide
isaret etmektedif. Bizim serimizde de endo-
metrial poliplerle beraber premalign de olabilen
lezyonlarin sikig %23 kadardi. Bu durum g6z
Oonlune alindiinda dilatasyon ve kuretaj ile pipelle
gibi endometriyal kavitenin yarisindan azini or-
nekleyen teknikler TMK kullanan hastalarda ye-
terli olmayabilir. Endometriyal kavitenin direkt
olarak gorilip dgerlendirmesini ve gepinde
biyopsi alinmasini ggayan histeroskopi bu yiik-
sek riskli hastalarda daha uygun gibi gorilmekte-
dir. Yine de histeroskopinin de limitasyonlari
vardir, literatirde kanser de dahil olmak Uzere
bazi endometriyal patolojileri atlayabifgligoste-
rilmistir. Ozellikle polip lizerinde gejen kanser-
ler polip gérinimi ginda bir bulgu vermedin-
den histeroskopi gorsel olarak bunlari atlayabil-
mektedir®

Histeroskopi semptomatik olan veya endo-
metriyum kalinlgi > 8mm olan vakalarda siklikla
kullaniimistir. Ancak asemptomik vakalarda kulla-
nimi yerlememitir. Bu konuda Timmerman ve
ark. tarafindan 53 asemptomatik postmenopozal
meme kanserli hastada yapilan ve ortalama TMK
kullanim suresi 3 yil olan bir randomize gatada
endometriyal polipler i¢cin TVUS’'un, TVUS +
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sonohisterografinin ve ofis histeroskopinin pozitif lojilerin tani ve tedavilerinin daha etkili yapiidds>
PD’leri sirasiyla %83, %100 ve %91 olarak sap- cegi tezini de desteklemektedir.

tanmgtir.’

TVUS ve sonohisterografi endometriyal polip-

lerin tanisinda en populer metodlardir. Sonohis-
terografi lezyonu daha iyi ortaya koymasina ve
hiperplazi ile endometriyal polip ayrimini daha iyi 2.

yapmasina ggmen benign ve malign arasindaki

ayrimi yapamaz. Bu nedenle uzun sireli TMK
hastalarda kullaniminin 3

kullanan yiksek riskli
sinirl olduu iddia edilmtir.*®

Kendi serimizde 3. grup hastalarda his-
teroskopik olaraksiipheli olan gérinamlerin bi-

yopsi sonuclari fonksiyonel endometriyum olarak #

geldiginden histeroskopinin pozitif prediktif deri
disiik saptanngtir. Bulgularimiz Ceci ve ark.nih
arggtirmasindaki bulgularla ugmaktadir.

Postmenopozal 88 meme kanserli hastada yapllar?'
bu calsmada, 10 hastada fonksiyonel endometri-

yum saptanirkegtpheli bulgulari olan 2 hastada
kistik atrofi bulunmgtur. TMK postmenopozal

atrofik endometriyumda proliferasyonu ve Kkistik
degisiklikleri baglatmakta ve endometriyum kalin-

ligina sebep olmaktadir. Bizim sonuclarimizdan
fonksiyonel endometriyumun 1 ile 3 yil arasinda

desisen bir sirede geligi 6ne sdrilebilir. Bu

nedenle 1-3 yildir TMK kullanan hastalarda 8

histeroskopi sirasinda gortlegiipheli alanlarin
biyopsisi fonksiyonel endometriyum olabilir. Bu
da pozitif prediktif dgeri distrtr ve gerginden
fazla invaziv §leme neden olur. Ancak 5 yillik
TMK kullanan kadinlarin sonuclarina baktnizda
sUpheli alanlardan alinan biyopsilerin fonksiyonel
endometriyum olmagh ve anormal lezyonlar ol-
dugu gordlmigtir. Bu da TMK’nin 6strojenik etki-
lerinin daha uzun sdreli kullanimla agiini gos-
termektedir.

Calsmamiz TMK kullanim siresinin uzama-

slyla endometriyal lezyonlarin daha siklikla goru-

lecezini ve uzun sureli kullanimlarda (6zellikle 3
yil asan) ise tanida sadece TVUS'un yeterli bir

modalite olmadiini géstermektedir. Bu hasta gru- 12

bunda dgerlendirme siirecine histeroskopi ve bi-

yopsinin eklenmesi hastalarda endometriyal pato-
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