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OZET

Amacg: Pestinenepezal dénemde  meme
kanserii eolan ve jinekelejik acidan asempte-
matik elup temeksifen veya aremataz inhibitérii
kullanan hastalardeki endemetriyal degisikiik-
lerin degerlendirilmesidir.

Materyal metod: Pestmenepezal asempte-
matik meme kanserii hastalar arasindan en
a7z alti aydir tameksifen kullanan 22 hesta ve
arimideks kullanan 40 hasta calismeya dahil
edildi. Hastalara rutin jinekelejik muayene sen-
rast bilateral uterin arter deppler senegrafisi,
transvajinal ultrasenegrafi ve salin infiizyen
sonegrafisi uysulandi. Bu gériintiileme yéntemi
sonrasindea da hastalara pipelle kaniilii ile en-
dometriyal érnekieme uysuland:.

Bulgular: Gruplar arasinda endemetri-
val degisiklikler ve ultrasenegrafik bulsular
karsilastirildi. Tameksifen kullanan hastalarin
3’iinde (%13,5), arimideks kullanan hastala-
rin 6'sinda (%l5) endemetrial pelip saptand:.
Esik degeri 8,5 wm alindiginda transvajinal
ultraseonegrafinin pateleji saptame de duyarii-
l181 %33, ézgiilliigii %90, esik degeri 7,7 mm
alindiginde  salin infiizyen senegrafisinin du-
yarliig: %33, ézgiilliigii %92 elarak bulundu.

Sonug: Biitiin hasta grubumuzde temek-
sifen kullanimi aremeataz inhibitériine kiyasla
endemetrial kalinlikia dahe fazla artisa yol ac-
nustir. Depplerin endemetrial pateleji acisin-
dan prediktif degeri saptanmeamistir. Transvaji-
nel ultrasenegrafi mutiake uysulanmali, invazif
bir islem secilecekse éncesinde salin infiizyon
sonegrafisi uysulanmalidir.
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ABSTRACT

Objective: Te evaluate the endemetrial
changes between asymptematic pestmenepaiisal
wemen with breast cancer using tamexifen er
arematase inhibiters.

Design: Asymptematic pestinenepausal pea-
tients with breast cancer whe were on tamexi-
fen eor arimidex therapy fer mere than six
menths were enrelied fer the study. Twenty
twe wemen head been en tamexifen and ferty
wemen head been en arimidex. Reutine gyne-
colegic exam was perfermed fer all patients.
Transvaginal ultrasenegraphy, sealine infusien
sonegraphy and bilateral uterine artery depp-
ler senegraphy were perfermed fer all pa-
tients. Later endemetrial biepsy was applied
te all patients with pipelle canula.

Results: The percentage of endemetrial
fermatiens, senegraphy findings were cempea-
red between the twe greups. Endemetrial pe-
lip was detected in 3 patients whe were en
tamexifen (15,5%) and 6 patients whe were en
arimidex (15%). The sensitivity ef transvaginal
ultrasenegsraphy was feund te be 33% with
« specificity of 90% when the cut-off level
for endemetrial thickness was set as 85 mm.
When the cut-eoff level during sealine infusien
sonegraphy was set as 7,7 nm the sensitivity
was 33% eand the specificity was 92%.

Conclusion:Fer eur sreup ef patients en-
dometrial thickening was feund te be higher
in temexifen greup when cempared with the
arematase inhibiters greup. Deppler senegrap-
hy shewed ne predictive value for any ende-
metrial pathelegy. Ultrasenegraphy sheuld be
perfermed fer screening, saline infusien seneg-
raphy sheuld be applied for any detected se-
negraphic pathelegy befere invasive diagnestic
tests.

GIRIS

Meme ve endometriyum kanserlerin-
de Ostrojen ve progesteron reseptorlerinin
prognostik Gnemi belirlenmistir. Hormon
reseptor pozitifligi saptanan hastalarda an-
tiostrojen ajanlarla ya da Ostrojen sentezinin
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engellenmesi ile %60-70 yanit elde edi-
lebilmektedir. Tamoksifen(tamoksifen) ve
Al(aromataz inhibitorleri) en sik kullanilan
ajanlardir. Selektif Ostrojen reseptdr modii-
latorii olan Tamoksifen her evredeki meme
kanserinin hormonal tedavisinde kullanilir,
meme dokusu iizerine antidstrojenik endo-
metriyum {izerine Ostrojenik etki gdstermek-
tedir [1,2,3]. En giiclii etkist PM(postme-
nopozal) uterusta goriiliirken premenopozal
uterusa pek etkisi yoktur. Meme kanseri
tedavisi i¢in Tamoksifen kullanim: endo-
metriyum kanseri gelisim riskini arttirsa
da bu bulgu Tamoksifen tedavisi alsin al-
masin meme kanserli kadinlarda belirgin
olan artmiy endometriyum kanser riski ile
karismaktadir [4]. Aromataz enzimi Gstrojen
tretiminden sorumludur, Ostrojen liretimin-
deki hiz kisitlayici basamag: katalize eder

[S].

Aromataz kanserli endometriyal doku-
larda saptanmistir [6]. Bu bulgular intratii-
moral aromataz aktivitesinin kanser patolo-
jisinde rol oynayabilecegini gostermektedir
[71 . AI ile endometriyal kanser tedavisi,
in vivo olarak timdr dokularinda Ostrojen
tretimini bloke etmektedir [8]. Adjuvan
mem kanseri icin uygulanan Al tedavisi,
PM hastalarda endometriyal kanser riskini
azaltarak koruma gorevi yapmaktadir [9].
Ancak ADnin teropatik etkinligi ileri en-
dometriyal kanser olgularinda net degildir.
Amerika Jinekolojik Onkoloji Grubu anast-
razol ile ileri evre, telararlayan, persiste
endometriyal kanserlerde tedaviye tesvik
edici sonuglar elde etmesine ragmen Al’nin
rahatca endometriyal kanser olgularinda te-
davi amacgh kullanip kullanilamayacaginin
net olmadigin1 belirtmistir. [10,11,12].

Ne yazik ki endometriyal kalinlik Smm
altindayken de kanser gdOriilmiistiir. Yapilan
bircok ¢alismada 4 mm, 5 mm, 8 mm, 10
mm gibi esik degerleri kullanilmig, ancak
endometriyal orneklemenin gerekmedigi bir
esik degeri konusunda genel bir anlagsmaya
varilamamustir [13]. Mortaliteyi azaltan, ka-
bul edilebilir, uygun ve iyi maliyet-etkinlik
orani bulunan bir testin mevcut olmamasi
nedeniyle rutin endometriyal kanser tara-
mast yapilmamahdir [14]. TV-USG(trans-
vaginal ultrason) ve endometriyal drnekleme
tarama i¢in pahalhdir. Taramanin etkinligini
degerlendiren diizenli bir calisma da yok-
tur. Poliklinik ortaminda yapilan aspirasyon
biyopsisi semptomatik, siipheli vakalarda
ilk basamaktir [15]. Polip ve submiikoz
myomlarin tanisinda TV-USG ve sonohis-
terografinin taniya katkisi ¢oktur [16].

CiLT: 44 YIL : 2013 SAYI: ]

MAERYAL VE METOD

Calisma, Marmara Universitesi Pen-
dik Egitim ve Arastirma Hastanesi Kadin
Hastaliklari ve Medikal Onkoloji Polikli-
niklerinde takipli hastalar arasindan, kriter-
lere uygun olan ve c¢alismayr kabul eden
62 hasta ile Aralik 2011-Mart 2012 ta-
rihleri arasinda gergeklestirildi. Calismaya
meme kanseri nedeniyle alti ay ya da daha
uzun siiredir Tamoksifen ya da arimideks
kullanan, asemptomatik, PM ddnemde olan
hastalar dahil edildi. Hastalar Tamoksifen
kullanan 22 hasta ve arimideks kullanan
40 hasta olarak 2 gruba ayrildi. Hastalara
calisma ile ilgili genel bilgiler sézel ve
yazili olarak verildi. Tiim hastalardan ‘has-
ta bilgilendirme formu’, ‘aydinlatilmis calis-
maya katilma onam formu’ ve ‘rahim ici
girisimsel onam formu’ alindi.

Tim hastalara jinekolojik muayene
yapildi. Ardindan Voluson 730 Expert
USG cihazi (GE Healthcare, Buckingham-
shire, Ingiltere) 3,5 Mhz abdominal prob
kullanilarak bilateral internal os seviyesin-
de uterin arterler gdriintiilenerek B-mode
taramada pulsatilite ve rezistans indeksleri
Olciildii. Sonrasinda 5 Mhz vaginal prob
kullanilarak sagittal planda c¢ift tabaka
endometryal kalinhk olciildii. Endometri-
yal homojenite ve varsa intrakaviter sivi
koleksiyonu, endometriyal kistik alan not
edildi. Pediatrik 6 nolu foley sonda kul-
lanilarak intrakaviteye 50-100 ml steril se-
rum fizyolojik uygulandi ve es zamanh 5
Mhz transvaginal prob kullanilarak yapilan
USG(ultrasonografi)’de sagital ve transvers
planda anterior ve posterior endometriyum
Olciildii, yer kaplayan lezyon varligi, fo-
kal asimetrik kalinlasma varligi not edil-
di. Son olarak biitiin hastalara endometriyal
pipelle kaniilii (Coopersurgical, Trumbull,
ABD) ile endometrial 6rnekleme yapildi ve
materyaller patolojik inceleme icin gdénde-
rildi. Biitiin jinekolojik uygulamalar ayni
kisi tarafindan gergeklestirildi. Istatistiksel
incelemeler i¢in ‘SPSS 160 for windows’
(Microsoft Corp) programi kullanildi. Tek
gruptan elde edilen numerik verilerin top-
lum ortalamasiyla karsilastirilmasinda tek
Oorneklemde t-testi (one-sample t-test), iki
bagimsiz gruptan elde edilen numerik ve-
rilerin  ortalamalarinin karsilastirilmasinda
bagimsiz orneklemlerde t-testi (independent
samples t-test veya Student t testi) ve bu-
nun nonparametrik alternatifleri olan Wil-
coxon sira toplami testi (Wilcoxon rank
sum test) ve Mann-Whitney U testi, ikiden
fazla bagimsiz gruptan elde edilen numerik
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verilerin ortalamalarinin kargilagtirilmasinda
tek yOnlii varyans analizi (ANOVA) ve
bunun nonparametrik alternatifi olan Krus-
kal Wallis testi, iki gruptan elde edilen
kategorik verilerin karsilastirilmasinda Ki
Kare (x2) ve McNemar testi kullanilirken
tibbi karar verme siirecinde testin ayirt
ediciligini belirlemek amaciyla ROC (Alici
islem karakteristikleri, Receiver Operating
Characteristic) egrisi kullamilmustr. p dege-
ri icin 0.05 altindaki degerler anlamlh kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 62 hastanin yas or-
talamas1 559 (41-71; £7,8), parite ortalama-
st 2,8 (0-7; +£1,5), menapoz sonrasi gecen
stire ortalamasi 8,8 yil (1-28; +6,5), ilag
kullanim siiresi ortalamasi 24,7 ay (6-60;
+18,3), TV-USG’de endometrium kalinlig1
ortalamasi1 5,3 mm (2-14,5; +2,8), SIS(sa-
lin infiizyon sonografisi)’te toplam endomet-
riyam kalinhigi ortalamasi 4,16 mm (0.9-
10; #£23) olaraktespit edildi. TV-USG ile
goriintiilemede hastalarin = %75,8(n:47)’in-
de homojen endometriyum  gOriintiisii,
%14,5(n:9)’inde endometrial kistik alan,
9%16,1(n:10)’inde intrakaviter sivi varligi
gozlenirken SIS ile yapilan goriintiilemede
hastalarin %8,1(n:5)’inde yer kaplayan lez-
yon, %16,1(n:10)’inde fokal asimetrik ka-
linlagsma tespit edildi. Tamoksifen kullanan
22 hastadan 3 ‘iinde (%13,6); arimideks
kullanan 40 hastanin 6’sinda (%15) olmak
lizere toplam 62 hastanin 9’unda (%14) pa-
tolojik incelemede endometriyal polip sap-
tandi; iki grup arasinda istatiksel anlamli
fark izlenmedi (p:0,661). Hiperplaziye rast-
lanmadi. Tamoksifen kullanan ve arimideks
kullanan hastalar arasinda yas; 492+53
ve 59,6+64 (sirasiyla; p<0001), menopo-
zal sinrast gecen siire ortalamasi; 4,5+4)7
ve 112+62yil (sirasiyla; p<0001), TV-
USG’de endometriyum kalinlig; 64+34
ve 4,7+22 mm (sirasiyla; p=0,029), SIS’te
toplam endometriyum kalinligr 5,1+3,6 ve
3,6+2,1 mm (sirastyla; p=0009) ve intra-
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kaviter sivi varhiginda %0-%25 (sirasiyla;
p:001) istatiksel olarak anlamh fark izlen-
di. Toplamda endometriyal patoloji sapta-
nan (n:9) ve patoloji saptanmayan (n:53)
hastalar karsilastirildiginda tek anlamli fark
yer kaplayan lezyon da izlendi (p:0019)
(Tablo 1).SIS’te yer kaplayan lezyonun en-
dometriyal patoloji saptanmasindaki duyar-
g1 %33, ozgiilligii %96, PPD’si %37,
NPD’si %89 olarak tespit edildi (tablo 2).
Doppler sonuglari incelendiginde tmx gru-
bunda PI ortalamasi 2,1+0,7 ve RI ortala-
mas1 0,6+0,1; Al grubunda ise PI 22+06
ve RI 0,6+009 (sirasiyla; p:0,64 ve p:0,12)
olarak bulundu. Patoloji olan ve olmayan
grup karsilagtiriidginda PI 19408 ve RI
0,6+008; PI 2306 ve RI 0,6+0,1 (s1-
rasiyla; p:0,15 ve p:0,58) seklinde tespit
edildi ve gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark izlenmedi.

ROC curve verilerine gore esik degeri
TV-USG i¢in 8,5 mm; SIS icin 7,7 mm
hesaplandi. TV-USG esik degeri 8,5 mm
baz alindiginda biitlin hastalar icin patoloji
saptama duyarlili§i %33, ozgiilligii %90,
PPD’si %37, NPD’ si %88 olarak bulundu.
SIS’te esik degeri 7,7 mm baz alindiginda
biitlin hastalar icin patoloji saptama duyar-
lihgr %33, ozgiilliigii. %92, PPD’si %42,
NPD’si %89 olarak bulundu. Tamoksifen
ve arimidex gruplart ayn ayrn degerlen-
dirildiginde ise TV-USG’nin esik degeri
8,5mm baz alindiginda Tamoksifen kulla-
nan hastalarda patoloji saptama duyarliligi
%33, ozgiilliigii %78, PPD’si %20, NPD’si
%88 iken arimideks kullanan hastalarda
patoloji saptama duyarliligi %33, ozgiilliigii
%97, PPD’si %66, NPD’si %89 olarak tes-
pit edildi. Tamoksifen kullanan hastalarda
SIS’in esik degeri 7,7 mm baz alindigin-
da patoloji saptama dzgiilligii %33, du-
yarliigr %78, PPD’si %20, NPD’si %88,
arimideks kullanan hastalarda ise patoloji
saptama duyarliligi %33, 6zgiilligi %100,
PPD’si %100, NPD’si %89 olarak tespit
edildi (tablo 3, tablo 4).

PARAMETRELER PATOLOJI+(n:9) PATOLOJI-(n:53) P
Yag 57,4 55,6 0,406
Gravide 2,6 2,8 9,943
Parite 2,6 2,7 0,975
Menopoza sonras: gegen siire ortalamasi(yil) 11,5 8,3 0,186
Kullanim stiresi(ay) 16,5 26,1 0,303
Endometrium kalinlig1(TV-USG/mm) 6,3 5,1 0,312
Toplam endometrium kalinlig1(SIS/mm) 5.4 3,9 0,171
Endometrial kistik alan(TV-USG/%) 22,2 13,2 0,607
Intrakaviter sivi(TV-USG/%) 22,2 15,1 0,629
Homojen endometrium(TV-USG/%) 66,7 77,4 0,674
Heterojen endometrium (TV-USG/%) 33,3 22,6 0,674
Fokal asimetrik kalinlagma (SIS/%) 33,3 13,2 0,151
Yer kaplayan lezyon(SIS/%) 33,3 3,8 0,019

Tablo 1. Endometrial patoloji saptanan ve saptanmayan gruplar arasinda bulgularin kargilagtirilmasi ve p degeri
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SIS(mm) PATOL®JI + PATOL®Ji- TOPLAM
Yer kaplayan >7.7 3 ) 3
Lezyon var <77 Py 2 2
Toplam 3 2 5
Yer kaplayan >7.7 Iy 4 4
Lezyon yok <7,7 6 47 53
Toplam 6 51 57
TOPLAM 9 53 62

Tablo 2. SIS te yer kaplayan lezyon varliginda patoloji saptanan ve saptanmayan hasta sayilarinin karsilagtirilmasi, endo-
metrial kalinlik igin esik degeri:7,7 mm ( SIS:salin infiisyon sonografisi)

AJAN TV-USG(mm) PATOLOJ! + PATOLOJI- TO@PLAM
TAMOK- >8,5 1 4 5
SIFEN <8,5 2 15 17
Toplam 3 19 22
ARIMIDEKS >8,5 2 1 3
<8,5 4 33 37
Toplam 6 34 40
TOPLAM 9 53 62

Tablo 3. TV-USG’de endometrial kalinlik igin esik degeri 8,5 mm alindiginda Tamoksifen ve arimideks grubunda patoloji
saptanan ve saptanmayan hasta sayilari (T V-USG:transvaginal ultrasonografi)

AJAN SIS{mm) PATOLOJI + PATOL®Ji- TOPLAM
TAMOK- >7,7 1 4 5
SIFEN <7,7 2 15 17
Toplam 3 19 22
ARIMIDEKS >7,7 2 ] 2
<7,7 4 34 38
Toplam 6 34 40
TOPLAM 9 53 62

Tablo 4. SISte endometrial kalinlik i¢in esik degeri 7,7 mm alindiginda Tamoksifen ve arimideks grubunda patoloji
saptanan ve saptanmayan hasta sayilari ( SIS:salin infiisyon sonografisi)

TARTISMA

Primer olarak PM hastalarda kul-
lanilan arimidex’in aromataz etkisiyle en-
dometriyumu incelttigi, Tamoksifennin da
ostrojenik etkiyle endometriyumu kalin-
lastirdigr bilinmektedir. Al ile tedavi 6ncesi
ve sonrasi endometriyal kalinliktaki azalma
AT kullanilan hastalarin daha ileri yasta ol-
masi sebebiyle yas ile iliskili olabilir, an-
cak tedavi sonrasi endometriyal kalinhktaki
azalma yagli dokudaki aromataz aktivitesi-
nin fazla olmasindan 6tiirii yas ile negatif
iliskili de olabilir [17,18]. Calismamizda
Tamoksifen kullanan hastalarda arimideks
kullanan hastalara gore TV-USGdeki endo-
metriyum kalinhigi ve SISteki toplam en-
dometriyum kalinligi anlamh olarak fazla
bulunurken genel olarak endometrial polip
olan ve olmayan hastalar arasinda yas ve en-
dometriyal kalinlikta anlamh fark izlemedik.
Arimideks grubunun genel yas ve menapoz
sonrasi gegen siire ortalamasinin daha ileri
olmasina bagh yas itibariyle dogal gelisen
atrofinin de arimideks grubunda endo-
metriyal kalinligin tamoksifene nazaran ince
olmasinda pay1 olabilecegini diisiindiik. PM
meme kanseri olan ve Tamoksifen tedavisi

alan 247 hasta ile 98 kontrol hastasinin
karsilastirildigr bir ¢alismada TV-USGdeki
ortalama endometriyal kalinhgin 3 yilhik
tedavi sonrasi 3,5 mmden 9,2 nm'ye ¢ik-
tig1 izlenmistir (p<0,001) [17]. Tamoksifen
kullanan, TV-USGde endometriyal kalin-
ligr >10mm olan, meme kanseri PM 171
hastaya histeroskopi ve kiiretaj uygulanmus,
88 hastada Tamoksifen tedavisine devam
edilmis, 83 hastada da anastrazol tedavisine
gecilmis, alti aylk tedavi sonrasinda anas-
trazol alan grupta endometriyal kalinhkta
azalmada anlamh fark izlenmis ve ortala-
ma 3-4 mm incelme olmustur (p<0.0001).
Ancak bu azalmanin, tedavi oncesi kalin-
ligin fazla olmasi ve yapilan histeroskopi ve
kiiretaj sonrasi polip, hiperplazi gibi pato-
lojik dokunun ortadan kaldirilmasi sonucu
olabilecegi diisiiniilmiistiir [18]. Berliere ve
ark. Tamoksifen kullanan 31 meme kanserli
hastaya arimideks uyguladiklarinda arim-
ideksin endometriyal kalinhg azaltinadig:
yoniinde karar vermislerdir [19]. Duffy ve
ark. Tamoksifen ve anastrazol uyguladiklar
PM hastalarda anastrazol grubunda 2 yil
icerisinde endometriyal kalinhk 5 mmmden
3 nmYye diiserken Tamoksifen grubun-
da 3,2den 7 mmin’ye cikmustir [20]. Genel
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olarak Al ile tedavinin endometriyal polip,
kanama, akint1 gibi yan etkilere tamoksifene
oranla daha az neden olacag diistiniilmek-
tedir [21,22]. Calisgmamizda patolojik incele-
mede endometriyal polip saptama yiizdeleri
birbirine yakin (Tamoksifen %13,6; arimid-
eks %15; p=0,661) tespit edildi. Gerber ve
ark. PM Tamoksifen tedavisi alan, kanama
tarifleyen veya asemptomatik olan hastalar-
da anastorazol tedavisine gegmenin kanama
ve endometriyal kalinlikta azalma nedeniyle
biyopsiyi azalttigi ve endometriyal patolo-
jilerin tamoksifene bagli artabilecegi belirt-
mistir [18]. Dufty ve ark. 285 PM meme
kanserli hastaya Tamoksifen ve anastrazol
tedavisi uygulanan 2 yil igerisinde ¢ogun-
lukla polip olan endometriyal anormallikler
izlemis, anastazol grubunda daha az olmasi-
na ragmen iki grup arasinda anlamli fark
izlememistir (p:0,14) [20]. Tamoksifen en-
dometriyal kanser igin risk teskil ederken
Al koruyucu da olabilir (OD:2,68) [23].

PM hastalarda endometriyal morfo-
lojik goriiniim ve intrakaviter sivi varhg
endometriyal patoloji tamisinda yardimcidir
[24], ancak intrakaviter sivi patolojik bir be-
lirtegten ziyade endometriyal malignitelerin
takibinde prognostik olarak daha 6nemlidir
[25]. Tamoksifen kullanan hastalarda TV-
USGde endometriyum goriintiilenmesinde
isvigre peyniri goriinimi izlenebilir [26].
Tamoksifen kullanan hastalarda TV-USG
endometriyum kalinhgini gerceginden kalin
gosterebilir, ancak bu artis dilate kistik
glandlara, 6demattz stroma ya da proximal
myometriumdaki adenomyomatoz degisik-
liklere bagh olabilir [27]. Endometriyuma
uygulanacak SISin endometriyumla altta
yatan myometriyumu ayirinada etkili ola-
cagini digtiniilmustiir [28]. SIS fokal intraka-
viter lezyonlarin taninmasina yardimcidir
ve ofis histeroskopiyle Kkarsilastirilabilecek
derecede etkindir [29,3@]. SIS ayrica TV-
USG ve korlemesine biopsi ile kagabilen
polipoid kitlelerin yakalanmasinda etkilidir
ve taramadaki duyarlilign arturir [31,32].
CGalismamizda TV-USGnin patoloji sap-
tama duyarhligi %33, ozgilligi %90,
PPD’si %37, NPD'si %88 iken, SIS uygu-
landiginda ozgiilligin %92’ ye, PPDnin
%42’ye, NPDnin %89a qiktigini tespit et-
tik. Tamoksifen ve arimideks kullanan iki
grup arasinda intrakaviter sivi varhginda
(p:0,01), patoloji saptanan ve saptanmayan
hastalar arasinda ise yer kaplayan lezyon
varhginda anlamh fark izledik (p:0,019).
Develioglu ve ark. galmasinda SIS yanls
pozitifligi azaltmis ve ozgillugi arttirmigtir
(33]. Fong TV-USGnin o6zgiilliigiiniin SIS
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ile birlikte kullanildiginda daha yiiksek old-
ugunu gostermistir [33,34]. PM endometri-
yal patolojisi olanlarda uterin arter doppler
PI ve RI degerleri diisitk olarak izlenmistir,
tahmini 6n degeri olmakla birlikte evrensel
kabul gormemistir [35,36]. Benzer ¢alisma-
larda tmx uterin arter RI ve PI degerlerinde
diisiise neden oldugu belirtilmigse de bu
konuyla ilgili ¢aliymalar incelendiginde
sonug olarak uterin arter doppler akiminin
tmx alan hastalarda endometriyal patoloji
icin prediktif bir degeri olmadigidir [33].
Calismamizda da Tamoksifen/ arimideks
kullanan grup arasinda ve patoloji olan/ol-
mayan grup arasinda uterin arter RI ve PI
degerlerinde anlamh fark izlemedik.

Bir ¢ok c¢alismada TV-USG ile
goriuntillemede  endometriyal patolojileri
ongormek igin egik degeri genel olarak 5-10
mm arasinda kullamilmustir [13,32]. Dusuk
esik degeri yiiksek yanls pozitiflige, gereksiz
ileri tetkiklere, daha yiiksek esik degerleri de
onemli lezyonlarin gozden kagmasina neden
olmaktadir [37,38]. Calismamizda Tamok-
sifen kullanan hastalarda TV-USGnin esik
degeri 8,5mm baz alindiginda endome-
trial polip saptanma da duyarhiligi %33,
ozgiilliigii %78, PPD’si %20, NPD'si %88,
arimideks kullanan hastalarda ise duyarliligi
%33, ozsiilligii %97, PPD’si %66, NPDsi
%89 olarak tespit edildi. Itonun asemptom-
atik hastalarda, Franchinin postmenopozal
hastalarda yaptigi c¢alismalarda esik degeri
olarak 9mm kullanilmis ve anlamli spesifite,
sensitivite degerleri elde edilmistir [39,40].
Yine 9,5 mm esik degerinin kullanildig
postmenopozal-premenopozal meme kan-
serli tamoksifen tedavisi alan 60 asemptom-
atik hastayla yapilan bir ¢alismada anlaml
%30 spesifite, %84 sensitivite elde edilmis
ve menopozal durumdan ve semptomlar-
dan bagimsiz olarak tamoksifen kullanan
her kadin esik degerinin 9-9,5 mm kul-
lanilabilecegi onerilmistir [33]. Caliyjmamiz-
da hastalara medikal tedavi tarafimiz-
ca baglanmamustir, 6 ay veya daha uzun
stiredir tedavi alan hastalar secilmistir, bu
yiizden hastalarin tedavi oncesindeki endo-
metriyal degisiklikler bilinmediginden tespit
edilen endometriyal bulgu ve patolojilerin
tedavi Oncesinde mi yoksa tedavi siiresince
mi olustugu net degildir. Medikal tedavi
almayan hastalar girisimsel islem uygu-
lanmasini istememistir, bu yiizden kontrol
grubu kurulamamustir ve yine bir¢ok hasta
girisimsel islemi reddetmistir, hasta sayisi
kisith kalmistir; bunlar ¢alismamzin eksik-
likleri arasinda sayilabilir. TV-USG yanhs
pozitiflige, iatrojenik yaralanmalara neden
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olabileceginden taramada en iyi metot ol-
masa da tedavi oncesinde degerlendirmede
uygun olabilir [17,41]. Calisgmanuzda hasta-
lar asemptomatik olmasina ragmen hem
arimideks grubunda hem de Tamoksifen
grubunda hiperplazi ya da malignite ol-
maksizin polipler saptandi. Endometriyal
polip ile birlikte endometriyum kanseri
gorilme riski 4 kat artmus oldugundan
semptomatik olsun ya da olmasin Tamok-
sifen ya da arimideks kullanan hastalara
belirli araliklarla tarama yapilmasinin uy-
gun oldugunu disiinityoruz. Genel olarak
Tamoksifen kullaniyor olsun ya da olmasin
tiim kadinlarin yillik muayene olmasi, hasta
semptomatik ise endometriyum incelenmesi,
sadece Tamoksifen aliyor diye endometri-
yal oOrnekleme yada USG uygulanmamasi
onerilmektedir [13,42,43]. Amerikan Jineko-
loji ve Pbstetri Dernegi, Tamoksifen kulla-
nan hastalarin en az yilda bir yakin takip
edilmesini, tarama testlerinin erken taniy
saglamadigini, pahali ve invazif oldugu
i¢cin rutin uygulanmamasini, daha iyi ver-
iler elde edilinceye kadar Tamoksifen kul-
laniminin 5 yil ile sinirlanmasini; anormal
kanama, lekelenme, l6kore olursa arastiril-
masini onermektedir [44].

S®NUC

Tamoksifen kullamimu  arimideks’e
kiyasla endometriyal kalinlikta artisa yol
acmaktadir.  Arimideks  endometriyum
kalinligint azaltarak atrofiye neden oluyor
gibi goriinmektedir, ancak arimideks kulla-
nan hastalarda da endometriyal polip sap-
tanabildiginden endometriyal hiperplazi ya
da kanser tedavisinde kullanimi agisindan
daha ileri diizey ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
Tamoksifen ve arimideks kullanan hastalar-
da ilag kullanimu ile iligkili ya da iliskisiz
endometriyal patoloji gelisebilmektedir, bu
yliizden hastalara asemptomatik olsa dahi
en az yilda bir kez tarama Onerilmelidir,
TV-USG mutlaka uygulanmali, siipheli bul-
gularda ileri tetkikler planlanmalidir. Eger
invazif bir islem secilecekse oncesinde SIS
uygulanmasi faydalidir. Taramalarda kul-
lanilacak esik degeri igin 5-9 mm arasinda-
ki degerler uygun gibi goriinse de net bir
deger belirlemek guctiir, ileri tetkikler igin
sa(%ece esik degeri degil, TV-USG ve SIS
bulgulari birarada degerlendirilmelidir.
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Not: Bu calisma 2012 Mayis ayinda onaylanmis
olan uzmanlik tezimden uyarlanwugstir,etik kurul
onay: almnustir. Calismada herhangi bir spon-
sor kullamlmawustir. Calismawiz prospektif bir
calismanin tansal dogrulugu agsindan STARD
(standards for the reporting of diagnostic accuracy
studies ) beyanatma uygundur.
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