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ÖZET 

Amaç: Postmenopozal dönemde meme 
kanser/i olan ve jinekolojik açıdan asempto­
matik olup tamoksijen veya aromataz inhibitörü 
kullanan hastalardaki endometriyal değişiklik­
lerin değerlendirilmesidir. 

Materyal metod: Postmenopozal asempto­
matik meme kanserli hastalar arasından en 
az altı aydır tamoksijen kullanan 22 hasta ve 
arimideks kullanan 40 hasta çalışmaya dahil 
edildi. Hastalara rutin jinekolojik muayene son­
rası bilateral uterin arter doppler sonografisi, 
transvajinal ultrasonografi ve salin injüzyon 
sonagrafisi uygulandı. Bu görüntüleme yöntemi 
sonrasında da hastalara pipelle kanülü ile en­
dometriyal örnekleme uygulandı. 

Bulgular: Gruplar arasında endometri­
yal değişiklikler ve ultrasonografik bulgular 
karşılaştırıldı. Tamoksijen kullanan hastaların 
3'ünde (%13,5), arimideks kullanan hastala­
rın 6'sında (%15) endometrial polip saptandı. 
Eşik değeri 8,5 mm alındığında transvajinal 
ultrasonografinin patoloji sapıama da duyarlı­
lığı %33, özgüllüğü %90; eşik değeri 7,7 mm 
alındığında salin infüzyon sonagrafisinin du­
yarlılığı %33, özgüllüğü %92 olarak bulundu. 

Sonuç: Bütün hasta grubumuzda tamok­
sifen kullanımı aromataz inhibitörüne kıyasla 
endometrial kalınlıkta daha fazla artışa yol aç­
mıştır. Dopplerin endometrial patoloji açısın­
dan prediktif değeri saptanmamıştır. Transvaji­
nal ultrasonografi mutlaka uygulanmalı, invazif 
bir işlem seçilecekse öncesinde salin infüzyon 
sonagrafisi uygulanmalıdır. 
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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the endometrial 
changes between asymptomatic postmenopausal 
women with breası cancer using tamoxifen or 
aramatas e inhibitors. 

Design: Asymptomatic postmenopausal pa­
tients with breası cancer who were on tamoxi­
fen or arimidex therapy for more than six 
months w ere enrolled for the study. Twenty 
two women had been on tamoxifen and jorty 
women had been on arimidex. Routine gyne­
cologic exam was performed for all patients. 
Transvaginal ultrasonography, saline injusion 
sonography and bilateral uterine artery dopp­
ler sonography were performed for all pa­
tients. Later endometrial biopsy was app lied 
to all patients with pipelle canula. 

Results: The percentage oj endometrial 
jormations, sonography findings were compa­
red between the two groups. Endometrial po­
lip was detected in 3 patients who were on 
tamoxifen (13,5%) and 6 patients who were on 
arimidex (15%). The sensitivity of transvaginal 
ultrasonography was jound to be 33% with 
a specificity of 90% when the cut-off level 
for endometrial thickness was set as 8,5 mm. 
When the cut-off level during saline injusion 
sonography was set as 7,7 mm the sensitivity 
was 33% and the specificity was 92%. 

Conclusion:For our group of patients en­
dometrial thickening was found to be higher 
in tamoxifen group when compared with the 
aromatase inhibitors group. Doppler sonograp­
hy showed no predictive value for any endo­
metrial pathology. Ultrasonography should be 
performed for screening, saline infusion sonog­
raphy should be applied for any detected so­
nographic pathology bejare invasive diagnostic 
tests. 

GİRİŞ 

Meme ve endometriyum kanserlerin­
de östrojen ve progesteron reseptörlerinin 
prognostik önemi belirlenmiştir. Hormon 
reseptör pozitiffiği saptanan hastalarda an­
tiöstrojen ajanlarla ya da östrojen sentezinin 
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engellenmesi ile %60-70 yanıt elde edi­
lebilmektedir. Taınoksifen(tamoksifen) ve 
AI(aromataz inhibitörleri) en sık kullanılan 
ajanlardır. Selektif östrojen reseptör modü­
latörü olan Tamaksifen her evredeki meme 
kanserinin hormonal tedavisinde kullanılır, 
meme dokusu üzerine antiöstrojenik endo­
metriyum üzerine östrojenik etki göstermek­
tedir [ l ,2,3]. En güçlü etkisi PM(postme­
nopozal) uterusta görülürken premenopozal 
uterusa pek etkisi yoktur. Meme kanseri 
tedavisi için Tamaksifen kullanımı endo­
metriyum kanseri gelişim riskini arttırsa 
da bu bulgu Tamaksifen tedavisi alsın al­
masın meme kanserli kadınlarda belirgin 
olan artmış endometriyum kanser riski ile 
karışmaktadır [4]. Aromataz enzimi östrojen 
üretiminden sorumludur, östrojen üretimin­
deki hız kısıtlayıcı basamağı katalize eder 
[5]. 

Aromataz kanserli endometriyal doku­
larda saptanmıştır [6]. Bu bulgular intratü­
moral aromataz aktivitesinin kanser patolo­
jisinde rol oynayabileceğini göstermektedir 
[7] . Aİ ile endometriyal kanser tedavisi, 
in vivo olarak tümör dokularında östrojen 
üretimini bloke etmektedir [8]. Adjuvan 
mem kanseri için uygulanan Aİ tedavisi, 
PM hastalarda endometriyal kanser riskini 
azaltarak koruma görevi yapmaktadır [9]. 
Ancak Aİ'nin teropatik etkinliği ileri en­
dometriyal kanser olgularında net değildir. 
Amerika linekolojik Onkoloji Grubu anast­
razol ile ileri evre, tekrarlayan, persis te 
endometriyal kanserlerde tedaviye teşvik 
edici sonuçlar elde etmesine rağmen Aİ'nin 
rahatça endometriyal kanser olgularında te­
davi amaçlı kullanıp kullanılamayacağının 
net olmadığını belirtmiştir. [10,11 ,12]. 

N e yazık ki endometriyal kalınlık Sının 
altındayken de kanser görülmüştür. Yapılan 
birçok çalışmada 4 mm, 5 mm, 8 mm, lO 
mm gibi eşik değerleri kullanılmış, ancak 
endometriyal örneklemenin gerekınediği bir 
eşik değeri konusunda genel bir anlaşmaya 
varılamaınıştır [13]. Martaliteyi azaltan, ka­
bul edilebilir, uygun ve iyi maliyet-etkinlik 
oranı bulunan bir testin mevcut olmaması 
nedeniyle rutin endometriyal kanser tara­
ması yapılmamalıdır [14]. TV-USG(trans­
vaginal ultrason) ve endometriyal örnekleme 
tarama için pahalıdır. Taramanın etkinliğini 
değerlendiren düzenli bir çalışma da yok­
tur. Poliklinik ortaınında yapılan aspirasyon 
biyopsisi semptomatik, şüpheli vakalarda 
ilk basamaktır [15]. Polip ve submüköz 
myomların tanısında TV-USG ve sonohis­
terografinin tanıya katkısı çoktur [16]. 
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MAERYAL VE METOD 

Çalışma, Marmara Üniversitesi Pen­
dik Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın 
Hastalıkları ve Medikal Onkoloji Polikli­
niklerinde takipli hastalar arasından, kriter­
Iere uygun olan ve çalışmayı kabul eden 
62 hasta ile Aralık 2011-Mart 2012 ta­
rihleri arasında gerçekleştirildi. Çalışmaya 
meme kanseri nedeniyle altı ay ya da daha 
uzun süredir Tamaksifen ya da arimideks 
kullanan, asemptomatik, PM dönemde olan 
hastalar dahil edildi. Hastalar Tamaksifen 
kullanan 22 hasta ve arimideks kullanan 
40 hasta olarak 2 gruba ayrıldı. Hastalara 
çalışma ile ilgili genel bilgiler sözel ve 
yazılı olarak verildi. Tüm hastalardan 'has­
ta bilgilendirme formu', 'aydınlatılmış çalış­
maya katılma onam formu' ve 'rahim içi 
girişimsel o nam formu' alındı. 

Tüm hastalara jinekolojik muayene 
yapıldı. Ardından Yoluson 730 Expert 
USG cihazı (GE Healthcare, Buckingham­
shire, İngiltere) 3 ,5 Mhz abdominal prob 
kullanılarak bilateral internal os seviyesin­
de uterin arterler görüntütenerek B-mode 
tararnada pulsatilite ve rezistans indeksleri 
ölçüldü. Sonrasında 5 Mhz vaginal prob 
kullanılarak sagittal planda çift tabaka 
endometryal kalınlık ölçüldü. Endometri­
yal homojenite ve varsa intrakaviter sıvı 
koleksiyonu, endometriyal kistik alan not 
edildi. Pediatrik 6 nolu foley sonda kul­
lanılarak intrakaviteye 50-100 ml s teri! se­
rum fizyolojik uygulandı ve eş zamanlı 5 
Mhz transvaginal prob kullanılarak yapılan 
USG(ultrasonografi)'de sagital ve transvers 
planda anterior ve posterior endometriyum 
ölçüldü, yer kaplayan tezyon varlığı, fo­
kal asimetrik kalıniaşma varlığı not edil­
di. Son olarak bütün hastalara endometriyal 
pipelle kanülü (Coopersurgical, Trumbull, 
ABD) ile endometrial örnekleme yapıldı ve 
materyaller patolojik inceleme için gönde­
rildi. Bütün jinekolojik uygulamalar aynı 
kişi tarafından gerçekleştirildi. İstatistiksel 
incelemeler için 'SPSS 16 .O for windows' 
(Microsoft Corp) programı kullanıldı. Tek 
gruptan elde edilen numerik verilerin top­
lum ortalaınasıyla karşılaştırılmasında tek 
örneklernde t-testi ( one-saınple t-test), iki 
bağımsız gruptan elde edilen numerik ve­
rilerin ortalamalarının karşılaştırılmasında 
bağımsız örnekleınierde t-testi (independent 
samples t-test veya Student t testi) ve bu­
nun nonparametrik alternatifleri olan Wil­
coxon sıra toplamı testi (Wilcoxon rank 
sum test) ve Mann-Whitney U testi, ikiden 
fazla bağımsız gruptan elde edilen numerik 
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verilerin ortalamalarının karşılaştırılmasında 
tek yönlü varyans analizi (ANOV A) ve 
bunun nonparametrik alternatifi olan Krus­
kal Wallis testi, iki gruptan elde edilen 
kategorik verilerin karşılaştırılmasında Ki 
Kare (x2) ve McNemar testi kullanılırken 
tıbbi karar verme sürecinde testin ayırt 
ediciliğini belirlemek amacıyla ROC (Alıcı 
işlem karakteristikleri, Receiver Operating 
Characteristic) eğrisi kullanılmıştır. p değe­
ri için O .05 altındaki değerler anlamlı kabul 
edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan 62 hastanın yaş or­
talaması 55,9 ( 41-71; ± 7 ,8), pari te ortalama­
sı 2,8 (0-7; ±1,5), menapoz sonrası geçen 
süre ortalaması 8,8 yıl (l-28; ±6,5), ilaç 
kullanım süresi ortalaması 24,7 ay ( 6-60; 
±18,3), TV-USG'de endometrium kalınlığı 
ortalaması 5,3 mm (2-14,5; ±2,8), SIS(sa­
lin infüzyon sonografisi) 'te toplam endomet­
riyum kalınlığı ortalaması 4,16 mm (0,9-
10; ±2,3) olarak tespit edildi. TV-USG ile 
görüntülernede hastaların %75,8(n:47)'in­
de homojen endometriyum görüntüsü, 
%14,5(n:9)'inde endometrial kistik alan, 
%16,l(n:lO)'inde intrakaviter sıvı varlığı 
gözlenirken SIS ile yapılan görüntülernede 
hastaların %8,l(n:5)'inde yer kaplayan !ez­
yon, %16,l(n:10)'inde fokal asimetrik ka­
lınlaşma tespit edildi. Tamaksifen kullanan 
22 hastadan 3 'ünde (%13,6); arimideks 
kullanan 40 hastanın 6'sında (%15) olmak 
üzere toplam 62 hastanın 9'unda (%14) pa­
tolojik incelemede endometriyal polip sap­
tandı; iki grup arasında istatiksel anlamlı 
fark izlenınedi (p:0,66l). Hiperplaziye rast­
lanmadı.Tamoksifen kullanan ve arimideks 
kullanan hastalar arasında yaş; 49 ,2±5 ,3 
ve 59,6±6,4 (sırasıyla; p<O,OOl), menopo­
zal sıması geçen süre ortalaması; 4,5±4,7 
ve ll ,2±6,2yıl (sırasıyla; p<O,OOl), TV­
USG' de endometriyum kalınlığı; 6 ,4±3 ,4 
ve 4,7±2,2 mm (sırasıyla; p=0,029), SIS'te 
toplam endometriyum kalınlığı 5 ,1±3 ,6 ve 
3,6±2,1 mm (sırasıyla; p=0,009) ve intra-
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kaviter sıvı varlığında %0-%25 (sırasıyla; 
p:O ,Ol) istatiksel olarak anlamlı fark izlen­
di. Toplamda endometriyal patoloji sapta­
nan (n:9) ve patoloji saptanmayan (n:53) 
hastalar karşılaştırıldığında tek anlamlı fark 
yer kaplayan tezyon da izlendi (p:O,Ol9) 
(Tablo l).SIS'te yer kaplayan lezyonun en­
dometriyal patoloji saptanmasındaki duyar­
lılığı %33, özgüllüğü %96, PPD'si %37, 
NPD'si %89 olarak tespit edildi (tablo 2). 
Doppler sonuçları incelendiğinde tmx gru­
bunda PI ortalaması 2,1±0,7 ve RI ortala­
ması 0,6±0,1; AI grubunda ise PI 2,2±0,6 
ve RI 0,6±0,09 (sırasıyla; p:0,64 ve p:O,l2) 
olarak bulundu. Patoloji olan ve olmayan 
grup karşılaştırılıdğında PI l ,9±0 ,8 ve RI 
0,6±0,08; PI 2,3±0,6 ve RI 0,6±0,1 (sı­
rasıyla; p:O,l5 ve p:0,58) şeklinde tespit 
edildi ve gruplar arasında istatiksel olarak 
anlamlı fark izlenmedi. 

ROC curve verilerine göre eşik değeri 
TV-USG için 8,5 mm; SIS için 7,7 mm 
hesaplandı. TV-USG eşik değeri 8,5 mm 
baz alındığında bütün hastalar için patoloji 
saptama duyarlılığı %33, özgüllüğü %90, 
PPD'si %37, NPD' si %88 olarak bulundu. 
SIS 'te eşik değeri 7,7 mm baz alındığında 
bütün hastalar için patoloji saptama duyar­
lılığı %33, özgüllüğü %92, PPD'si %42, 
NPD'si %89 olarak bulundu. Tamaksifen 
ve arimidex grupları ayrı ayrı değerlen­
dirildiğinde ise TV-USG'nin eşik değeri 
8,5mm baz alındığında Tamaksifen kulla­
nan hastalarda patoloji saptama duyarlılığı 
%33, özgüllüğü %78, PPD'si %20, NPD'si 
%88 iken arimideks kullanan hastalarda 
patoloji saptama duyarlılığı %33, özgüllüğü 
%97, PPD'si %66, NPD'si %89 olarak tes­
pit edildi. Tamaksifen kullanan hastalarda 
SIS'in eşik değeri 7,7 mm baz alındığın­
da patoloji saptama özgüllüğü %33, du­
yarlılığı %78, PPD'si %20, NPD'si %88, 
arimideks kullanan hastalarda ise patoloji 
saptama duyarlılığı %33, özgüllüğü %100, 
PPD'si %100, NPD'si %89 olarak tespit 
edildi (tablo 3, tablo 4). 

PAR AMETRELER PATOLO)İ+('"9) PATOLO)İ-('"53) 
55,6 

p 
0,406 
0,943 
0,975 
0,186 
0,303 
0,312 
0,171 
0,607 
0,629 
0,674 
0,674 
0,151 
0,019 

Yaş 57,4 
Gravide 2,6 
Pari te 
Menopoz a sonrası geçen süre ortalaması(yıl) 
Kullan ı m  süresi( ay) 
Endometrium kalınlığı(TV-USG/mm) 
Toplam endometrium kalınlığı(SIS/mm) 
Endometrial kistik alan(TV-USG/%) 
lntrakaviter sıvı(TV-USG/%) 
Homojen endometrium(TV-USG/%) 
Heterojen endometrium(TV-USG/%) 
Fokal asimetrik kalınlaşma(SIS/%) 
Yer kaplayan lezyon(SlS/%) 

2,6 
ı 1,5 
16,5 
6,3 
5,4 

22,2 
22,2 
66,7 
33,3 
33,3 
33,3 

2,8 
2,7 
8,3 

26,1 
5,1 
3,9 

13,2 
ı 5,1 
77,4 
22,6 
13,2 
3,8 

Tablo 1. Endometrial patoloji saptanan ve saptanmayan gruplar arasında bulguların karşılaştırılması ve p değeri 
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SIS( mm) PATOLOJI+ PATOLOJI- TOPLAM 
Yer kaplayan ":27,7 3 o 3 
Lezyon var <7,7 o 2 2 
Toplam 3 2 5 

Yer kaplayan ":27,7 o 4 4 
Lezyon yok <7,7 6 47 53 
Toplam 6 5ı 57 

TOPLAM 9 53 62 

Tablo 2. SIS te yer kaplayan lezyon varlığında patoloji saptanan ve saptanmayan hasta sayılarının karşılaştırılması, endo­
metrial kalınlık için eşik değeri:7,7 mm ( SIS:salin infüsyon sonografisi) 

ATAN TV-USG(mm) PATOLOJI+ PATOLOJI- TOPLAM 
TAM OK- ":28,5 ı 4 5 

SI FEN <8,5 2 ı5 ı7 

Toplam 3 ı9 22 

ARIMIDEKS ":28,5 2 ı 3 

<8,5 4 33 37 

Toplam 6 34 40 

TOPLAM 9 53 62 

Tablo 3. TV-USG'de endometrial kalınlık için eşik değeri 8,5 mm alındığında Tamoksifen ve arimideks grubunda patoloji 
saptanan ve saptanmayan hasta sayıları (TV-USG:transvaginal ultrasonografi) 

AJAN SIS( mm) PATOLOJI+ PATOLOJI- TOPLAM 

TAM OK- ":27,7 ı 4 5 

SI FEN <7,7 2 ı5 ı7 

Toplam 3 ı9 22 

ARIMIDEKS ":27,7 2 o 2 

<7,7 4 34 38 

Toplam 6 34 40 

TOPLAM 9 53 62 

Tablo 4. SIS'te endometrial kalınlık için eşik değeri 7,7 mm alındığında Tamoksifen ve arimideks grubunda patoloji 
saptanan ve saptanmayan hasta sayıları ( SIS:salin infüsyon sonografisi) 

TARTIŞMA 

Primer olarak PM hastalarda kul­
lanılan arimidex' in aromataz etkisiyle en­
dometriyumu incelttiği, Tamoksifen'nın da 
östrojenik etkiyle endometriyumu kalın­
laştırdığı bilinmektedir. AI ile tedavi öncesi 
ve sonrası endometriyal kalınlıktaki azalma 
AI kullanılan hastaların daha ileri yaşta ol­
ması sebebiyle yaş ile ilişkili olabilir, an­
cak tedavi sonrası endometriyal kalınlıktaki 
azalma yağlı dokudaki aromataz aktivitesi­
nin fazla olmasından ötürü yaş ile negatif 
ilişkili de olabilir [ı7,ı8]. Çalışmamızda 
Tamaksifen kullanan hastalarda arimideks 
kullanan hastalara göre TV-USG'deki endo­
metriyum kalınlığı ve SIS' teki toplam en­
dometriyum kalınlığı anlamlı olarak fazla 
bulunurken genel olarak endometrial polip 
olan ve olmayan hastalar arasında yaş ve en­
dometriyal kalınlıkta anlamlı fark izlemedik. 
Arimideks grubunun genel yaş ve menapoz 
sonrası geçen süre ortalamasının daha ileri 
olmasına bağlı yaş itibariyle doğal gelişen 
atrofinin de arimideks grubunda endo­
metriyal kalınlığın tamoksifene nazaran ince 
olmasında payı olabileceğini düşündük. PM 
meme kanseri olan ve Tamaksifen tedavisi 

alan 247 hasta ile 98 kontrol hastasının 
karşılaştırıldığı bir çalışmada TV-USG'deki 
ortalama endometriyal kalınlığın 3 yıllık 
tedavi sonrası 3,5 ının'den 9,2 ının'ye çık­
tığı izlenmiştir (p<O,OOı) [ı7]. Tamaksifen 
kullanan, TV-USG'de endometriyal kalın­
lığı >ıümm olan, meme kanseri PM ı7ı 
hastaya histeroskopi ve küretaj uygulanmış, 
88 hastada Tamaksifen tedavisine devam 
edilmiş, 83 hastada da anastrazol tedavisine 
geçilmiş, altı aylık tedavi sonrasında anas­
trazol alan grupta endometriyal kalınlıkta 
azalmada anlamlı fark izlenmiş ve ortala­
ma 3-4 mm incelme olmuştur (p<O.OOOı). 
Ancak bu azalmanın, tedavi öncesi kalın­
lığın fazla olması ve yapılan histeroskopi ve 
küretaj sonrası polip, hiperplazi gibi pato­
lojik dokunun ortadan kaldırılması sonucu 
olabileceği düşünülmüştür [ı8]. Berliere ve 
ark. Tamaksifen kullanan 3 ı meme kanserli 
hastaya arimideks uyguladıklarında arim­
ideks'in endometriyal kalınlığı azaltınadığı 
yönünde karar vermişlerdir [ı 9]. Duffy ve 
ark. Tamaksifen ve anastrazol uyguladıkları 
PM hastalarda anastrazol grubunda 2 yıl 
içerisinde endometriyal kalınlık 5 ının'den 
3 ının'ye düşerken Tamaksifen grubun­
da 3,2'den 7 ının'ye çıkmıştır [20]. Genel 
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olarak AI ile tedavinin endometriyal polip, 
kanama, akıntı gibi yan etkilere tamoksifene 
oranla daha az neden olacağı düşünülmek­
tedir [21,22]. Çalışmamızda patolojik incele­
mede endometriyal polip saptama yüzdeleri 
birbirine yakın (Tamoksifen %13,6; arimid­
eks %15; p=0,661) tespit edildi. Gerher ve 
ark. PM Tamaksifen tedavisi alan, kanama 
tarifteyen veya asemptomatik olan hastalar­
da anastorazol tedavisine geçmenin kanama 
ve endometriyal kalınlıkta azalma nedeniyle 
biyopsiyi azalttığı ve endometriyal patolo­
jilerin tamoksifene bağlı artabileceği belirt­
miştir [18]. Duffy ve ark. 285 PM meme 
kanserli hastaya Tamaksifen ve anastrazol 
tedavisi uygulanan 2 yıl içerisinde çoğun­
lukla polip olan endometriyal anormallikler 
izlemiş, anastazol grubunda daha az olması­
na rağmen iki grup arasında anlamlı fark 
izlememiştir (p:O,l4) [20]. Tamaksifen en­
dometriyal kanser için risk teşkil ederken 
AI koruyucu da olabilir (OD:2,68) [23]. 

PM hastalarda endometriyal morfo­
lojik görünüm ve intrakaviter sıvı varlığı 
endometriyal patoloji tanısında yardımcıdır 
[24], ancak intrakaviter sıvı patolojik bir be­
lirteçten ziyade endometriyal malignitelerin 
takibinde prognostik olarak daha önemlidir 
[25]. Tamaksifen kullanan hastalarda TV­
USG'de endometriyum görüntülenmesinde 
isviçre peyniri görünümü izlenebilir [26]. 
Tamaksifen kullanan hastalarda TV-USG 
endometriyum kalınlığını gerçeğinden kalın 
gösterebilir, ancak bu artış dilate kistik 
glandlara, ödematöz stroma ya da proximal 
myometriumdaki adenomyomatöz değişik­
liklere bağlı olabilir [ 27]. Endometriyuma 
uygulanacak SIS'in endometriyumla altta 
yatan myometriyumu ayırınada etkili ola­
cağını düşünülmüştür [ 28]. SIS fokal intraka­
viter lezyonların tanınmasına yardımcıdır 
ve ofis histeroskopiyle karşılaştırılabilecek 
derecede etkindir [29,30]. SIS ayrıca TV­
USG ve körlemesine biopsi ile kaçabilen 
polipoid kitlelerin yakalanmasında etkilidir 
ve taramadaki duyarlılığı arttım [31,32]. 
Çalışmamızda TV-USG'nin patoloji s ap­
tama duyarlılığı %33, özgüllüğü %90, 
PPD'si %37, NPD'si %88 iken, SIS uygu­
landığında özgüllüğün %92' ye, PPD'nin 
%42'ye, NP D' nin %89'a çıktığını tespit et­
tik. Tamaksifen ve arimideks kullanan iki 
grup arasında intrakaviter sıvı varlığında 
(p:0,01), patoloji saptanan ve saptanmayan 
hastalar arasında ise yer kaplayan lezyon 
varlığında anlamlı fark izledik (p:0,019). 
Develioğlu ve ark. çalımasında SIS yanlış 
pozitiffiği azaltmış ve özgüllüğü arttırmıştır 
[33]. Fong TV-USG'nin özgüllüğünün SIS 
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ile birlikte kullanıldığında daha yüksek old­
uğunu göstermiştir [33,34]. PM endometri­
yal patolojisi olanlarda uterin arter doppler 
PI ve RI değerleri düşük olarak izlenmiştir, 
tahmini ön değeri olmakla birlikte evrensel 
kabul görmemiştir [35,36]. Benzer çalışma­
larda trnx u terin arter RI ve PI değerlerinde 
düşüşe neden olduğu belirtilmişse de bu 
konuyla ilgili çalışmalar incelendiğinde 
sonuç olarak uterin arter doppler akımının 
tmx alan hastalarda endometriyal patoloji 
için prediktif bir değeri olmadığıdır [33]. 
Çalışmamızda da Tamoksifen/ arimideks 
kullanan grup arasında ve patoloji olan/ol­
mayan grup arasında uterin arter RI ve PI 
değerlerinde anlamlı fark izlemedik. 

Bir çok çalışmada TV-USG ile 
görüntülernede endometriyal patolojileri 
öngörmek için eşik değeri genel olarak 5-10 
mm arasında kullanılmıştır [13,32]. Düşük 
eşik değeri yüksek yanlış pozitifliğe, gereksiz 
ileri tetkiklere, daha yüksek eşik değerleri de 
önemli lezyonların gözden kaçmasına neden 
olmaktadır [37,38]. Çalışmamızda Tamok­
sifen kullanan hastalarda TV-USG'nin eşik 
değeri 8,5mm baz alındığında endome­
trial polip saptanma da duyarlılığı %33, 
özgüllüğü %78, PPD'si %20, NPD'si %88, 
arimideks kullanan hastalarda ise duyarlılığı 
%33, özgüllüğü %97, PPD'si %66, NPD'si 
%89 olarak tespit edildi. ıto'nun asemptom­
atik hastalarda, Franchi'nin postmenopozal 
hastalarda yaptığı çalışmalarda eşik değeri 
olarak 9mm kullanılmış ve anlamlı spesifite, 
sensitivite değerleri elde edilmiştir [39,40]. 
Yine 9,5 mm eşik değerinin kullanıldığı 
postmenopozal-premenopozal meme kan­
serli tamaksifen tedavisi alan 60 asemptom­
atik hastayla yapılan bir çalışmada anlamlı 
%80 spesifite, %84 sensitivite elde edilmiş 
ve menopozal durumdan ve semptomlar­
dan bağımsız olarak tamaksifen kullanan 
her kadın eşik değerinin 9-9,5 mm kul­
lanılabileceği önerilmiştir [33]. Çalışmamız­
da hastalara medikal tedavi tarafımız­
ca başlanmamıştır, 6 ay veya daha uzun 
süredir tedavi alan hastalar seçilmiştir, bu 
yüzden hastaların tedavi öncesindeki endo­
metriyal değişiklikler bilinmediğinden tespit 
edilen endometriyal bulgu ve patolojilerin 
tedavi öncesinde mi yoksa tedavi süresince 
mi oluştuğu net değildir. Medikal tedavi 
almayan hastalar girişimsel işlem uygu­
lanmasını istememiştir, bu yüzden kontrol 
grubu kurulamamıştır ve yine birçok hasta 
girişimsel işlemi reddetmiştir, hasta sayısı 
kısıtlı kalmıştır; bunlar çalışmamızın eksik­
likleri arasında sayılabilir. TV-USG yanlış 
pozitifliğe, iatrojenik yaralanmalara neden 
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olabileceğinden tararnada en iyi metot ol­
masa da tedavi öncesinde değerlendirmede 
uygun olabilir [17,41]. Çalışmamızda hasta­
lar asemptomatik olmasına rağmen hem 
arimideks grubunda hem de Tamaksifen 
grubunda hiperplazi ya da malignite ol­
maksızın polipler saptandı. Endometriyal 
polip ile birlikte endometriyum kanseri 
görülme riski 4 kat artmış olduğundan 
semptomatik olsun ya da olmasın Tamok­
sifen ya da arimideks kullanan hastalara 
belirli aralıklarla tarama yapılmasının uy­
gun olduğunu düşünüyoruz. Genel olarak 
Tamaksifen kullanıyor olsun ya da olmasın 
tüm kadınların yıllık muayene olması, hasta 
semptomatik ise endometriyum incelenmesi, 
sadece Tamaksifen alıyor diye endometri­
ya! örnekleme yada USG uygulanmaması 
önerilmektedir [13,42,43]. Amerikan Jineko­
loji ve Pbstetri Derneği, Tamaksifen kulla­
nan hastaların en az yılda bir yakın takip 
edilmesini, tarama testlerinin erken tanıyı 
sağlamadığını, pahalı ve invazif olduğu 
için rutin uygulanmamasını, daha iyi ver­
iler elde edilineeye kadar Tamaksifen kul­
lanımının 5 yıl ile sınırlanmasını; anormal 
kanama, lekelenme, lökore olursa araştırıl­
masını önermektedir [ 44]. 

SONUÇ 

Tamaksifen kullanımı arimideks'e 
kıyasla endometriyal kalınlıkta artışa yol 
açmaktadır. Arimideks endometriyum 
kalınlığını azaltarak atrofiye neden oluyor 
gibi görünmektedir, ancak arimideks kulla­
nan hastalarda da endometriyal polip sap­
İanabildiğinden endometriyal hiperplazi ya 
da kanser tedavisinde kullanımı açısından 
daha ileri düzey çalışmalara ihtiyaç vardır. 
Tamaksifen ve arimideks kullanan hastalar­
da ilaç kullanımı ile ilişkili ya da ilişkisiz 
endometriyal patoloji gelişebilmektedir, bu 
yüzden hastalara asemptomatik olsa dahi 
en az yılda bir kez tarama önerilmelidir, 
TV-USG mutlaka uygulanmalı, şüpheli bul­
gularda ileri tetkikler planlanmalıdır. Eğer 
invazif bir işlem seçilecekse öncesinde SIS 
uygulanması faydalıdır. Taramalarda kul­
lanılacak eşik değeri için 5-9 mm arasında­
ki değerler uygun gibi görünse de net bir 
değer belirlemek güçtür, ileri tetkikler için 
sadece eşik değeri değil, TV-USG ve SIS 
bulguları birarada değerlendirilmelidir. 
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