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TAMOKSIFEN KULLANAN VE TRANSVAJINAL ULTRASONOGRAFI ILE
ENDOMETRIAL KALINLASMA SAPTANAN KADINLARDA ENDOMETRIAL
HIPERPLAZI GORULME ORANLARI

Fuat AKERCAN, Teksin CIRPAN, Ismail Mete ITIL, Solmaz YILDIZ

Ege Universitesi Tip Fakultesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim dali, [zmir

OZET

Amacg: Tamoksifen kullanan postmenopozal opere meme karsinomlu asemptomatik kadinlarda rutin taramada transvajinal
ultrasonografi (TVUSG) ile endometrial kalinlasmanin 6lgiimii ve probe kiiretaj ile de endometrial hiperplazi goriilme oranlarimin
tespiti.

Yéntem: Calismaya Ege Universitesi Jinekoloji poliklinigine Ocak 2004-Ocak 2005 tarihleri arasinda basvuran postmenopozda
olan ve TVUSG ile tespit edilen endometrial kalinlagma (>5 mm) nedeniyle endometrial ornekleme (probe kiiretaj) yapilan toplam
57 hasta dahil edildi. Caligma, retrospektif olarak, olgularin jinekoloji dosyalart taranip klinik bilgilerine ulasilarak yapildi.
Hastalarin ¢alismaya kabul kriterleri en az bir yil amenoreik donem, herhangi bir hormon replasman tedavisi kullanmryor olmak,
postmenopozal vajinal kanama sikayetinin bulunmamastydi. Hastalar tamoksifen kullanan opere meme karsinomlular (n: 13) ve
normal postmenopozal vakalar (n: 44) olarak iki guruba ayrildi.

Sonuglar: Calismaya dahil edilen toplam 57 hastanin yas ortalamast 55,6 + 7,5 idi. Hastalarin 21’inde (%63,2) hipertansiyon
mevcuttu. Bes (%8,8) olguda tant konmus diabet mevcuttu. Hastalarin 13’ii (%22,8) opere meme karsinomlu ve bunlarin hepsi
tamoksifen kullanmaktaydi. Opere meme karsinomlu grupta 1 (%7.7) olguda ve postmenopozal normal grupta 3 (%6.8) olguda
endometrial hiperplazi tespit edildi, 53 olgunun (%93,0) endometrial drnekleme sonucu diger benign patolojiler olarak geldi.
Yorum: TVUSG ile endometrial kalinligi >5 mm saptanan ve endometrial ornekleme yapilan, opere meme karsinomu oykiisii olup
tamoksifen kullanan hastalarla postmenopozal normal asemptomatik olgularda, endometrial hiperplazi oranlart arasinda anlaml

farklilik gosterilememigtir.

Anahtar kelimeler: meme karsinomu, postmenopozal endometrial kalinltk, TVUSG

SUMMARY
Endometrial Hyperplasia in Asymptomatic Postmenopausal Tamoxifen-Treated Patients

Objective: Transvaginal ultrasonographic (TVUSG) assessment of endometrial thickness and endometrial hyperplasia in asymptomatic
postmenopausal breast cancer patients who received tamoxifen.

Methods: Asymptomatic postmenopausal 57 cases (> 6 months amenorrhea) who had endometrial thickness (>5 mm) in TVUSG
examination in the Gynecology Clinic of Ege University between January 2004- January 2005, were included in the study. The
study design was retrospective. There were no patients on hormone replacement therapy. The patients were then divided into two
groups which were asymptomatic postmenopausal and asymptomatic postmenopausal breast cancer tamoxifen —treated group.

Results: The average age of patients were 55,6 + 7,5 years. Hypertension was observed in 21 (63,2%) and diabetes mellitus was
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observedin 5 (8,8%) of the patients. Thirteen (22,8%) of the patients had breast cancer history and all of them were taking adjuvant

tamoxifen therapy. Endometrial hyperplasia were seen in 4 (7,0%) of the patients and 53 cases (93,0%) had benign endometrial

pathology. There were three (6.8%) endometrial hyperplasia in asymptomatic postmenopausal group and one (7.7%) in asymptomatic

postmenopausal breast cancer tamoxifen —treated group. There was no significant between two groups.

Conclusion: There was no significant difference in percent of endometrial hyperplasia between asymptomatic postmenopausal

and asymptomatic postmenopausal breast cancer tamoxifen —treated group.
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GIRIS

Menopoz, ovaryan fonksiyonlarin kaybolmasi sonucu
adetlerin daimi olarak kesilmesi seklinde tarif edilir
ve fizyolojik olarak follikuiler fonksiyonlarin kaybina
bagli olarak ortaya ¢ikan dstrojen sekresyonunda azalma
ile iligkilidir(D), Postmenopozal donem, yasa bagli
medikal olaylarin insidansimnin belirgin yiikselmesi ile
beraberdir. Bu donemde kadinlarin duzenli aralarla
hekim kontrolune tabi tutulmalar1 ve bagsta osteoporoz
ve kardiyovaskiiler hastaliklar olmak tizere jinekolojik
maligniteler gibi dnemli morbidite ve mortalite
nedenlerine kars1 taranmalari gerekir. Postmenopozal
kadinlarda, transvajinal sonografi faydali bir tarama
yontemidir. TVUSG incelemesinde 5 mm’den kuiguik
endometrial kalinlik, ¢ok disiik endometrial kanser ve
hiperplazi riski ile iligkilidir(24. Kalinlagmis veya
asimetrik bir endometrial ¢izgi veya supheli bir
intrauterin lezyon daha dikkatli degerlendirmeyi
gerektirir(2). Meme kanseri nedeniyle Tamoksifen
kullanmakta olan kadinlarda hiperplazi ve karsinom
dahil olmak uizere endometrial bozukluklara duyarlilik
artar®). Bu caligmanin amaci, postmenopozal
donemdeki asemptomatik olgularda TVUSG ile
endometrial kalinlik 6l¢iimil ile meme Ca Oykiisii olan
ve olmayan hastalar arasinda endometrial hiperplazi
saptama orani bakimindan anlamli farklilik olup
olmadiginin ve endometrium kalinliginin endometrial

patolojileri saptamadaki degerinin aragtirilmasidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismaya Ege Universitesi Jinekoloji poliklinigine
Ocak 2004-Ocak 2005 tarihleri arasinda bagvuran
postmenopozda olan ve TVUSG ile endometrial
kalinlagma (=5 cm) nedeniyle endometrial 6rnekleme

yapilan 44 normal asemptomatik postmenopozal ve

13 asemptomatik postmenopozal meme kanseri Oykiisit
olan ve tamoksifen kullanan toplam 57 hasta dahil
edildi. Caligma retrospektif olarak olgularin jinekoloji
dosyalar1 taranarak ve klinik bilgilerine ulagilarak
yapildi. Hastalarin ¢caligmaya kabul kriterleri herhangi
bir hormon replasman tedavisi preparat: kullanmryor
olmak, en az 6 aylik amenoreik donem, postmenopozal
vajinal kanama gibi bir yakinmasinin bulunmamasi
idi. Istatiksel analizde X2 testi kullanildi.

SONUCLAR

Caligmaya dahil edilen toplam 57 hastanin yas
ortalamas1 55,6 + 7,5 idi. Olgularin ay olarak menopoz
sureleri ortalama 99,1 + 93,8 ay idi. Ortalama dogum
sayist 2,4 + 1,7 olarak saptandi. TVUSG ile dl¢ulen
endometrial kalinlik, 9,2 = 3,9 cm ve endometrial
ornekleme sirasinda dl¢iilen histerometre boyu 6,9 +
1,1 cm seklinde idi (Tablo I).

Tablo I: Tamimlayict veriler

Ortalama (min- maks) (n=57)

Yas (y1l) 55,1 +7,5(39-75)
Menopoz suresi (ay) 99,1 + 93,8 (7-408)
Dogum sayis1 2,4+1,7(0-9)
Endometrial kalinlik (mm) 9,2 +3,9 (6-24)
Histerometri (cm) 6,9 +1,1(5-11)

Tablo II’de tanimlayic1 veriler meme Ca olan ve

olmayan olgulara gore ayrica gruplandirilmigtir.

Tablo II: Meme Ca olan ve olmayan gruplara dagilimina gore

tamumlayict veriler

Meme Ca yok (n=44) Meme Ca var (n=13)

Yas 55,16+7,40 (39-75) 55,15+ 843 (44-72)
103,36 + 85,85 (12-360) 84,54 = 120,11 (7-408)
2,38+ 1,33 (0-6)

9,52 + 4,86 (6-23)
746+ 135 (6-11)

Menopoz siiresi (ay)
Dogum sayist 2,50 + 1,89 (0-9)
Endometrial kalinlik (mm)| 9,09 + 3,62 (6-24)

Histerometri (cm) 6,72 +0,92 (5-8)




Fuat Akercan ve ark

Hastalari 21’inde (%63,2) hipertansiyon mevcuttu.
Bes (%8,8) olguda tan1 konmus diabet mevcuttu.
Hastalarin 13’11 (%22,8) tan1 almig meme Ca hastaligina
sahipti ve bunlarin timi tamoksifen kullanmakta idi.
Sonucta endometrial hiperplaziye 4 olguda (%7,0)
rastlamrken, 53 olgunun (%93,0) patoloji sonucu benign
karakterde geldi (Tablo3). Opere meme karsinomlu
grupta 1 (%7.7) olguda ve postmenopozal normal
grupta 3 (%6.8) olguda endometrial hiperplazi tespit
edildi ve anlamh fark saptanmadi. Patoloji sonucu

hi¢bir olguda endometrium kanseri olarak saptanmadi.

Tablo I11: Meme Ca olan ve olmayan hastalarda endometrial hiperplazi

oranlart
Endometrial hiperplazi
Yok Var
Meme Ca yok (n: 44) 41 (%93,2) 3 (%6,8)
Meme Ca var (n: 13) 12 (%92,3) 1 (%7,7)
TARTISMA

TVUSG, postmenopozal olgularin rutin degerlendiril-
mesi sirasinda kullanilan bir tarama yontemidir. Ancak
asemptomatik olgularda normal endometriumu patolojik
olandan ay1rt eden net bir esik degeri konusunda heniiz
fikir birligine varilamamistir. Kuramsal bir kohort
caligmasinda vajinal kanamasi olan postmenopozal
olgularda endometrium kalinliginin >5 mm oldugu
durumda endometrium kanseri riskinin %7,3, >5 mm
oldugu durumda ise yalnizca %0,07 oldugu; buna
kargilik vajinal kanama dykiisit olmayan postmenopozal
olgularda endometrium kalinliginin >11 mm oldugu
durumda endometrial kanser riskinin %6,7 iken, =11
mm olmasi durumunda %0,002 oldugu saptanmistir
(6), Bu sonuca gore de asemptomatik postmenopozal
olgularda endometrium kalinliginin <11 mm oldugu
durumda kanser riskinin ¢ok dugiik olmasi nedeniyle
endometrial 6rnekleme yapilmasi gereksizdir dnerisinde
bulunmuslardir(®),

Minagawa ve ark., =5 mm’i esik deger olarak kabul
ettikleri caligmalarinda, asemptomatik olgularda
TVUSG ile dl¢ulen endometrium kalinliginin soz
konusu degerin izerinde oldugu olgularda endometrial
ornekleme ve gereginde histeroskopi ile kombine
edilmesi durumunda endometrial kanser i¢in %100
sensitivite ve %99,1 spesifite ve endometrial hiperplazi

icin %100 sensitivite ve %89,6 spesifite ile dogru

tantya ulagilabildigini bildirmigler, endometrial kanser
ve hiperplazi tanisinda transvajinal ultrasonografi ile
endometrial sitolojinin kombine edilmesini donermis-
lerdir(7),

Tamoksifenin 0zellikle postmenopozal kadinlarda
endometrium kanseri riskini arttirdig1 bilinmektedir(®,
Ellibir’i tamoksifen alan 103 asemptomatik olguyu
kapsayan bir ¢caligmada; atrofik degisikliklere tamok-
sifen alam grupta %28, kontrol grubunda %87; endometrial
polibe tamoksifen grubunda %36, kontrol grubunda %10
oraninda rastlanmugtir. Ortalama endometrial kalinlik
tamoksifen grubunda 10,4 mm’e ulagirken, kontrol
grubunda 4,2 mm olarak saptanmigtir ©),
Asemptomatik postmenopozal Tamoksifen kullanan
olgularda da kesinlesmis bir ultrasonografik endometrial
esik degeri yoktur. Markovitch ve ark.’1n bir esik deger
belirlemek amaciyla yaptiklari lojistik regresyon
analizine gore, cut-off degeri dustik¢e sensitivite azalir
ancak endometrial patoloji yakalama olasilig1 artar(10),
Gereksiz invaziv mudaheleleri de onlemek bakimimdan
en uygun cut-off degeri, 15 mm olarak bildirilmistir;
Bu degerde sensitivite %37,9, spesifite %87,2, pozitif
prediktif deger %63,0 ve negatif prediktif deger
%70,2°dir(19), Buna karsilik Fung ve ark, tamoksifen
kullanan asemptomatik olgularda endometrial
patolojileri saptamada spesifite ve pozitif prediktif
degerleri dugsuk olarak saptamiglar ve rutin olarak
aralikli ultrason degerlendirmesinin gereksiz oldugunu
bildirmiglerdir(!D,

Bizim calismamizda, postmenopozal donemdeki
asemptomatik olgularda TVUSG ile endometrial
kalinlik odl¢ulerek degerlendirilmis, endometrium
kanserine rastlanmamigtir. Endometrial hiperplazi
oranlar1 acisindan meme Ca dykiusit olan ve olmayan

hastalar arasinda anlamli farklilik saptanmamistir.
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