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ABSTRACT

Breast cancer is the most common cancer in women in the world and in our country. As in other malignant tumors
women with breast cancer require multidisciplinary approach and follow up. Seventy percent of breast cancers are
hormone sensitive. Tamoxifen is a non- steroidal selective estrogen receptor modulator (SERM) and is used both in
pre-menopausal and post-menopausal periods both as adjuvant endocrine treatment and in metastatic setting in
patients with hormone receptor positive breast cancer. Tamoxifen is the most commonly used anticancer drug in the
world and has important gynecological side effects in addition to other side effects. It increases some benign
gynecological pathologies in addition to increased risk of malignancies including sarcoma and carcinosarcoma,
especially endometrial carcinoma.

The aim of this review is to emphasize the important points during gynecological follow-up in a woman using
tamoxifen.
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OZET

Meme kanseri diinyada ve tlkemizde kadinlarda en stk goriilen kanserdir. Diger malign timorlerde oldugu gibi meme
kanserli kadinlarin takibi de multidisipliner yaklasim gerektirir. Meme kansetlerinin %70 kadari hormon duyarlidir.
Tamoksifen hormon reseptorii pozitif meme kanserli olgularin hem adjuvan amacli hem de metastatik dénemde
endokrin tedavilerinde hem pre-menopozal hem de post-menopozal dénemde etkili non-steroid selektif Sstrojen
reseptér modilatoridir (SERM). Diinyada en fazla kullanilan anti-kanser ilag olan tamoksifenin diger yan etkilerinin
yanistra 6nemli jinekolojik yan etkilere yol acabilir. Tamoksifen bazi benign jinekolojik patolojileri artirmakla kalmaz
endometrial karsinom basta olmak tizere sarkom, karsinosarkom gibi bi-fazik malignansilerin de gorilme sikligin
artirir.

Tamoksifen kullanan veya kullanmis bir kadinin jinekolojik agidan takibindeki 6nemli noktalar bu derlemenin amacidir.
Anahtar kelimeler: Meme kanseri, tamoksifen, jinekolojik degerlendirme

Giris

Tamoksifen; non-steroid selektif Gstrojen reseptoér modilatéridiir (SERM).! Tlk iiretimi 1960” It yillarda
hormonal kontraseptif amaclt olup, daha sonradan ovulasyon indiksiyonu yaptigi ve adetlerin diizenini
bozdugu (oligomenore) gézlenmistir!. 1973 yiinda meme kanserli doku kiltitlerinde anti-proliferatif
etkinliginin gosterilmesi tizerine 1977 yilinda nod (+), postmenopozal hastalarda ilk Food and Drug
Administration (FDA) onayint, 1992’ de pre- menopozal dénemdeki meme kanserinin adjuvan yonetiminde
onayint almistir?. 1998 yilinda meme kanseri riski yitksek hastalarda profilaktik tedavide kullanimi3; 2013
yilinda ise adjuvan endokrin tedavi amacli 5 yilik kullanim stiresinin 10 yila ¢tkarilmasinin yasam avantajt
gOsterilmistirt>. Hem pre-menopozal, hem de post-menopozal dénemdeki hormon reseptdr pozitif meme
kanserli olgularin yonetiminde adjuvan endokrin tedavide kullanihr¢. Bagka bir kullanim alant ise meme
kanseri riski yiiksek olan hastalarda kemoprofilaktik olarak kullanimidir3. Dustik toksisitesi, ylksek etkinligi,
kolaylikla ulagilabilen ve uygulanabilen bir ila¢ olmasi nedeni ile tim diinya da en fazla kullanilan antikanser
ilactir.
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Meme kanseri kadinlarda en sik gériilen kanserdir ve diinyada 44 milyondan fazla tani almis meme kanserli
kadin oldugu tahmin edilmektedir”. Hem sik gériilmesi, hem de can yakict bir problem olmasi nedeni ile
kadin sagligt problemlerinde 6nemli bir yer tutar. Meme kanserinin hormon duyatlt bir timor oldugu bilgisi
¢ok eskidir ve hormon reseptdr pozitif olan olgular tim olgularin % 60-75’ini olusturmaktadirs. Hormon
reseptori pozitif meme kanseri orani yas iletledikce artar. Adjuvan endokrin tedavinin (ET) en 6nemli
prediktif faktrii timoriin hormonal durumudur®. Hormon negatif olan hastalara ET Onerilmez. Meme
kanserli olgularin risk gruplarinin belirlenmesi ve adjuvan tedavilerinin planlanmasinda 2011 yilindan beri
molekiiler siniflama kullanilmaktadir®. Esas olarak Gstrojen reseptoriine (ER), progesteron reseptoriine (PR)
imminohistokimya ile niiklear boyanma degerlendirilerek (boyanmanin orani ve siddeti belirtilerek, 6rnegin
%10, zayif boyanma gibi) her2/ neu ekspresyonuna immunohistokimya ile gerekirse FISH yontemi ile
amplifikasyonu degerlendirilerek (2+ sonu¢ FISH ile amplifikasyonun degerlendirilmesini gerekli kilar) ve
bir proliferasyon belirteci olan ki-67 ckspresyonuna immunohistokimyasal yoéntem ile bakilir!®. Bu
stniflamada 4 grup belirlenmistir:

e Luminal A olarak isimlendirilen grup olgularin %50- 60’1n1 olusturan, ER ve PR kuvvetli pozitif olduklar:
icin ET’den en fazla yanit bekledigimiz, her2 negatif, ki-67 diisik ve molekiiler genetik yontemler ile
distik risk isaret eden gruptur. En iyi prognoz bu gruptadir: 5 yillik yasam beklentisi % 90.

e Luminal B benzeri timérler (goriilme sikhigt % 15), her2’ nin pozitif olma durumuna gére 2 alt sinifta
degerlendirilirler. Bu grup, ER ve PR’nin daha disik oranda ve zayif boyandigt timérlerdir ve ki-67
yuksek olabilir. Bu grup olgularin kemoterapi (KT) gereksinimleri yiiksek olup ET de 6nerilir. 5 yillik
yasam beklentisi %40’ a diser.

e 3. Grubu her2 + olan grup olusturur. Bu grubun ER, PR negatif olup 5 yillik yasam beklentisi %030’dur.
ET’nin yeri yoktur.

e Son grup ise triple negatif olarak bilinen bazal tip ER, PR, her2’nin tcliniin de negatif oldugu %10-20
goriilme sikligina sahip olan gruptur. ET nin yaran yoktur.

Genel Gozden Gegirme
Meme Kanserinde Adjuvan ET

Meme kanseti olup ER/PR pozitif olan olgularin adjuvan ET tedavileti ya estrojen uretimini engelleyerek
ya da fonksiyonu engelleyerek miimkiin olabilir®. Pre-menopozal dénemdeki bir kadinda Sstrojenin ana
kaynagi overdir. Post-menopozal dénemde ise overdeki tiretimin devre dist kalmasi nedeni ile ana kaynag
androjenik prekiirsorlerden periferik dokuda 6zellikle de yag dokusunda aromataz enzimi sayesinde tretilen
estriol hakim olan Jstrojendir. Bu nedenle ET planlanirken hastanin menopoz durumunun degerlendirilmesi
gerekir. Ostrojen iiretimini aromataz enzimini bloke ederek engelleyen Aromataz Inhibitorleri (Al- Ugiincii
kusak selektif Al: Anastrozol, letrozol ve eksemestan) pre-menopozal yas grubundaki hastalarda tek ajan
olarak kullanilmazlar. SERM’ ler (Tamoksifen veya toremifen) ise farklt dokularda ve hatta ayni dokuda farkli
dénemlerde hem Ostrojenik hem de anti-6strojenik etki gosterebilir!!. 60 yidir bilinen, 50 yildir kullanilan
bir ila¢ olmasina ragmen etkileri acisindan son derece karmastk olup meme kanserinde hem pre-menopozal
hem de post-menopozal yas grubu hastalarinda ET” de kullanidir. Tamoksifenin yanisira Raloksifen ve
Toremifen de diger SERM grubu ilaclar olarak kullanilirlar2,

Meme kanseti adjuvan ET°de 6nerilen doz 20 mg/giin'dir!?. Metastatik meme kanseri tedavisinde FDA’in
onayladigt doz araligi 20-40 mg/gln olsa da yiuksek dozun avantaji gosterilememistir!®. Meme kanseri
agisindan yiksek riskli grupta kemoprofilaksi i¢in 6nerilen dozu da 20 mg/giin olup daha dustik dozlarin
(5 mg/giin ) etkinligini arastiran calismalar devam etmektedir. Tamoksifen alan pre-menopozal olgularda
mutlaka kontrasepsiyon O6nerilmelidir. Endokrin tedaviye, KT alacak hastalar icin KT bitiminde
baslanmalidir. Radyoterapi ile es-zamanlt kullanilabilir.

Meme kanserli olguda adjuvan tedavi seciminde kriter hastanin menopoz durumudur.
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Pre-menopozal Hastalardaki Tedavi Segenekleri

1. Tamoksifen = Ovaryan ablasyon (OA) veya over fonksiyonlarinin supresyonu (OS). OS, LH releasing
hormon anologu (LHRHa) ile saglanir. Tamoksifen kullanilmast kontrendike olan hastalarda (periferik
vendz hastalik, tromboemboli 6ykiisii, kontrolsuz vajinal kanamalar gibi) hastalarda LHRHa + Al
kullanilabilir.

2. LHRHa/OA + Al kombinasyonu olarak siralanabilir. Tedaviye 6nce LHRHa ile baslanmalidir. 8
Post-menopozal Hastalardaki Tedavi Secenekleri

1. SERM: Tamoksifen veya toremifen

2. Al Uciincii kusak selektif Al: Anastrozol, letrozol ve eksemestan olarak siniflandirilir.

Tlaglarin ideal kullanma siirelerini belirlemeye yonelik calismalar devam etmektedir. Gen ekspresyon
profillerinin tedavi se¢imindeki 6nemi giderek artmaktadir.

Tamoksifenin Uzatilmig Kullanim Siiresi

2013 yilinda sonuglari aciklanan ATLAS (n:12.894) calismasina kadar kabul edilen stire 5 yil idi*. Aslinda bu
calismadan Once uzun streli kullanimin sonuglarint degerlendiren 3 calisma daha yapilmis ve sonuglart
anlaml bulunmamistt NSABP B14 caligmasi n:1172, Iskoc calismasi n: 342, ECOG E4181/E5181 calismast
n: 193)8. ATLAS calismasi kendinden 6nceki ¢alismalardan belki de hasta sayisinin yitksekligi nedeni ile
sonugclart agisindan farklt oldu. Uzatilmis (10 yil) tamoksifen kullaniminin meme kanserine bagh Slimu
azaltigt (RR:0.71, p=0.02) gosterildi. Pesine sonuglanan aTTOM caligmast’ da (n=6.953) ve her ikisinin
sonugclarinin beraber degerlendirilmesinde yasam avantaji gosterildigi icin uygun olan hastalarda daha uzun
stire tamoksifen kullanimi sézkonusudur5!3. Hangi hastalarda tamoksifen daha uzun sireli kullanilmalidir
sorusuna cevap arayan calismalar glincel olacaktir.

ATlerinin de uzun siireli kullaniminin etkilerini sotgulayan calismalar mevcuttur. Ardistk ET 6nemli bir
secenektir. Tamoksifen baslanmis hasta post-menopozda Al ile devam edebilir veya Al yan etkileri veya stire
nedeni ile kesilecek hastaya tamoksifen 6nerilebilir8.

Etki mekanizmasi

Tamoksifen, memede estrojen reseptoriintiin kompetatif inhibit6rii olup proliferasyonu engeller. Fonksiyonu
karistk olup kadin genital sisteminde farkli dénem ve dokularda farkli etkiler gGsterebilir: &strojenik-
antidstrojenik etki'®. Pre-menopozal dénemde endometrium iizerinde tamoksifenin anti-Gstrojenik etkisi
hakimdir. Bu dénemde tamoksifenin hipotalamik- hipofizer-ovarian aks tizerindeki etkisi klomifen sitrata
benzer!'t. Post-menopozal dénemde endojen Gstrojen seviyesi dusiik oldugu icin agonistik etkisi hakimdir
ve endometrial proliferasyon yapar!s. Bu etkisine:

e MAP kinaz yolagini aktive etmesi (c-MYC ve insulin-like growth factor 1 (IGF1) yolaklart )

e Hstrogen receptor-alfa ve membrane-associated estrogen receptor G protein-coupled receptor
30 (GPR30) expresyonlarini degistirmesi

e FERK and Src sinyalleri ile hiicre migrasyonunu etkilemesi
e DNA hasart olusturmast

e Pro-survival unfolded protein response (UPR) yolaginda up-regiilasyon gibi kritik yolaklarda
yaptigi degisikliklere bagli olabilecegi diistiniilmektedir'®. Ancak bu 6nerilerin bitinligi kesin
olmayip, molekiler diizeyde yaptigi degisiklikler hakkinda hentiz yeterli bilgiye sahip degiliz.

Hem pre-menopozal hem de post-menopozal tamoksifen kullanan hastalarda K-RAS mutasyonlarinin %40-

75 oraninda arttif1 gosterilmigtir!”.
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Tamaksifenin Genital Sistem Disindaki Etkileri ve Yan Etkileri

Menopozal semptomlar santral antagonist etki ile iliskili olup iyi bilinen yan etkisidir. Bunun disinda atrofik
tretrit, artralji yapabilir. En 6nemli yan etkisi ise derin ven trombozu ve pulmoner tromboemboli riskini
artirmasidir ve Ozellikle kullanimin ilk yillarinda daha belirgindir. Bu nedenle 6ykiide risk goériilen hastada
tamoksifen kullanilmamalidir. Arteriyel tromboz riskinde artts da bildirilmektedir. Olumlu etkileri acisindan
ise total kolestrol ve LDL seviyesini disiirmesi ve osteopeni ve osteoporotik kemik kirtk riskini azaltmasi
sOylenebilir?s.

Tamoksifenin Genital Sistem Uzerine Etkileri

Pre-menopozal tamoksifen kullanan hastalarda anormal uterin kanama (AUK) stk gériilen bir yan etkidir.
Bu olgularin yaklagik “#’tinde polip ve hiperplazi olmak tizere endometrial patolojiler saptanir. Bununla
birlikte pre-menopozal hastada endometrium karsinom riski yok denilebilecek kadar azdir!>. Early Breast
Cancer Trialists' Collaborative Group (EBCTCG) calismasinda jinekolojik patolojilerden endometrial
polipler (RR = 1.9, 95% CI = 1.55-2.41), myomlar (RR = 1.3, 95% CI = 1.14-1.55), endometriozis (RR
= 1.9, 95% CI = 1.35-2.70), ovaryan kistler (RR = 1.5, 95% CI = 1.20-1.78), ve jinekolojik cerrahilerin
orant: histerektomi (RR = 1.6, 95% CI = 1.29-1.88) artmis olarak bulunmustur'®. Postmenopozal hasta
grubunda ise endometrial polipler (RR = 2.4, 95% CI = 1.76-3.24), myomlar (RR = 1.4, 95% CI = 1.04-
1.80), endometriozis (RR = 1.9, 95% CI = 1.29-5.58) ve histerektomi orant (RR = 2.2, 95% CI = 1.60-3.13)
artmis olarak bulunmustur. Basit atipisiz hiperplazi ihtimalinin de arttigi (RR = 2.06, 95% CI = 1.64-2.60)
goOsterilmistir!®.

Toplamda 75,170 pre veya post-menopozal adjuvan endokrin tedavi alan meme kanserli olgunun
degerlendirildigi bir ¢alismada; jinekolojik semptom goéritleme sikligt pre-menopozal —tamoksifen kullanan
hastalarda %20 iken jinekolojik girisim ihtimali %34, post-menopozal tamoksifen kullanan hastalar icin
semptom %12 iken girisim % 11, post-menopoz Al kullanan grupta ise semptom % 3.5 iken girisim orant
% 6.8 olarak (p<0.001) olarak bulunmustur. AT kullanan gruba gére semptom ve girisim riskinin tamoksifen
kullanan hem pre hem de post-menopozal hastada ¢ok artti1 vurgulanmigtir?,

Endometrial polipler en stk gorillen endometrial patolojilerdir. Dért yildan uzun siire tamoksifen alan
post-menopozal olgularin %11’inde polip (tek, multiple, biiyiik>2cm  olabilir) gériiliir'22l. Oncesinde polibi
olan olgularda rekiirrense sik rastlanilir. Pre- menopozal tamoksifen kullanan hastalarda polip orant %7 olup,
genel popuilasyondan farkl degildir. Yonetimde ve tanida histeroskopi (H/S) 6nemlidit. Tedavide rezeksiyon
onerilir.

Endometrial hiperplazi riskinin post-menopozal hastalarda arttigr iyi bilinen bir gercek iken pre-
menopozal hastalarda bu artis s6z konusu degildir. Atipili hiperplazi varlginda es-zamanh kanser ihtimali
unutulmamalidir. Atipisiz hiperplazi varliginda da tamoksifen kullanan hastada Onerilen tedavi sekli
histerektomidir. Clnki progestin tedavisi meme kanserinde kontrendikedir. Hiperplazi riskinden dolay1
levonorgestrel salan intra-uterin ara¢ (LNG IUD) profilaktik kullaniminin etkinligini ve giivenilirligini
sorgulayan calismalarin meta-analizinde polip, hiperplazi riskini dustirdigt gosterilmekle birlikte uzun
dénem meme tizeindeki etkileri acisindan giivenirligi tartigilir??,

Endometrial karsinoma riskinin arttigi post-menopozal hastalar icin iyi bilinen bir sonu¢ olup (RR: 2-3)
risk pre-menopozal hastalar icin s6z konusu degildir??. Kanser riski kullanim stresi ile iligkili olup,
tamoksifen tedavisi kesildikten 7 yil sonrasina kadar devam eder. International Breast Cancer Intervention
Study-1 (IBIS-1; n = 7154) calismasinda, 5 yillik tamoksifen kullanimi sonrasinda 50 yas altinda RR 1.19
iken, 50 yas tstiinde RR 3.32 olarak bulunmugstur. Kullanim siiresi arttikca endometrial kanser riski artar?.
ATLAS calismasinda 10 yil kullanan grupta kanser orant %3.1 iken, 5 yil kullanan grupta %1.6’dir (RR:1.7).4
Kullanilan giinlik dozun 20 mg dan 40’ a ¢ikaridmast ile kanser riskinde artis g&sterilmemis olmasina ragmen
kiimiulatif dozun 6nemli oldugu gosterilmistir. Tamoksifen kesildikten sonra yapilan ultrasonografik
takiplerde endometriumun zamanla inceldigi gosterilmistir?>. Endometrium kanseri saptanan olgunun
yonetimi cerrahi olarak yapilmalidir. Bu endometrial kanserlerin prognozunun daha eski ¢alismalarda normal
popitilasyonda gorilen endometrial kansere benzer oldugu dustiniilse de tamoksifen kullanim siiresi ve
kimiulatif dozu ile iliskili olarak gelisen endometrial kanserlerin daha ileri evrede, non-endometrioid
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patolojide (clear cell ve setdz: %15.9 / 8.7; karsinosarkom: %8.4 / 3.7) ve daha kot molekiler 6zellikler
gosterdikleri (daha yiiksek p53 mutant) ortaya konulmaktadir?0.

Uterin sarkom ve karsinosarkom, riskini arttirmaktadir?”30. Semptom olarak genellikle AUK vardir.
Karsinosarkom riski, sarkom riskinden yiiksektir. Sarkomlarin g6riilme sikliginin az olmasindan dolay: rolatif
riskleri duistik olsa da tamoksifen kullanan kadinda daha 6nce olmayan kiitlesel lezyon ve AUK varliginda
bu patolojiler unutulmamalidir. Leiyomyosarkomlarin yani sira adenosarkom ve stromal sarkom riskinin de
arttugl bildirilmistir?-3. Sarkomlar genel olarak ileri evrede yakalanirlar ve tamoksifen kullanacak hastalar bu
acidan da bilgilendirilmelidir.

Pre-menopozal hastalarda over kistlerinin gériilme sikhigini arttirirlar. Genellikle tek veya iki tarafh basit
kistlerdir. Geng yas ve yliksek estrojen seviyesi ile over kisti goriilmesi arasinda iliski gosterilmistir. Genellikle
tedaviye baglandiktan sonraki aylarda saptanirlar. Tabi ki BRCA durumu bu kistlerin takibinde 6nemlidir3!.

Servikal sitolojik degisiklikler tizerine olan etkisi de sorgulanmustir. Reaktif glandiiler hiicreler yanlis
pozitif tanilara yol acabilir. Tamoksifene baglt hiicresel degisiklikler kanser hiicrelerini taklit edebilir. Klinik
korelasyon énemlidir. Bu agidan diizenli takip 6nerilir3,

Tamoksifen Kullanan Hastanin jinekolojik Degerlendirmesi

Tamoksifen kullanan hastadaki olusan uterin patolojiler kendisini ya kanama seklinde gosterir ya da
asemptomatik hastada takip amach yapilan gériintilleme yontemleri ile anlagilir.

Tamoksifen baslamadan olgunun jinekolojik acidan degerlendirilmesi ve bulgularin not edilmesi 6nerilir.
Varsa endometrial patolojiler, uterin patolojiler ve ovaryan patolojiler belirlenmeli ve uygun sekilde
yonetilmelidir.

AUK: Pre-menopozal dénemde tamoksifen kullanan kadinlarin yaklasik % 50’sinde, post- menopozal
kullananlarin ise yaklasik %25’inde AUK goriliir!41°. Tamoksifen kullanan kadin kanama ile gelirse mutlaka
ileri degerlendirme gerekir. Yapilmast gerekenler:

e Menstriiel ve jinekolojik 6ykii. Her tiir kanama paterni, kanl akinti, lekelenme dikkate alinmalidir.

e Menopozal durumun belitlenmesi. Olgularin yaklastk %20 si 45-54 yaglari arasinda olabilir ve bu
olgularda menopoz durumunun degerlendirilmesi zorlasir3. Pre- menopozal hastalarda tamoksifen
kullanimina bagli olarak %50’ye varan oranda amenore olabilecegi bilgisi de akilda tutulmalidir!. Adjuvan
endokrin tedavi kararinda en 6nemli belitleyicinin menopozal durum oldugu da unutulmamalidir.
Laboratuar olarak FSH ve Ostrojen degetleri her zaman dikkatli yorumlanmalidir. Sonug olarak peri-
menopozal hastalar pre-menopozal olarak degerlendirilmelidir.

e AUK’yaneden olabilecek diger patolojilerin degerlendirilmesi: Persiste AUK varliginda mutlaka organik
patolojilerin aragtirilmast gerektigi unutulmamalidir.

e Risk artisina sebep oldugunu bilinen endometrial kanser, uterin sarkom ve uterin karsinosarkom
acisindan diger risk faktorlerinin degerlendirilmesi 6nemlidir

e Pelvik/transvaginal ultrasonografi ve endometrial 6rnekleme. American College of Obstetricians and
Gynecologists (ACOG), AUK ile semptomatik bir hastayt degetlendiritken USG ve/veya endometrial
ornekleme Onermektedir?>. Tamoksifen kullanan bir post-menopozal hastanin USG ile
degerlendirilmesinde dikkat ¢eken bulgular kalinlik artist ve kistik degisikliklerdir ve bu goriintli uzunca
stredir bilinmektedir (Resim 1). Endometrium bazal tabaka ve myometrium stromasinda 6dem
s6zkonusudur. Subepitelyal endometrial glandlarda kistik dilatasyon ve gland etrafindaki stromada
yogunluk artis1 ve 6deme baglt yalanct kalinlik artist gériinttileme de kafa karistirir34. Boyle bir olguda
salin infiizyon sonografi (SIS) ile mikrokistik gérintiiler atrofik endometriumu telkin eder. TVUSG ile
4 mm ve altuindaki bir kalinlik i¢cimizi rahatlatirken bunu yapamiyor veya emin olamiyorsak endometrial
ornekleme en stk basvurdugumuz yontemdir.33 Kavitenin %50’sinden daha yaygin olan patolojileri
saptama da ¢ok etkili iken, fokal lezyonlar1 gézden kagirabiliriz. Lokal bir patolojiden siiphe ediyorsak
(polip gibi) SIS ve H/S tercih edecegimiz degerlendirme yéntemi olmalidir?03%, Cogunlukla
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endometrium kalinligi 4 mm’nin altnda bile olsa persiste eden kanamalarda endometrial biyopsi
yapmaktayrz. Endometriumu kalin izledigimiz olgularda biyopsi sonucu yetersiz geldi ise ¢ogunlukla
histeroskopi gibi bir ileri tetkike geceriz.

e Tamoksifen kullanan asemptomatik bir hastanin rutin jinekolojik USG ile taranmasi
Onerilmemektedir”2336, Asemptomatik post-menopozal hastalarda USG; yiiksek yalanct pozitiflik
nedenti ile ¢ok sayida gereksiz ek girisim yapilmasina neden olacaktir. USG de saptanan kalinlhk icin
belirlenmis bir optimal esik deger yoktur. Diisiik esik deger gereksiz invazif islem olasiligint arttirirken,
yuksek esik deger patolojilerin atlanmasina neden olabilir. Tamoksifen kullanan asemptomatik hastalarin
USG disinda SIS, H/S, endometrial érnekleme ile taranmast da énerilmemektedir. Ancak tamoksifen
baslanacak olan her kadinin jinekolojik muayenesinin yapilmast kesin éneridir. Al kullanan kadinlarinda
endometrial patolojileri artirmadigindan jinekolojik USG ile rutin taranmast gerekmemektedir.

Resim 1. Kalin ve mikrokistik yapilar ile “Swiss cheese” goriintiisii olarak tarif edilen tamoksifen kullanan
kadinlarin transvaginal usg, doppler usg goriintiileri ve histeroskopik forograflari. Fotograf; “Ko Y, Chung
J, Lee SR, Kim SH, Chae H, Kang BM. Thick "Swiss Cheese" Appearance of Uterine Endometrium in
Postmenopausal Women with Different Gynecologic Conditions. ] Menopausal Med. 2019;25(3):158-163*”
makalede alintidir.

Sonug

Tamoksifen kullanan kadinlarin jinekolojik semptomlar acisindan yakin takibi Onerilir. Tamoksifen
kullanimi, siire ve kimilatif doz ile iliskili olarak benign ve malign jinekolojik patolojilerin gérilme
sikligint artirir. Tamoksifen kullanan asemptomatik kadinlarin rutin USG ile veya SIS, H/S, endometrial
biyosi ile degerlendirilmesine gerek yoktur. Ancak semptom varhginda endometrial biyopsi yapmak
onemlidir. Endometrial biyopsi yetersiz veya fokal endometrial patolojiler disiiniiliiyor ise SIS ve/veya H/S
yonetimde yardimcidir.
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