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 iriş ve amaç : Endometrial   nekleme y p l n meme k n e i t n l  h  t l   n klinik 

ve hi top tolojik  onuçl   n n  et o pektif ol   k değe lendi meyi  m çl d k. 

 ereç ve yöntem : Meme kanseri t n l  tamoksifen ve   om t   inhibit    kullanan 

48 h  t n n endometrial biyop i  onuçl    retrospektif olarak incelendi. Hastalar 

endometrial biyopsi  onuçl   n  g  e normal ve anormal patoloji sonucu olanlar 

olarak iki f  kl  g up oluĢtu uldu. H  t l   n endomet   l   nekleme  nce  nde 

k yded lm Ģ ol n y Ģ, p   te, t mok  fen ve aromat   inhibit    kull n m    e  , 

menopoz durumu, b Ģvu u Ģik yeti, p toloj   onuçl    ve kemoradyoterapi tedavisi 

alma durumu  k  Ģ l Ģt   ld .  

Bulgular : Endomet   l p toloj le  n d ğ l m n  g  e; endometrial biyopsi 

 onuçl   n n %39.6’   endomet i l polip, %6.3’u hipe pl  i,  %4.2’ i endomet ium 

k n e i ve %49.9’u no m l hi toloji ol   k değe lendi ildi. H  t l   n b Ģvu u 

Ģik yetle i      nd  en çok v gin l k n m  ye   lm kt d  . P emenopo  l h  t l   n 

% 21.2’ inin ve po tmenopo  l h  t l   n  %89.7’ inin v gin l k n m  Ģik yeti 

mevcuttu.   mok  fen ve   om t    nh b t    kull n m    e   36  y ve   e  nde 

ol nl  d  hipe pl  i ve k n e  geliĢme o  n ; 36  y n  lt nd  kull n m    e i 

ol nl  d n  nl ml  ol   k f  l  değildi. 
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 onuç : Endometrial biyop    l n n t mok  fen ve   om t    nh b t    kull n n 

h  t l   n b y k çoğunluğu  emptom t k olup, endomet   l pol p en   k k  Ģ l Ģ l n 

patolojiydi.  

 

Anahtar Kelimeler: Tamoksifen, Aromataz Ġnhibit   , Meme K n e i, Endomet i l 

Patoloji 
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ABSTRACT 

 
RETROSPECTIVE EVALUATION OF THE CLINICAL AND 

HISTOPATHOLOGICAL RESULTS OF PATIENTS WITH BREAST 

CANCER DIAGNOSED WHO UNDERWENT ENDOMETRIAL SAMPLING 

 

Objective: We aimed to retrospectively evaluate the clinical and histopathological 

results of patients with breast cancer who underwent endometrial sampling. 

Materials and methods: Endometrial biopsy results of 48 patients diagnosed with 

breast cancer using tamoxifen and aromatase inhibitors were analyzed 

retrospectively. According to the endometrial biopsy results of the patients, two 

different groups were formed as those with normal and abnormal pathology results. 

The age, parity, duration of tamoxifen and armatase inhibitor use, menopause status, 

admission complaint, pathology results, and chemoradiotherapy treatment were 

compared. 

Results: According to distribution of endometrial pathologies; endometrial biopsy 

results were evaluated as 39.6% endometrial polyp, 6.3% hyperplasia, 4.2% 

endometrial cancer and 49.9% normal histology. Vaginal bleeding was the most 

common complaint among patients. 21.2% of premenopausal patients and 89.7% of 

postmenopausal patients had complaints of vaginal bleeding. Hyperplasia and cancer 

development rates were not found  significantly higher in those who used tamoxifen 

and aromatase inhibitors for 36 months or more than those with a duration of use less 

than 36 months. 

 



 ix 

Conclusion: The majority of patients using tamoxifen and aromatase inhibitors with 

endometrial biopsy were symptomatic, and endometrial polyp was the most common 

pathology. 

 

Keywords: Tamoxifen, Aromatase Ġnhibitor, Breast Cancer, Endometrial Pathology 
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1.             Ç 

 
 

K d nl  d  en   k g   len k n e  ol n meme k n e ine geliĢmiĢ 

 lkele de y kl Ģ k he  7 k d nd n 1’inde h y t boyunc  

   tl nm kt d  (1). Aile  yk   , e ken men  Ģ, geç menopo , nullip  ite  

obe ite,    dy  yon m  u iyeti meme k n e i  i k f kt  le i      nd  ye  

 lm kt d  (2-4). Meme kanseri tedavisi cerrahi esas olup,  klinik ve 

histopatolojik bulgul   n  g  e  djuv n ve neo djuv n ol   k  

kemoterapi, hormonoterapi  ve radyasyon tedavileri de uygul nm kt d  . 

Adjuv n ted vinin beli lenme inde kull n l n en  nemli k ite le den bi i 

de t m   n hi top tolojik bulgul   n n      nd    t ojen  e ept   , 

p oge te on  e ept    ve HE -2/neu  e ept   po itifliği vey  

neg tifliğine g  e beli lenmektedi . Ho mon  e ept  le inin po itif 

olm    p ogno tik  nemi olup, iyi diffe  n iye dukt l ve lobul   inv  iv 

k n e le in >%90’ nd  te pit edili . 

Hormon tedavi inde  eçici e t ojen mod l t   il çl  ( E M ), 

  om t   inhibit  le i, fulvestrant, luteinizing hormone-releasing 

hormone  goni ti il çl   kull n lm kt d  .   t ojen  e ept   po itifliği 

ol n h  t l   n ted vi inde en çok kull n l n  E M  g ubu il ç ol n 

tamoksifendir(5).  Tamoksifen, meme doku und    t ojen  e ept  le i 
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  e ine  ntagoni t etki g  te i ken, endomet ium doku u   e inde 

 goni t etki g  te mektedi . Tamoksifen tedavisi alan hastalarda 

endomet i l p toloji geliĢme o  n  %67’ye k d   ul Ģm kt d  . 

Endometrial sarkom-karsinosarkom, endometrial hiperplazi, endometrial 

polip bu p tolojile       nd  ye   lm kt d  (6, 7). Maria ve 

  k d Ģl   n n y pt ğ  meme k n e i nedeniyle tamoksifen kullanan ve 

endomet i l biyop i y p l n 284 h  t y  k p  y n ç l Ģm   nd , 

endometrial hiperplazi v k l   n %2.5’inde, endomet i l k n e  

%1.8’inde ve endomet i l polip %40.1’inde   pt m Ģl  d  . 

Meme kanserinin ted vi inde kull n l n bir diğe   j n i e 

  om t   inhibit  le idi . A om t   inhibit  le i t mok ifene k y  l  

d h  d Ģ k o  nd  endomet i l k n e e  ebep olm kt d  .   mok ifen 

ve   om t   inhibit  le i kull n n h  t l  d , ted vi b Ģl m d n  nce ve 

b Ģl d kt n  on    utin jinekolojik mu yene  ne ilmektedi . 

Po tmenopo  l d nemde k n m , endomet i l k l nl k   t Ģ , piyomet  , 

endometrial kavitede koleksiyon gibi endikasyonlarda maliginiteyi 

ek  te etmek için endomet i l   nekleme y p lm kt d  .  E M  g ubu 

hormonoterapi alan meme kanseri hastalarda endometriumda stromal 

dokunun   tm    ve junction l  ond  beli ginleĢmeyi ult   on ile 

değe lendi mede endomet ium k l nl ğ    tm Ģ ol   k i lenme ine neden 

olur. Bu du um   l nd   ubendomet i l k onik hipe pl  idi .   mok ifen 
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kullanan h  t l  d  endomet i l   nekleme endik  yonu  no m l ute in 

k n m d  . Bund n dol y  meme k n e i t n l  h  t d  endomet i l 

  nekleme,  no m l ute in k n m  olduğund  y p lm kt d  (8). 

Bi im bu ç l Ģm d   m c m  , meme k n e i t n    olup, 

endomet i l   nekleme y p l n h  t l   n klinik ve hi top tolojik 

bulgul   n   et o pektif ol   k değe lendi mekti . 
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2.                

 

2.1. Meme kanseri  

M. . 3000-2500 y ll         nd ki Edwin  mith’in p p     nde  lk ol   k 

meme kanseri b  k ç k d n h  t da     edilmiĢti . Hippokrates meme kanserini 

‘K  kino ’ ve ‘K  kinom ’ ol   k  dl nd  m Ģ ve meme k n e  n  y y l n ve  l me 

neden ol n h  t l k d ye t n ml m Ģt  (9). Meme k n e i genel k n e den  l m 

nedenle i      nd  beĢinci     d  ye   lm kt d  . Meme k n e ine geliĢmiĢ  lkele de 

y kl Ģ k he  7 k d nd n 1’inde h y t boyunc     tl nm kt d  (1). 

Meme kanse    ç n erkek/k d n h  t  o  n  y kl Ģ k ol   k 1/100’d  . Meme 

k n e li h  t l  d  5 y ll k   ğ k l m o  n  gel Ģmekte ol n  lkele de %53, gel Ģm Ģ 

 lkele de ise %73 ol   k   po l nm Ģt  .    k ye’de meme k n e   g   lme   kl ğ  

  tm kt d   ve k d nl        nd  g   len k n e le   ç nde %22,9’luk o  nl  ilk    ada 

ye   lm kt d   (10). 

 

2.2. Meme Kanseri Ri k  aktörler  

           Ģ:  Meme k n e   g   lme   kl ğ  y Ģ  le b  l kte   t  . 

1- Doğumd n 49 y Ģ n  k d     –   %2,0 2 

2- 50-59 y Ģ      nd    –   %2.3 

3- 60-69 y Ģ      nd    –   %3.5 

4- 70 y Ģ nd n  on     –   %6.7 

5-   m h y t  boyunc    –   %12.4 meme kanserine yakalanma 

riski mevcuttur(11). 
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 Aile  yk    : 

  Ģt n  on   en  neml  f kt     le hikayesidir. A lede meme k n e    yk    

 i ki   t    .   k nl k de ece i ve h  t    y      tt kç     k   t  . B   nc  de ece 

 k  b d  meme k n e   g   lme   riski 2 kat artar. Ġk   k  b d  meme kasneri 

 yk    olm    ise meme k n e      k n  3 k t n  ç k    (12). 

Genetik f kt  le  meme k n e i v k l   n n %5’inden  o umludu (13, 14). 

BRCA-1 ve BRCA-2 genlerindeki mut  yon meme k n e i  i kini   t    . B CA-1 

mutasyonunda meme kanseri %45  ken B CA-2 mut  yonund  %35’t  . He  2 

gende de mut  yon olm  du umund  meme k n e      k  %50-70’le e k d   

ç km kt d   (15). 

 

   Cinsiyet ve y Ģ : 

Ame ik  bileĢik devletlerinde 2019 y l nd  270.000 k d n meme k n e   

t n     lm Ģken bu   y  e kek pop l  yonund  3.000’d  (11). 25 y Ģ  on     meme 

kanseri insidans artar . 45-55 y Ģl  d  100.000 k d nd n y ld  125 ve  60-65 

y Ģl   nd  y ld  153 ve 80-85 y Ģ       312 yeni v k  g   l   (16). 

 

 V cut Kitle Ġndek   (BMI): 

V cut kitle indek i y k ek ve pe  men po  l d nemde k lo   t Ģ  ol n 

k d nl  d  meme k n e      k n n   tt ğ  g  te ilmiĢti . Bu    k   t Ģ  pe  fe  k y ğ 

doku u h c ele  ndek    tm Ģ   t ojen d n Ģ m nden k yn kl nm kt d   (17). 
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  Men  Ģ- Menopoz : 

E ken men  Ģ ve geç menopo  meme k n e   gel Ģme    k n  %30-40 

o  n nd    t  m kt d  (18). Nullip   k d nl  d  mult p  l    g  e meme k n e   

gel Ģme    k  1,4 k t d h  f  l d   (19). Onb   y Ģ n n  lt nd  men  Ģ y Ģ  ol nl   n 

13 y Ģ    t nde ol nl    g  e %20 oranla d h  f  l  meme k n e      k  t Ģ d ğ , 55 

y Ģ   t  men po   g  en k d nl   n   e 50 -54 y Ģ nd n d h   nce men po   

g  enle e g  e %12 d h  f  l  meme k n e      k ne   h p oldukl    bel  t lm Ģt   

(20). 

  Doğu g nl k : 

Doğum y pm m Ģ k d nl  , doğum y pm Ģ k d nl    k y  l  d h  y k ek 

meme kanseri riski t Ģ  l  (21). 

 

2.3. Meme Kanserinin hi topatolojik  ınıflandırılma ı 

 Ġnv  iv dukt l k   inom 

 Lob le  k   inom 

 Med lle  k   inom 

 Mu in   k   inom 

 Komedokarsinom 

 P get h  t l ğ  

  ub le   denok   inom 

 Ġnfl m tu   k   inom(22, 23). 
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 2.4. Meme kanserinin evrelemesi 

Meme kanserleri evrelemesinde (AJCC) t   f nd n t n ml n n  NM 

ev eleme  i temi kull n l  .(AJCC: American Joint Committee on Cancer) 

Tablo 1: Meme Kanseri Evrelemesi  

 
 
 

P  me    m    

Tx - Değe lend   lemeyen p  me  t m    0, P  me  t m  e   t bulgu yok 

Tis - Ġn   tu k    nom 

T1 - En b y k ç p    2 cm t m    

T2  -   m   ç p   > 2 cm,   5 cm 

T3 -   m   ç p  > 5 cm 

AJCC ve UICC 8.B   m  g  e Meme K n e   Ev eleme    

Evre   m   Boyutu Nod Durumu Metastaz 

Evre 0 Tis N0 M0 

Evre 1A T1 N0 M0 

Evre 1B T0/T1 N1mi/N1mi M0/M0 

Evre 2A T0/T1/T2 N1/N1/N0 M0/M0/M0 

Evre 2B T2/T3 N1/N0 M0/M0 

Evre 3A T0/T1/T2/T3/T3 N2/N2/N2/N1/N2 M0/M0/M0/M0/M0 

Evre 3B T4/T4/T4 N0/N1/N2 M0/M0/M0 

Evre 3C Herhangi bir T N3 M0 

Evre 4 Herhangi bir T Herhangi bir N M1 
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T4 -   m   ç p nd n b ğ m    ol   k g ğ   duv    ve/vey  c lt tutulumu v  l ğ   

B lge el Lenf Nodl     

Nx - B lge el lenf nodl    değe lend   lemeyen 

N0 - B lge el lenf nodu met  t    yok 

N1 - 1-3 lenf noduna metastaz veya mikrometastaz 

N2 - 4-9 lenf noduna metastaz veya aksiller lenf nodu tutulumu olmadan klinik  

ol   k   pt nm Ģ  nte n l m mm  y n lenf nodl   n  met  t   

N3-10 vey  d h  f  l   k  lle  lenf nodu tutulumu vey  level 3 lenf nodu tutulumu 

vey   p  l te  l  up  kl v k le  lenf nodu tutulumu vey   p  l te  l  nte n l 

m mm  i n lenf nodund n 3’ten f  l  lenf nodu tutulumu ile kl n k ol   k te p t 

ed lemem Ģ met  t    

 

Uzak Metastaz  

Mx-Uzak metastaz bilinmiyor 

M0-Uzak metastaza ait klinik veya radyolojik bulgu yok 

M1-Klinik ve radyolojik olarak tespit edilen uzak metastaz ve/veya histolojik olarak 

0.2 mm’den b y k u  k met  taz(24). 
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2.5. Meme kanserinin tedavisi 

 

2.5.1. Cerrahi tedavi 

Meme kanserinin primer tedavisi cerrahidir. 

 1- Radikal mastektomi 

Meme dokusu ile b  l kte pekto  l k  l   nd   e ek  yonu ve  k  lle  lenf 

nodl   n n d  ek  yonunu  çe   . G n m  de modifiye   dik l ce   hi uygul n  ken 

radikal cerrahi uygul nm m kt d  .  

 

2- Modifiye radikal mastektomi 

Pektoral kas korunur ancak pektoralis major k   n f  y    ç k  t l  . En   k 

kull n l n cerrahi y ntemd  .  

 

3- Meme koruyucu cerrahi 

Erken evre ( Evre1 ve Evre 2) ve radyoterapi alacak hastalara meme 

ko uyucu ce   hi uygul n  . Ġki cm den k ç k, pe  fe  k ye leĢ ml , mult  ent  k 

olmayan t m  le de uygulanabilir.   dyote  p  y p lm y c k h  t l  d  bu y ntem 

kontrendikedir. Prognoz  ç   nd n   d k l ve meme ko uyucu cerrahiye takiben 

radyoterapi  l n h  t l        nd   nl ml  f  k g  lemlenememiĢti .(25, 26) 
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2.5.2. Radyoterapi 

Radyoterapinin lok l kont ol    tt  d ğ  ve   ğk l m  u  tt ğ  bilinmektedir. 

M  tektomi  on      k  lle  lenf nodu met  t    p toloj k ol   k g  te  lm Ģ, de  n 

ce   h    n   po  t fl ğ    pt nm Ģ ol n h  t l    ve meme ko uyucu ce   h  y p lm Ģ 

t m h  t l      dyote  p  uygul nm l d  (27). 

 

2.5.3. Kemoterapi  

Meme kanseri tedavisinde adjuvan ve neoadjuvan kemoterapi 

uygul nm kt d  . Adjuv n kemote  pi kullan lm   n  beli leyen p   met ele  

t m   n   ell kle  ne, ,  k  lle  lenf nodu du umu, t m   boyutu, y Ģ, menopo  l 

du um,   t ojen, p oge te on  e ept   du umu ve t m   n g  de de ece  d  .   k ek 

g  del  t m  le de, t m   ç p n n 2 cm ve   e   olduğu, p toloj k ol   k tutul n lenf 

nodl    g b  y k ek    kle  bulunduğund   djuv n ted v  h  t y  

sunulabilmektedir.(28) 

 

2.5.4. Meme Kanserinde Endokrin Tedavi  

1-Ant   t ojen tedavi:  

 elekt f   t ojen  e ept   mod l t    ( E M) ol n t mok  fen he  ev edek  

meme k n e   ho mon l ted v   nde kull n l b len  entet k non te o d b   

 nt   t ojen b    j nd   (29).   mok  fen meme doku und   nt   t ojen k, kemik, 

lipid ve endomet  um   e  nde   t ojen k etk l d  .(30, 31) 
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U un v deli t mok ifen kull n m  endomet i l k n e   i kini   t  mkt d  . 

 nceden  nt   t ojene m  u  k l n k d nl  d  t v  ye ed len  k nc   eçenek ho mon 

ted v le     e, menopo   on     k d nl    ç n   om t    nh b t  le  , menopo   nce   

k d nl    ç n p oge t nle  ve androjenler yer  lm kt d  .(32) 

 

2- Aromataz Ġnh b t  le  :  

A om t   en  m ;  nd ojen,  nd o tened on ve te te te onu   t ojene çev  en 

b   en  md  . P emenopo  l k d nl  d  ove  h pe  t m l  yonun  neden 

olduklar nd n kull n lm  l  . Po tmenopo  l h  t l  d    om t    nh b t  le   hem 

met  t t k h  t l kt  ve hem de t mok  fenden d h  etk n g   kmekted r. 

 

2.6. Tamoksifenin  ndometr um   er ne  tk     

  mok  fen endomet  um   e  nde   t ojenik etkilidir. Tamoksifen tedavisi 

 l n h  t l  d  endomet i l p toloji geliĢme o  n  %67’ye k d   ul Ģm kt d  . 

Endometrial polip, endometrial hiperplazi, endometrial sarkom veya karsinosarkom 

bu p tolojile       nd  ye  lm kt d  (6, 7).  ç y l ve d h  u un    e t mok ifen 

kull n m   ve endometrial kanser risk   tm         nd   i t ti tik el ol   k  nl ml  

bulunmuĢtu .(33). Tamoksifen kullanan hastalara endometrial patoloji  ç   nd n  

y ll k jinekolojik mu yene y p lm    ge ekmekted  . V j n l k n m  Ģ k yet  

bulun n vey  y p l n jinekolojik ult   onog  fide (U G) endomet i l p toloji 

  pt n n h  t l  d  endomet i l biyop i  l nm    ge ekmektedi . (34) 
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2.7. Tamoksifen Kullanan Hastalarda Genital Sistem Patolojileri  

  Endometrial Polip  

Endomet   l p toloj le       nd  en   k g   len p toloj  t   d r. D  t  y ld n 

fazla tamoksifen kull n n po tmenopo  l k d nl  d  %11 o  n nd  pol p 

g   lmektedir.(35, 36)    mok ifen ted vi i  nce inde endomet iy l polip  yk    

ol n h  t l  d , t mok ifen ted vi i       nd  d h  y k ek o  nd  tek   l y n 

endomet iy l polip olduğu g  te ilmiĢti . (37) Tamoksifen kullanan postmenopozal 

hastalarda endometriyal poliplerin %5’i malignite  i ki t Ģ  ken, bu o  n p emonopo  

h  t l  d  %2’di .(38-41) 

 

 Endometrial Hiperplazi:  

Tamoksifen kullanan postmenopozal hastalarda endometrial hiperplazi riski 

  tm Ģt    nc k p emenopo  l k d nl  d   i k   t Ģ  g  te ilememiĢti . Retrospektif 

bi  ç l Ģm d , d  t y l t mok ifen ted vi i g  en po tmenopo  l meme k n e i 

hastalarda, basit hiperplazi riski %12, kompleks hiperplazi riski %3 ve Endometriyal 

k   inom  %2 ol   k g  te ilmiĢti .(42) 

  

Endometrial Karsinoma  

Tamoksifen kullanan postmenopozal h  t l    ç n endomet   l k    nom    k  

artmaktad  .  Bu  i k, ted vi    e inin   tm   yl    t   ve t mok ifen ted vi inin 

kesilmesinden sonra en az 2 y l dev m ede . P emenopo  l h  t l  d  ise  i k   t Ģ  
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saptan m m kt d  .(43) A LA  ç l Ģm   nd  10 y l boyunc  tamoksifen kull n n 

h  t l  d  endomet   l k n e  g   lme o  n  %3,1 ve 5 y l boyunc  kull n n 

h  t l  d  %1,6 ol   k   po l nm Ģt  . A om t   inhibit    kull n n h  t l  d  i e 

endomet i l k   inomu geliĢme  i ki t mok ifen kull nanl     g  e d h  d Ģ k 

ol   k   pt nm Ģt  .(44) 

 

2.8.  ndometr al  atoloj ler n  anı ında  ullanılan Yöntemler 

Dilatasyon & K  et j (D C) 

D C, endo e v k l k n l n d l t  yonu  on     ute  n k v ten n t m 

y  ey n n k  et j n   f de ede .  ec ime  t   f nd n 1843’te ilk ke   uygulanm y  

b Ģl nm Ģt    nc k  ut n kull n m  20.y  y ld  geçemiĢti . D C endomet   l 

  nekleme y ntemle        nd   lt n standart ol   k beli tilmiĢti . (45, 46) 

D C  Ģlem        nd  en   k    tl n n kompl k  yon ute  n pe fo   yondu . 

D ğe  kompl k  yonl        nd   e v k l y   l nm l  , enfek  yonl  , k n m ,   h m 

 ç  y p Ģ kl kl   n oluĢm    ve uygul n n  ne te  ye b ğl  kompl k  yonl   

  y l bili .(47) 

  p l n b   ç l Ģm d  D C ve d ğe  endomet   l   nekleme y ntemle   

k n e     pt m  o  nl    k  Ģ l Ģt   ld ğ nd  D C’ n n d h    t n olduğu 

g   lm Ģt  .(48) 
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H  toloj k V kum Aletle   (P pelle, K  m n K n l)  

Co nie  t   f nd n 1984’te t    l n n Pipelle, h  t l  c  d h  f  l  tole e 

ed leb len b   y ntem olmuĢtu  ve y p l n ç l Ģm d  endomet   l k n e l  h  t l  d  

p pellen n  en  t v te o  n  %97,5 ol   k bulunmuĢtu (49) 

K  m n k n l  le y p l n ç l Ģm l  d  endomet   l pol ple   ç n  ubopt m l 

olduğu, d ğe  p toloj le   ç n yete l  ve D C’ ye o  nl  tole e ed leb len b   y ntem 

olduğu g  te  lm Ģt  . D h  ucu  ve d h  g ven l   b   y ntem olm kl  b  l kte 

yete l    nekleme y p b lme o  n  %83-93      nd d  . Ayn    m nd  bu y ntemle 

ute  n ko nu l b lgele den yete l    neklem y p l m d ğ   f de ed lm Ģt  . Bu 

y ntemle  of   Ģ  tl   nd  ve  ne te   uygul nm d n d  y p l b lme   ve 

endom t  um k n e  n    pt m d   en  t v te  n n %90-97,5 o  n nd  olm     le 

y ll  d   te c h ed len tekn kle  olmuĢl  d   (49-51) 

 

Histeroskopi  

H  te o kop  d  ve  len c h    le  e v k l k n ld n geçe ek ute  n k v tey  

g   nt leye ek  nt  ute  n t n  koydu ucu ve ted v  ed c  g   Ģ mle  n y p l b ld ğ  

endo kop k g   Ģ md   ve d  ekt g  lem  le   nekleme y  d   nt  ute  n le yonl   n eĢ 

  m nl  ek   e ed lme  ne ol n k   ğl  . (52) 

Histeroskopinin endometrial patolojileri saptamadaki sensitivitesi %90-97 

   l ğ nd   ken  pe  f te   %62-93    l ğ nd d  .  ubmuk   myoml    ç n  en  t v te 

o  n  %53-100  ken  pe  f te o  n  %97-100    l ğ nd d  (61). H pe pl    vey  

k   inoml  d ki  en itivite o  n  %90-100      nd  ve  pe ifite i e %97-100 

     nd d  . (53) 
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3.     Ç    YÖ     

 

Gazi  niversitesi T p F k lte i K d n H  t l kl    ve Doğum Polkliniğine 

2010-2021 y ll         nd  b Ģvu muĢ meme k n e i nedeniyle t mok ifen ve 

  om t   inhibit le i kull n n ve endomet i l   nekleme y p l n h  t l   ge i d n k 

olar k incelendi. Ç l Ģm n n etik ku ul on y   Gazi  niversitesi Hastanesi Etik 

Ku ulu’nd n(23   y l )  l nm Ģt  . 

H  t nem   b lg  y net m    tem nden meme k n e   t n     lm Ģ ve 

endomet   l   nekleme y p l n h  t l   n do y  num   l   n  ul Ģ ld . Adjuv n 

ho mon l ted v  ol   k t mok  fen ve   om t    nh b t  le   kull n n h  t l   

     nd n ç l Ģm m    d h l ed lme k  te le  ne uygun ol n h  t l   te p t ed ld . 

Ç l Ģm m    18 y Ģ   t , ho mon  e ept    po  t f meme k n e   neden yle 

tamoksifen ve   om t    nh b t  le   kull n n ve kl n ğ m  de f  kl  end k  yonl  l  

endomet   l   nekleme y p lm Ģ ol n 74  k d n h  t  d hil edildi. B yop    nce   3 

 yd n f  l     e t mok  fen ve   om t    nh b t  le   kull n m n  b   k nl  , 

romatolojik, infl m tu  , endomet  um ve meme d Ģ nd  m l gn te   ol nl  , 

hem toloj k, k   c ğe  ve b b ek h  t l ğ  ol nl   ç l Ģm  d Ģ nd  b   k ld . Meme 

k n e i t n l  endomet   l b yop   y p lm Ģ ol n topl m 74 hastadan 48 h  t   le 

ç l Ģm y  dev m ed ld . H  t l   n endomet   l   nekleme  nce   y Ģ, p   te, 

menopo  du umu, b Ģvu u Ģ k yetle  ,   lede k n e , meme k n e   ve endomet   l 

k n e   yk le  , meme k n e   p toloj   onuçl    ve   t ojen/p oge te on  e ept   

durumu, h  t l    meme k n e    ç n uygul nm Ģ ce   h  t   , K  ve     lm  
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du uml    k yded ld . H  t l   b Ģvu u Ģ k yetle  ne g  e  emptom t k (v j n l 

kanama) ve asemptomatik (kontrol için b Ģvu  nl  ) olarak  y  ld .  

H  t l    endomet   l   nekleme  nce  nde  ut n ol   k y p l n j nekoloj k 

ult   onog  f   onuçl    değe lend   ld .    n v j n l ult   onog  f   le  lç len 

endomet   l k l nl k ve endomet  um d  enl l ğ  k yded ld .  

H  t l   n meme k n e i t n     ld ğ  d nem ile eĢ   m nl   l nm Ģ k n e  

antijeni 15-3 (CA 15-3) değe i ve endomet i l   nekleme y p l n d nem ile eĢ 

  m nl   l n n k n e   ntijeni 125 (CA125) değe i k ydedildi.  

H  t nem   P toloj  L bo  tuv   nd   ncelenm Ģ ol n endomet   l   nekleme 

 onuçl     ncelend . H  t l   endomet   l   nekleme  onuçl   n  g  e no m l b yop   

 onucu ol nl   ve p tolojik biyop i  onucu ol nl   ol   k iki g ub   y  ld . Biyop i 

sonucu normal olan gruba patoloji sonucu endometrial proliferatif endometrium, 

sekretuar endometrium ve atrofik endometrium olarak bildirilen h  t l   d h l 

ed lm Ģt  . B yop    onucu p toloj k ol n g ub    e p toloj   onucu endomet   l pol p, 

endomet   l h pe pl    ve endomet   l k n e  ol   k b ld   len h  t l   d h l 

ed lm Ģt  .  

B   nc l  onuç değ Ģkenle   t mok  fen ve   om t    nhibit    kullanan 

hastalar n endometrial patoloji ile  l Ģk   n n    Ģt   lm   d  .  ekonde  değ Ģkenle  

  e   emptom t k ve  emptom t k h  t l  d  endomet   l p toloj   onucunun 

   Ģt   lm   d  .  
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Ġ t t  t k el Ġncelemele   

Ġ t ti tik el  n li  için  p   22.0 p og  m  kull n lm Ģt  .   n ml y c  değe le  

‘’  y ’’ ve ‘’ y  de’’ ol   k beli tildi. DeğiĢkenle  ve i d ğ l m n  g  e o t l m  + 

standart sapma veya median(minimum-m k imum) ol   k t n ml nd . K tego ik 

veriler ki-kare te ti ile k  Ģ l Ģt   ld . Ġ t ti tik el p<0.05  nl ml  k bul edildi. 
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4. BULGULAR 

 

Ç l Ģm y  d hil edilen 48 h  t  43-79 y Ģ    l ğ nd  olup o t l m  y Ģl    

55±8.16’d  . h  t l   n p  ite   y    0 ile 6      nd  değiĢmektedi  ve o t l m    

2.21±0.97’di . h  t l   n %6.3’ nde (n:3)  ilede k n e   yk    v  d  . H  t l   n 

%50’ i  (n:48) menopo d yd . V k l  d n %85.4’  (n:41)  no m l v gin l k n m  

Ģik yeti ile kliniğimi e b Ģvu muĢtu . % 14.6 i e  utin kont ol için b Ģvu up biyop i 

endik  yonu konulmuĢ h  t l  d  .   blo 2’de ç l Ģm y  d hil edilen h  t l   n 

genel   ellikle i ve ilmiĢti . 

H  t l   n meme k n e i p tolojik t n l    t blo 3’te ve ilmiĢti . Bun  g  e 

hastalar; %91.7(n:44) invaziv meme karsinomu, %2.1(n:1)Ġnv  iv lobule  k   inom, 

%2.1(n:1) Ġnv  iv m  in   k   inom, %2.1(n:1) Atipik med lle  k   inom, 

%2.1(n:1) Ġnv  iv p pille  k   inom ol   k değe lendi ilmiĢti . 

  blo 4’te beli tildiği gibi Meme k n e i ol n h  t l   n %91.7’  ne (n:44) 

m  tektom  ve %8.3’une (n:4) meme ko uyucu ce   h  y p lm Ģt  . H  t l   n 68.7’   

(n:33)   dyote  p   lm Ģ ve %31.3’   (n:15)   dyote  p   lm m Ģt  . H  t l   n 

%81.3’  (n:39) kemote  p   lm Ģ ve %18.7’   (n:9) kemote  p   lm m Ģt  . 

 

 

 

 



 19 

Tablo 2: H  t l   n Genel  zellikleri 

özellikler Min-Maks ort±ss 
Yaş     43-79 55±8.16 
parite 0-6 2.21±0.97 
 n(sayı) Yüzde(%) 
Tamoksifen kullanımı   
Tamoksifen kullananlar 36 75 
Tamoksifen kullanmayanlar 12 25 
Aromataz inhibitör kullanımı   
Aromataz inhibitör kullanlar 4 8.4 
Aromataz inhibitör 
kullanmayanlar 

44 91.6 

Menopoz durumu   
Menopoz 24 50 
premenopoz 24 50 
Ailede kanser öyküsü   
Aile  yküsü  ar 3 6.3 
Aile  yküsü yok 45 93.7 
Başvuru şikayeti   
Anormal uterin kanama 41 85.4 
Rutin kontrol 7 14.6 

 

Tablo 3: Meme Kanseri Patoloji Sonucu   

özellikler n(sayı) Yüzde(%) 

Meme kanseri patoloji sonucu   

İn azi  duktal karsinom 44 91.7 

İn azi  lobuler karsinom 1 2.1 

İn azi  müsinöz karsinom 1 2.1 

Atipik medüller karsinom 1 2.1 

İn azi  papiller karsinom 1 2.1 
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Tablo 4: Ce   hi     , Radyoterapi ve Kemote  p   zellikleri  

özellikler n(sayı) Yüzde(%) 
Cerrahi türü   

mastektomi 44 91.7 

Meme koruyucu 

cerrahi 

4 8.3 

RT   

Radyoterapi alan 33 68.7 

Radyoterapi almayan  15 31.3 

KT   

Kemoterapi alan 39 81.3 

Kemoterapi 

almayan 

9 18.7 

 

 ekil 1: Meme K n e l  H  t l  d n Endomet   l B yop   Al nm    ntemle    

 

Endometrial biyopsi endikasyonu olan hastalara %8 (n:4) histeroskopi, %21 

(n:10) pipelle, %71 (n:34) D C   pi   yon uygul nm Ģt  . (ġek l 1).  

71% 

21% 

8% 

D&C PİPELLE HİSTEROSKOPİ
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 ekil 2: Meme Kanserli Tamoksifen ve Armoanataz Ġnhibit    Kull n n H  t l   n 
Endometrial Biyopsi  onuçl    

 

Biyop i  onuçl   n n %50’ i no m l, %40’  endomet i l polip ve % 10’ u 

endomet i l hipe pl  i ve endomet i l k n e  ol   k   po l nm Ģt  . 

 

Tablo 5: Endomet  y l B yop   P toloj   onuçl   n n D ğ l m  

Endometrial biyopsi sonuçları n(sayı) Yüzde(%) 

Endometrial polip 19 39.6 

Atrofik endometrium 15 31.3 

Proliferatif endometrium 9 18.8 

Atipili hiperplazi 1 2.1 

Atipisiz hiperplazi 2 4.2 

Endometrioid tip karsinom 2 4.2 

 

 

polip 
40% 

hiperplazi + kanser 
10% 

normal  
50% 
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 ekil 3: Menopo  ve P emenopo d k  H  t l   n Gel Ģ  emptoml   n  G  e 
D ğ l m   

 

 

 

Premenopozal hastalardan % 78.9’u (n:15) asemptomatik(endometrial patoloji) ve % 

21.2’ i (n:4) semptomatik (menometroraji), po tmenopo  l h  t l   n  ise %89.7’ i 

(n:26) semtomatik (postmenopozal kanama) ve %10.3’ ( n:3) asemptomatik 

(endometrial paoloji) olarak izlendi. 
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 ekil 4:Tamoksifen ve Aromataz Ġnhibit    Kull n n H  t l   n Endomet i l 
P toloji  onuçl   n n Değe lendi me i  

 

Tamoksifen ve Aromataz Ġnhibit    kull n n h  t l   n endomet i l biyop i 

 onuçl   n n %50’ i  he h ngi bi  p toloji içe memektedi .  

 

Tablo 6: Tamoksifen ve Aromataz Ġnhibit   Kull n m n  Ek Ol   k 
Kemo  dyote  pi Al n H  t l   n Endomet ial P toloji  onuçl    

RT + KT  normal anormal 

alanlar 21 18 

almayanlar 3 6 
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 ekil 5: Tamoksifen ve Aromataz Ġnhibit    Kull n m    e ine G  e Endomet i l 
P toloji  onuçl     

 

36  y ve   e ine 19 h  t n n endomet i l biyop i  onucu no m l 22 h  t n n i e 

 no m l ol   k değe lendi ildi. 36  yd n d h     kull n md  i e 5 h  t n n p toloji 

 onucu no m l, 2 h  t n n  no m l ol   k değe lendi ildi. G upl   n y n tl    

     nd   nl ml  f  kl l k   pt nm m Ģt  (p>0.05)(O :2.8, %95CI0.5-16.6)  
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 ekil 6:  Tamoksifen ve Aromataz Ġnhibit    Kull n n,   t ojen, P oge te on Ve 
Her-2/Neu  e ept   Po itifliği Ol n H  t l   n Endomet i l P toloji  onuçl    

 

 

 ç  e ept   po itifliği ol n h  t l   n endomet i l biyop i  onuçl   n n 

%45.5’ (n:10) no m l ve %54.5’i i e  no m l ol   k   po l nm Ģt  . 

 ç  e ept   neg tifliği ol n h  t l   n endomet i l biyop i  onuçl   n n %53.8’i 

no m l ve %46.2’i i e  no m l ol   k   po l nm Ģt  . 

 

Tablo 7: Tamoksifen ve A om t   Ġnhibit    Kull n n H  t l   n   Ģ, G  vid  Ve 
P  ite O t l m l    

 linik ö ellikler  Normal  Anormal 

y Ģ 57,54±7,83 53,54±8,16 

gravida 2,79±1,35 3,13±1,42 

parite 1,96±0,80 2,46±1,06 
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Tablo 8: Tamoksifen ve Aromataz Ġnhibit  le i Kullanan H  t l   n Smear 
SonuçL     

Smear sonucu n(sayı) Yüzde(%) 

Malignite yok 38 79.2 

ASC-US 1 2.1 

HSIL 1 2.1 

LSIL 1 2.1 

Smear testi olmayanlar 7 14.5 

h  t l   n  me    onuçl    g   lmekted  . %79.2’   m l gn te neg t f ol   k 

yo uml nm Ģt  .  
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5.          

 

  mok ifen kull n m  meme k n e inde   t ojen  e ept    po itifi  ol n 

h  t l  d  mo t lite o  n n  beli gin    ltm kt  (54).   mok  fen meme doku und  

 nt   t ojen k, kem k, l p d ve endomet  um   e  nde   t ojen k etk l d  (30, 31). 

  mok ifen ted vi i  l n h  t l  d  endomet i l p toloji geliĢme o  n  %67’ye k d   

ul Ģm kt d  . Endomet i l polip, endomet i l hipe pl  i, endomet i l    kom veya 

k   ino   kom bu p tolojile       nd  ye  lm kt d  (6, 42). 

Ç l Ģm m  d  meme k n e   t n l , t mok  fen ve   om t    nh b t    

kull n n ve endomet   l b yop   y p lm Ģ h  t l  d  endomet   l p toloj   onuçl    

  e  nde etk    ol b lecek y Ģ, menopo  du umu, t mok  fen kull n m    e  , 

b Ģvu ud k  Ģ k yet , kemo  dyote  pi  l m  ve   t ojen/p oge te on/he 2neu 

 e ept   du umu    Ģt   ld .  

Pol p, h pe pl    ve k n e   onuçl   n  d h l ett ğ m   p toloj k endomet   l 

biyopsi grubunda y Ģ o t l m    d h  d Ģ k bulundu. Cohen ve   k Ģl   , t mok  fen 

kull n n d h   le   y Ģt k  ve menopo d k  h  t l  d  endomet   l k n e  gel Ģme 

riskinin   tm Ģ olduğunu bildi miĢle di (55).  Bu ç l Ģm d  t mok ifen ve   om t   

inhibit    kull n m 36  y ve   e  nde ol nl  d  h pe pl    ve kanser   onucu 

g   lme du umu 36  y n  lt nd  ol nl  d n  nl ml  ol   k f  l    pt nmad .(Ģekil5). 

V n leeuwen ve   k d Ģl    t mok ifen kull n m    e i ve k m l tif do un   t Ģ  ile 

endomet ium k n e i  i kinde  nemli bi    t Ģ olduğunu g  te di.(56) b Ģk  bi  

ç l Ģm d  i e 27  y ve   e  nde t mok  fen kull n n h  t l  d , endomet   l p toloj  

  kl ğ n n   tt ğ n  b ld   lm Ģt  (57).  
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Ç l Ģm m  d  t mok ifen ve   om t   inhibit   kull n m n   y   ol   k ele 

 ld k  nc k endomet i l biyop i  onuçl   nd   nl ml  f  k i lenemedi. Mo kovitch 

ve   k d Ģl   n n y pt ğ  bi  ç l Ģm d  t mok ifen ted vi inin   om t   inhibit  le i 

ile değiĢti ildiği 36 po tmenopo  l meme k n e i h  t   n n 35 inde endomet iy l 

p toloji t n ml nm d .(58) 

H  t l   n bi im kliniğimi e b Ģvu m  Ģik yetle i      nd  en çok v gin l 

k n m  ye   lm kt d  . P emenopo  l h  t l   n % 21.2’ i ve po tmenopo  l 

h  t l   n  i e %89.7’ i v gin l k n m  Ģik yetiyle t   f m    b Ģvu muĢl  d .  

Cohen ve   k d Ģl   n n meme k n e i t n l  tamoksifen kullanan ve 

endometrial biyopsi  l nm Ģ po tmenopo  l h  t l   n dahil oldu ğu ç l Ģm  d  

h  t l   n %94,1’ini asemptomatik hastalar oluĢtu uyo du. Ayn  ç l Ģm d  

endomet i l p toloji i ol n   emtom tik h  t l   n,  emptom tik h  t l  d n d h  

geç t n   ld ğ  if de ediliyo (59).  

Ç l Ģm m  d  endomet   l b yop    onucu p toloj k ol n hasta g ubun  ç nde 

en   k endomet i l polip’e    tl n ld .   m h  t  popul  yonun endomet i l biyopsi 

 onuçl   n n %39.6’   endomet i l polip, %6.3’u hipe pl  i,  %4.2’ i endomet ium 

kanseri ve %49.9’u no m l hi toloji ol   k değe lendi ildi. Bi im y pt ğ m   bu 

ç l Ģm  M  i  ve   k d Ģl   n n y pt ğ  ç l Ģm   yl  ben e  bulunmuĢtu . B h i 

geçen ç l Ģm d  t mok ifen kull n n 284 meme k n e i t n l  h  t n n endometrial 

biyop i  onuçl    incelenmiĢ ve %40.1’inde (n:114) endomet i l polip, 

%2.5’inde(n:7) endomet i l hipe pl  i, %1.8’inde(n:5) endomet i l k n e  ve 

%51.4’unde(n:146)  no m l hi toloji   pt nm Ģt  .(60) 
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6.     Ç 

 emptom tik h  t l  d   ncelikle endomet i l   nekleme y p lm    , 

  emptom tik h  t l  d  i e ult   onog  fik değe lendi menin   d nd n endomet i l 

  nekleme y p lm    uygun y kl Ģ md  .  

  mok ifen ve   om t   inhibit    kull n n h  t l   n endomet i l biyop i 

 onuçl   nd   nl ml  f  k i lenemedi.   mok ifen ve   om t   inhibit    kull n n 

h  t l  d  endomet i l p toloji  i k   t Ģ n n  g  vid  ve p  ite ile iliĢki i olm d ğ  

g   ld . 

Endomet   l b yop    l n n t mok  fen ve   om t    nh b t    kull n n 

h  t l   n b y k çoğunluğu  emptom t k olup, endomet   l pol p en   k k  Ģ l Ģ l n 

patolojiydi.  
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