
Tamoksifen nonsteroidal  trifeniletilen türevi bir an-
tiöstrojendir. En önemli metaboliti olan N-desmetiltamok-

sifen tamoksifen gibi antiöstrojenik etki göstermektedir (1).
Met-E gibi diðer metabolitleri de zayýf agonistik etki
göstermektedir (2). Son 15-20 yýl içinde meme kanserinin
tüm evrelerinde  profilaktik tedavi olarak kullanýlmaktadýr.
Kullaným sýrasýnda endometrium üzerine olabilecek
deðiþiklikler, özellikle de endometrium kanseri geliþimine
etkisi konusunda bir çok çalýþma bulunmaktadýr (3-5). 

Sunulan olguda, meme kanseri nedeni ile tamoksifen
kullanan ve endometrium adenokarsinomu saptanmýþ,
güncel literatür eþliðinde vaka tartýþýlmýþtýr.  
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Özet
Amaç : Meme kanseri sonrasý tamoksifen tedavisi alan olguda en-

dometrial kanser geliþiminin sunulmasý ve güncel literatür
eþliðinde tartýþýlmasý.

Çalýþmanýn yapýldýðý yer : Osmangazi Üniversitesi T ýp
Fakültesi Kadýn Hastalýklarý ve Doðum Anabilim Dalý,
Eskiþehir

Olgu sunumu : 59 yaþýnda hasta, 1997 yýlýnda  intraduktal meme
karsinomu tanýsý alarak, radikal mastektomi ve sonrasýnda
kemoterapi almýþ ve takipte tamoksifen önerilerek izleme
alýnmýþtýr. Tamoksifen tedavisi sýrasýnda, vajinal kanama
nedeni ile kliniðimize baþvurmuþtur. Yapýlan jinekolojik
deðerlendirmede, transvajinal ultrasonografi (TVUSG) ile en-
dometrial kalýnlýk ölçümü saptanmýþ, dilatasyon ve küretaj
yapýlmýþtýr. Patoloji sonucu adenokanser gelmesi üzerine,
total abdominal histerektomi, bilateral salpingoooferektomi,
pelvik paraaortik lenf nodu örneklemesi ve periton sitolojisi
uygulandý. Postoperatif histopatolojik deðerlendirme sonucu
grade 2, evre Ib adenokanser saptandý.

Sonuç : Tamoksifen tedavisi sýrasýnda olabilecek vajinal kanama,
veya kanlý akýntý da,  sessiz bir endometrial patoloji geliþimi
açýsýndan, klinisyeni þüphelendirmelidir. Olgularýn periyo-
dik jinekolojik muayene, transvajinal USG ve/veya sonohis-
terografi ile izlenmeleri önerilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Meme kanseri, Tamoksifen,
Endometrial kanser
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Summary
Objective : To introduce a case presenting with endometrial

pathology on tamoxifen use following breast cancer and to
discuss the case in regard to contemporary knowledge.

Institution : Osmangazi University Faculty of Medicine
Department of Obstetrics and Gynecology, Eskiþehir

Case Report : During tamoxifen use, a 59 years old woman di-
agnosed as breast cancer and being undergone a radical mas-
tectomy  referred to our clinic with a complaint of vaginal
bleeding. Gynecologic evaluation revealed endometrial
thickening on transvaginal ultrasonography (TVUSG) and
endometrial dilatation and curettage was performed.
Following D&C result of which revealed an adenocancer tis-
sue, a surgical staging procedure consisted of  total abdomi-
nal hysterectomy, bilateral salpingooopherectomy pelvic-
paraaortic lymphe node sampling and peritoneal washing
was performed. Postoperative histopathological result point-
ed out a grade 2, stage Ib endometrial cancer.

Result :  Any vaginal bleeding or serosangineous discharge during
tamoxifen use should alert the clinician for the presence of
an occult endometrial pathology. These cases should be as-
sessed on a regular gynecologic follow up with transvaginal
USG and/or sonohysterography.

Key Words: Breast cancer, Tamoxifen,
Endometrial cancer

T Klin J Gynecol Obst 2001, 11:289-291

T Klin J Gynecol Obst 2001, 11 289



Olgu Sunumu

Eylül 1999 yýlýnda kliniðimizde postmenopozal
kanama nedeni ile D&C yapýlan 59 yaþýndaki olgunun
özgeçmiþinde 14 yýldýr menopozda olduðu öðrenildi.
Eylül 1997 yýlýnda intraduktal meme karsinomu nedeni
ile, dýþ bir merkezde,  sol radikal mastektomi ve sonrasý
kombine kemoterapi gördüðü ve kemoterapi sonrasý ta-
moksifen 20 mgr/gün baþlandýðý dosyadan öðrenildi.
Hastanýn obezite, diyabet veya herhangi bir medikal
hastalýk öyküsü bulunmamakta idi. Baþvuru sýrasýndaki
pelvik muayenesinde belirgin bir kitleye rastlanmadý.
Transvajinal ultrasonografi de (TVUSG), endometrial
kavitede 12 mm boyutunda polipoid yapý ve 12mm en-
dometrial kalýnlýk saptanmýþtýr. Yapýlan D&C' de bol
materyal geldi. Histopatolojik inceleme sonucunda en-
dometrium adenokanser grade II olarak gelmesi üzerine to-
tal abdominal histerektomi, bilateral salpingoooferektomi,
pelvik-paraaortik lenf nodu örneklemesi ve peritoneal
sitoloji alýnmasý þeklinde cerrahi tedavi uygulandý.
Patoloji sonucunda, fundusta yerleþim gösteren ve basit
hiperplazi içeren, polipoid yapý üzerinden geliþen ve my-
ometrium iç 1/3'üne invazyon gösteren, fokal alanlarda
seröz karsinom alanlarý içeren endometrial adenokansere
(cerrahi evre Ib) rastlandý. Ayrýca histopatolojik deðer-
lendirmede polipoid yapý yanýnda, endometrial kalýnlýðý
artýrdýðý düþünülen subendometrial stromal mikro ve
makrokistler görüldü (Þekil 1 ve 2). Tümör içermeyen en-
dometrial alanlarda basit hiperplazi mevcuttu.
Lenfovasküler yatak tutulumu gözlenmedi. Hastanýn post-
operatif dönemde komplikasyonu olmadý. Postoperatif
radyoterapi planlanan hastanýn takiplere gelmediði
görüldü.

Tartýþma

Tamoksifen östrojen reseptörü pozitif veya negatif
primer veya metastatik meme kanseri olgularýnda, post-
menopozal dönemde %50-75'e varan oranlarda rekürrensi

azaltýp, hastalýksýz yaþam süresini uzatabilmektedir (6).
Beþ yýldan uzun süreli kullanýmý ilacýn yan etkilerinin
görülmesi ve etkinliðinin azalmasý nedeni ile tavsiye
edilmemektedir (7-8). Tamoksifen, meme dokusunda östro-
jen reseptörlerine baðlanýp kompetetif inhibisyon ile an-
tiöstrojenik etki, endometrium ve bazý dokularda ise zayýf
agonistik etki göstermektedir. Uzun süreli kullanýmlarda
endometriumda proliferasyon, hiperplazi, polip ve karsino-
ma geliþimi görülmektedir (9). Tamoksifenin endometrium
üzerinde yaptýðý deðiþikliklerden en sýk görülen tipi en-
dometrial poliplerdir. Bu poliplerin %3'ünde tedavi
sýrasýnda malign dönüþüm izlenebilmektedir (10). Bu
polipler çok sayýda ve megapolip þeklinde olup, stroma-
larýnda önemli derecede  distorsiyon, adenomyozis odak-
larý, glandüler epitelyal atipi ve hiperplazi bulunmaktadýr .
Yapýlan bir çalýþmada, 20 mgr/gün kullananlarda endome-
trial kanser geliþim þansý normal popülasyona göre bir
farklýlýk göstermemektedir (10). Yine ayný çalýþmada,
ilaç dozu 40 mgr/gün'e çýkarýldýðýnda oluþan endometri-
um adenokanserlerinin karþýlýksýz östrojen kullanýmýna
baðlý olanlara göre daha agresif seyrettiði, daha yüksek
grade ve daha kötü diferansiyasyona sahip olduðu  belir-
tilmektedir. Berliere ve ark., sunduklarý bir olgu sunumun-
da, meme kanseri saptanan ve operasyon sonrasý tamok-
sifen kullanan bir hastada jinekolojik muayene ve pelvik ul-
trasonografi sonucunda endometrial polipten þüphele-
nilmiþ ve histeroskopi ile rezeke edilmiþtir (11). Patolojik
incelemesi, atipi içermeyen benign proliferatif polip olarak
rapor edilmiþtir. Tamoksifen tedavisine devam eden hasta
yýllýk pelvik muayene ve ultrasonografik takibe alýn-
mýþ t ý r. Transvajinal USG'sinde endometrial kalýnlýðýnýn
21 mm saptanmasý üzerine yapýlan D&C sonucu endome-
trial adenokanser olarak rapor edilmiþtir. Ramondetta ve
ark.(12) yaptýklarý bir çalýþmada, meme kanseri nedeni ile
tamoksifen kullanan ve endometrium kanseri saptanan 15
hastadan beþinde kanser sadece polip üzerinde saptan-
mýþ t ý r.

Tamoksifen kullanan asemptomatik olgularda, en-

Þekil 1. Büyük büyütme ile ileri derecede proliferatif aktivite gösteren,
bir kýsmý kribriform pattern oluþturmuþ atipik glandüler yapýlardaki
sitolojik atipi (H&E, X800).

Þekil 2. Adenomatöz endometrial polipin uç kýsmýnda karsinoma
dönüþüm gösteren sitolojik ve arþitektürel atipi gösteren endometrial
bezler (H&E, X80).
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dometrial kalýnlýðýn (üst sýnýr 5 mm) transvajinal ultra-
sonografik görüntüsü ile histopatolojik bulgular her zaman
korelasyon göstermemekle birlikte, pozitif histolojik bulgu
öngörümü açýsýndan sensitivite %91 ve spesifisite %96
olarak  belirtilmiþtir (13). Yine ayný çalýþmada, transvaji-
nal USG'de endometrial kalýnlýðý 5 mm’nin altýnda olan
olgularýn biyopsiye gerek duyulmadan izlenmesi, aksi
takdirde  endometrial biyopsi ve/veya histeroskopi ile
deðerlendirilmesi vurgulanmýþtýr. Bir baþka çalýþmada
ise, transvajinal USG ile endometrial kalýnlýk ölçümleri
açýsýndan yanlýþ negatifliði azaltmak için eþik kalýnlýk
deðerinin 10 mm alýnmasýný öneren çalýþmalar bulun-
maktadýr (14). Fakat bu durumda da, testin spesifisitesi
yükselirken, sensitivitesi düþecektir. Salin infüzyon sono-
histerografi (SÝS), tamoksifene baðlý fokal yerleþimli en-
dometrial patolojik bulgularýn tanýsýnda ultrasonun hata
payýnýn düþürülmesi yönünden tanýda önemli bir rol oy-
namaktadýr.

Tamoksifene baðlý rekürren polipler belirtilmekle bir-
likte, bu olgularda, histeroskopi ile polipin deðerlendirilmesi,
tanýsý ve tedavisi yanýnda endomyometrial rezeksiyonunda
tedaviye eklenmesi gerektiðini savunan çalýþmalar bulun-
maktadýr (15).  

Sonuçta, sunulan olguda da görüldüðü gibi, tamok-
sifen kullanýmýna baðlý endometrial patoloji geliþimi
arasýndaki iliþki göz önüne alýndýðýnda, tamoksifen kul-
lanan asemptomatik olgularýn,  6 aylýk periyodik
takiplerde,  endometrial polip, hiperplazi, endometrial
kanser, over kisti, endometriosis veya myom açýsýndan ul-
trasonografik ve/veya sonohistergrafi ile düzenli aralýklar-
la izlenmesi önerilmektedir (16). TVUSG ile çift yaprak en-
dometrial kalýnlýðýn 5 mm üstündeki olgularda, biyopsi
alýnmasý,  kavite de düzensizlik þüphesi olanlarda ise,
kesin taný için, sonohisterografi veya histeroskopi
eþliðinde endometrial biyopsi yapýlmasý uygun olacaktýr
(17-18). 
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