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BÖLÜM  31
MEME KANSERINDE TAMOKSIFEN KULLANIMINA 

BAĞLI ENDOMETRIYAL DEĞIŞIKLIKLER: BIR OLGU 
SUNUMU

Tamer TOPALOĞLU1

GIRIŞ

Meme kanseri, kadınlarda en sık görülen malignitelerden biri olup, dünya gene-
linde önemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (1). Özellikle östrojen resep-
tör pozitif (ER+) tümörlerde, adjuvan hormonal tedavi hastalığın tedavisinde ve 
nüksün önlenmesinde temel yaklaşımlardan biridir (2).

Tamoksifen, selektif östrojen reseptör modülatörleri (SERM) sınıfında yer 
alır; meme dokusunda anti-östrojenik etki göstererek tümör hücre proliferasyo-
nunu baskılar, ancak endometriyum üzerinde östrojenik etki yapabilir (3,4). Bu 
çift yönlü etki, tedavinin onkolojik başarısını artırırken, endometriyal hiperp-
lazi, polip, atipi ve endometriyum karsinomu gibi patolojilerin gelişme riskini 
artırır (5,6).

Uzun süreli tamoksifen kullanımı (>5 yıl) ile endometriyum kanseri riskinin 
2–3 kat arttığı, özellikle postmenopozal dönemde bu riskin daha belirgin oldu-
ğu bildirilmiştir (7,10). Bu nedenle, tamoksifen tedavisi alan uterusu korunmuş 
hastalarda düzenli jinekolojik takip ve gerektiğinde histopatolojik değerlendir-
me önerilmektedir (8,9).
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durumunda histopatolojik inceleme yapılması ve risk faktörlerine göre takip 
sıklığının özgünleştirilmesi, hem malignitelerin erken tanısını hem de gereksiz 
invaziv girişimlerin önlenmesini sağlayacaktır.

SONUÇ

Tamoksifen, ER+ meme kanseri tedavisinde onkolojik sonuçları iyileştiren, ya-
şam süresini uzatan bir ilaçtır. Ancak uzun süreli kullanımında, özellikle post-
menopozal hastalarda, endometriyum üzerinde proliferatif değişikliklere neden 
olabilir.

	» Postmenopozal dönemde endometriyal kalınlık takibi düzenli olarak yapıl-
malıdır.

	» 8 mm endometriyal kalınlık veya progresif artış varlığında histopatolojik in-
celeme önerilmelidir.

	» Tedavi kararı verilirken hastanın menopoz durumu, ek hastalıkları ve birey-
sel risk faktörleri göz önünde bulundurulmalıdır.

Bu yaklaşım hem onkolojik tedavinin sürekliliğini sağlar hem de jinekolojik 
komplikasyonların erken tanı ve tedavisine olanak tanır.
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