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Sn Sarsilmaz ve arkadaslarini bu biiyliik emek ve yogun calismala-
rindan dolay 6ncelikle kutluyoruz ve calismanin Tirk Literatiiri-
ne 6nemli bir katki sagladigini diisiiniiyoruz. Tek merkezli bir ¢a-
lisma olmasina karsin farkli disiplinler arasi ortak ¢calisma olmasini
onemsiyoruz. Calisma grubunun icinde patolog ve medikal onko-
log da olabilirdi goriistindeyiz.

Toplam 3550 olgunun taranip 1025 uygun olgunun degerlendi-
rilmesini takdir ediyoruz. Hormon replasman tedavisi (HRT) ve
yapilan ¢alisma ile ilgili katki, goris ve elestirilerimizi asagida si-
raladik.

1- Yazida deginildigi gibi meme dansitesini degerlendirme-
de glinimizde yaygin olarak “The American College of
Radiology”nin BIRADS Siniflamasi kullanilir (Breast Imaging
Reporting and Data System) (1). Okuyucunun ¢alisma sonug-
larini saglikli degerlendirebilmesi icin ortak dil ne kadar 6nem-
li ise ortak degerlendirme yontemlerinin kullaniimasi da o ka-
dar 6nemlidir. Bu calismada hem dansitometrik 6l¢iim hem de
Wolfe Klasifikasyonu kullanilmistir. Sonugta dansitometrik de-
gerlendirme oranlari Wolfe siniflamasindan hep ytiksek ¢ikmis-
tir. Gruplarin bir de BIRADS'a gore degerlendirmesi yapilsa aca-
ba sonug nasil ¢ikacaktir ?

2- Tibolon’un HRT olarak kullaniminda ortak goriis meme dansi-
tesini arttirmadigr yoniindedir; ayrica 6strojen tedavisi ile gori-
lenden daha az mastalji yapar (2,3). Yapilan calismada istatistik-
sel anlaml olmamakla birlikte dansite artisi vardir ve bu litera-
tirle ters dismektedir.

3- Yapilmis kohort calismalara gore, HRT cercevesinde uzun stire
tek basina 6strojen preparati alanlarda meme kanseri riski az
da olsa artmaktadir (4). Ayni sekilde 27.000 olgunun degerlen-
dirildigi WHI (Women'’s Health Initiative) ¢calismasinda oldugu
gibi 6strojen + progestin alanlarda daha fazla meme kanseri
gorulmustdr (biyolojik olarak avantajli; hormon reseptor pozi-
tif hastalik ve diisik timor evresi gibi) (4,5). Calisma gruplarin-
dan 6strojen alanlarda malign lezyon gelismesi anlamli ¢ikmis-
tir. Devamli veya siklik HRT alan kombine gruplarda malign lez-
yona rastlanmadigi anlasiliyor. Ancak HRT alan olgularin ne ka-

dar sure ile izlendigi (1 yil ?) bilgisi verilmediginden saglikh bir
degderlendirme yapmak olasi degildir. Gruplar daha uzun siire
ile izlenseler (6rnegin > 5 yil veya >10 yil) malign lezyon gelis-
me orani ve lezyon 6zellikleri hakkinda saglam veriler elde edi-
lebilirdi. Calismanin retrospektif olmasi bu yonde degerlendir-
me yapmayi kisitlamaktadir.

HRT'nin meme kanseri tzerine olumsuz etkisi yaninda (> 10
yilda 1.35 kat) endometrium (> 10 yilda 8-10 kat) ve over kan-
serini artirici (6strojen-progesteron tedavisinin over ca riski-
ni arttirdigr sdylenmis ancak olgu sayisi az oldugundan daha
fazla epidemiyolojik calismaya gereksinim bildirilmistir), ko-
lorektal kanserinin (WHI Study, 0.63) insidans ve mortalitesi-
ni azalticr etkisi de vardir. Ayrica safra kesesi ve safra yollar
hastaliklari artmakta, serebral infarktiisler anlamli olarak daha
fazla gorilmekte, tromboembolik olaylar belirgin cogalmak-
tadir. HRT'nin olumlu etkileri osteoporozu énlemesi (0.66) ve
Urogenital atrofiyi azaltmasi seklindedir. HRT kardiyovaskiiler
olaylar lizerine belirgin bir etkiye sahip degildir (HERS = Heart
and Estrogen/Progestin Replacement Study ve ESPRIT-Study,
0.91) (5,6). WHI calismalarinin sonucunda da kardiyovaskdler
hastaliklardan korunmada HRT'nin etkin olamadig! bildiril-
mistir.

HRT’'nin meme kanseri ile iliskisini arastiran 2 calisma HABITS
ve Stockholm calismalarndir. HABITS (hormonal replacement
therapy after breast cancer, is it safe ?) calismasinda meme
kanseri icin risk orani 1.8 (1.03-3.10) olmasi tizerine sonlandiril-
mistir. Stockholm c¢alismasi da bazi glicliikler nedeniyle durdu-
rulmustur (7,8).

Uzun sireli HRT alan olgularda daha yiksek oranlarda meme
kanseri gorilmektedir. MWS calismasinda 5 yil sonunda nor-
mal popilasyona gore fazladan 6 meme kanseri goralirken,
10 yil sonunda bu rakam 19 olmaktadir (9,10). Bunlari dikkate
alarak HRT tedavisi planlanirken ailesel ve kisisel risk faktori ta-
styan kadinlarda risk analizinin hasta ile tartisilarak dnerilmesi
kanaatindeyiz.
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