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Sn Sarsılmaz ve arkadaşlarını bu büyük emek ve yoğun çalışmala-
rından dolayı öncelikle kutluyoruz ve çalışmanın Türk Literatürü-
ne önemli bir katkı sağladığını düşünüyoruz. Tek merkezli bir ça-
lışma olmasına karşın farklı disiplinler arası ortak çalışma olmasını 
önemsiyoruz. Çalışma grubunun içinde patolog ve medikal onko-
log da olabilirdi görüşündeyiz.

Toplam 3550 olgunun taranıp 1025 uygun olgunun değerlendi-
rilmesini takdir ediyoruz. Hormon replasman tedavisi (HRT) ve 
yapılan çalışma ile ilgili katkı, görüş ve eleştirilerimizi aşağıda sı-
raladık. 

1-  Yazıda değinildiği gibi meme dansitesini değerlendirme-
de günümüzde yaygın olarak “The American College of 
Radiology”nin BIRADS Sınıflaması kullanılır (Breast Imaging 
Reporting and Data System) (1). Okuyucunun çalışma sonuç-
larını sağlıklı değerlendirebilmesi için ortak dil ne kadar önem-
li ise ortak değerlendirme yöntemlerinin kullanılması da o ka-
dar önemlidir. Bu çalışmada hem dansitometrik ölçüm hem de 
Wolfe Klasifikasyonu kullanılmıştır. Sonuçta dansitometrik de-
ğerlendirme oranları Wolfe sınıflamasından hep yüksek çıkmış-
tır. Grupların bir de BIRADS’a göre değerlendirmesi yapılsa aca-
ba sonuç nasıl çıkacaktır ? 

2-  Tibolon’un HRT olarak kullanımında ortak görüş meme dansi-
tesini arttırmadığı yönündedir; ayrıca östrojen tedavisi ile görü-
lenden daha az mastalji yapar (2,3). Yapılan çalışmada istatistik-
sel anlamlı olmamakla birlikte dansite artışı vardır ve bu litera-
türle ters düşmektedir. 

3-  Yapılmış kohort çalışmalara göre, HRT çerçevesinde uzun süre 
tek başına östrojen preparatı alanlarda meme kanseri riski az 
da olsa artmaktadır (4). Aynı şekilde 27.000 olgunun değerlen-
dirildiği WHI (Women’s Health Initiative) çalışmasında olduğu 
gibi östrojen + progestin alanlarda daha fazla meme kanseri 
görülmüştür (biyolojik olarak avantajlı; hormon reseptör pozi-
tif hastalık ve düşük tümör evresi gibi) (4,5). Çalışma grupların-
dan östrojen alanlarda malign lezyon gelişmesi anlamlı çıkmış-
tır. Devamlı veya siklik HRT alan kombine gruplarda malign lez-
yona rastlanmadığı anlaşılıyor. Ancak HRT alan olguların ne ka-

dar süre ile izlendiği (1 yıl ?) bilgisi verilmediğinden sağlıklı bir 
değerlendirme yapmak olası değildir. Gruplar daha uzun süre 
ile izlenseler (örneğin > 5 yıl veya >10 yıl) malign lezyon geliş-
me oranı ve lezyon özellikleri hakkında sağlam veriler elde edi-
lebilirdi. Çalışmanın retrospektif olması bu yönde değerlendir-
me yapmayı kısıtlamaktadır. 

4- HRT’nin meme kanseri üzerine olumsuz etkisi yanında (> 10 
yılda 1.35 kat) endometrium (> 10 yılda 8-10 kat) ve over kan-
serini artırıcı (östrojen-progesteron tedavisinin over ca riski-
ni arttırdığı söylenmiş ancak olgu sayısı az olduğundan daha 
fazla epidemiyolojik çalışmaya gereksinim bildirilmiştir), ko-
lorektal kanserinin (WHI Study, 0.63) insidans ve mortalitesi-
ni azaltıcı etkisi de vardır. Ayrıca safra kesesi ve safra yolları 
hastalıkları artmakta, serebral infarktüsler anlamlı olarak daha 
fazla görülmekte, tromboembolik olaylar belirgin çoğalmak-
tadır. HRT’nin olumlu etkileri osteoporozu önlemesi (0.66) ve 
ürogenital atrofiyi azaltması şeklindedir. HRT kardiyovasküler 
olaylar üzerine belirgin bir etkiye sahip değildir (HERS = Heart 
and Estrogen/Progestin Replacement Study ve ESPRIT-Study, 
0.91) (5,6). WHI çalışmalarının sonucunda da kardiyovasküler 
hastalıklardan korunmada HRT’nin etkin olamadığı bildiril-
miştir.

5-  HRT’nin meme kanseri ile ilişkisini araştıran 2 çalışma HABITS 
ve Stockholm çalışmalarıdır. HABITS (hormonal replacement 
therapy after breast cancer, is it safe ?) çalışmasında meme 
kanseri için risk oranı 1.8 (1.03-3.10) olması üzerine sonlandırıl-
mıştır. Stockholm çalışması da bazı güçlükler nedeniyle durdu-
rulmuştur (7,8). 

6-  Uzun süreli HRT alan olgularda daha yüksek oranlarda meme 
kanseri görülmektedir. MWS çalışmasında 5 yıl sonunda nor-
mal popülasyona göre fazladan 6 meme kanseri görülürken, 
10 yıl sonunda bu rakam 19 olmaktadır (9,10). Bunları dikkate 
alarak HRT tedavisi planlanırken ailesel ve kişisel risk faktörü ta-
şıyan kadınlarda risk analizinin hasta ile tartışılarak önerilmesi 
kanaatindeyiz. 
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