
Postmenopozal dönemdeki kadýnlarda, dolaþýmdaki
östradiol (E2) esas olarak östronun (E1) yað dokusundaki
aromatizasyonu sonucu oluþmaktadýr (1). Dolayýsýyla,
obez kiþilerde dolaþýmdaki artmýþ E2 miktarý, endometri-
umu uyararak ultrasonografide endometriumun daha kalýn

ölçülmesine neden olacaktýr. Konuyla ilgili sýnýrlý sayýda
çalýþma olmasýna raðmen, endometrial kalýnlýðýn
obezitenin bir göstergesi olan vücut kitle indeksi (VKÝ) ile
deðiþiklik göstermesi muhtemeldir.

Postmenopozal dönemde endometriumun histolojik
yapýsý menopoz süresine, VKÝ ve endojen hormon duru-
muna göre komplet atrofiden sekretuar ve proliferatif en-
dometriuma kadar deðiþen çeþitlilikler gösterebilir (2). Bu
çalýþmada postmenopozal asemptomatik hastalarda V K Ý
ile endometrial kalýnlýk arasýndaki iliþki araþtýrýlmýþtýr.
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Özet
Amaç: Postmenopozal asemptomatik hastalarda vücut kitle indek-

si ile endometrial kalýnlýk arasýndaki iliþki
araþtýrýlmýþtýr.

Materyel ve Metod: 75 postmenopozal olguyu içeren çalýþmada,
55 olguya 6 ay süreyle kesintisiz östrojen ve progesteron
verildi. Son 6 aydýr hormon replasman tedavisi almamýþ 20
olgu ise kontrol grubunu oluþturdu. Hastalarýn hepsinde en-
dometrium kalýnlýklarý transvajinal ultrasonografi ile tedavi
öncesi ölçülerek ≤5mm olduklarý saptandý. Hastalarýn yaþ,
vücut kitle indeksleri (kilo/m2), kaç yýldýr menopozda
olduklarý, doðum sayýsý, abortus sayýsý, diabetes mellitusu
olup olmadýðý kaydedildi.

Bulgular: Vücut kitle indeksleri bakýmýndan iki grup arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk yoktu. Endometrium
kalýnlýklarý ile endometrium histolojileri
karþýlaþtýrýldýðýnda, 75 olgudan 9'unda endometrium
kalýnlýðý 5 mm'nin üstünde saptandý. Bunlardan birinde ba-
sit atipisiz hiperplazi, birinde ise endometrial polip tespit
edildi. Her iki grupta da endometrial kalýnlýk ile vücut kitle
indeksi arasýnda istatistiki bir iliþki saptanmadý.

Sonuç: Bu çalýþmada artmýþ endometrial kalýnlýk ile vücut kü-
tle indeksi arasýnda istatistiksel olarak anlamlý bir iliþki bu-
lunamamýþtýr. Ancak, atrofik endometrium tanýsý alan ol-
gularýn vücut kütle indekslerinin diðer gruba göre daha
düþük bulunmasý periferik estrojenik dönüþümün etkisini
göstermesi bakýmýndan anlamlýdýr.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Vücut kitle indeksi,
Endometrial kalýnlýk, Endometrial patolojil-

er
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Summary
Aim: Assessment of the relationship between body mass index

(BMI) and endometrial thickness in asymptomatic post-
menopausal women

Materials and Methods: 75 postmenopausal women were en-
rolled in this study. 55 of the cases were given continous es-
trogen and progesterone for six months, and the remaining
20 cases who had not been using hormone replacement ther-
apy (HRT) for at least six months built up the control group.
Age, body mass index (BMI) (kg/m2), postmenopausal peri-
od, diabetic or not, parity and gravida were recorded for all
the cases.

Results: There was no statistically significant difference between
two groupes in respect of BMI. When endometrial
histopathology was assessed according to the endometrial
thickness determined by ultrasonography, in nine of the 75
cases endometrium were greater than 5 mm. No statistically
significant association was found between BMI and en-
dometrial thickness.

Conclusion: In this study, no statistically significant relationship
was found between endometrial thickness and BMI.
However, low BMI in cases with histopathologic diagnosis
of atrophic endometrium may indicate the role of periferic
estrogenic contribution.

Key Words: Menopause, Body mass index,
Endometrial thickness, Endometrial pathologies
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Materyel ve Metod

Haziran 1998 - Haziran 1999 tarihleri arasýnda
Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi Kadýn Hastalýklarý ve
Doðum Anabilim Dalý Menopoz Ünitesi'ne baþvuran, en az
6 aydýr adet görmeyen ve daha önce bir hormon replasman
tedavisi almamýþ 75 postmenopozal hasta çalýþmaya dahil
edildi. Postmenopozal hastalardan 55 olgudan oluþan ilk
gruba 6 ay süreyle sürekli kombine östrojen ve progesteron
verildi. Kontrol grubu olarak seçilen 2. grup ise post-
menopozal dönemde olan ve hiç hormon replasman tedavisi
almamýþ 20 olgudan oluþmaktaydý. Hastalarýn hepsinde
endometrium kalýnlýklarý transvajinal ultrasonografi
(TVUSG) ile tedavi öncesi ölçülerek ≤5mm olduklarý on-
aylandý. Hastalarýn yaþ, VKÝ'leri (kilo/m2), kaç yýldýr
menopozda olduklarý, doðum sayýsý, abortus sayýsý, dia-
betes mellitusu olup olmadýðý kaydedildi. Jinekolojik
muayeneleri yapýlarak jinekolojik patolojiler ekarte edildi.
Altýncý ayýn sonunda endometrial örnekleme yapýldý.

Ýstatistiksel Analiz

Çalýþmada yer alan gruplar arasýndaki farklar ve grup
içindeki karþýlaþtýrmalar Student's T Testi ve tek yönlü
varyans analizi ile yapýlmýþtýr.

Bulgular

Çalýþmada yer alan olgularýn yaþ, menopoz yýlý,
VKÝ, doðum sayýlarý, endometrium kalýnlýklarý, gebelik,
abortus sayýlarý Tablo 1'de görülmektedir. VKÝ'leri
bakýmýndan iki grup arasýnda istatistiksel olarak anlamlý
farklýlýk saptanmamýþtýr (p>0.05).

6. ayýn sonunda tedavi verilen grupta, endometrial
örnekleme öncesi yapýlan TVUSG ile elde edilen en-
dometrium çift duvar kalýnlýk ölçümleri, histolojik
sonuçlarla karþýlaþtýrýldýðýnda anlamlý bir iliþki saptan-
mamýþtýr (p>0.05) (Tablo 2).

Kontrol grubunu oluþturan asemptomatik post-
menopozal kadýnlara yapýlan TVUSG sonucu endometri-
um çift duvar kalýnlýðý ≥5 mm olan olgulardan birinde en-
dometrium kalýnlýðý 7,2 mm ölçüldü ve endometrial biy-
opsi materyali yetersiz olarak bildirildi. Endometrium çift
duvar kalýnlýðýnýn 5,3 mm ölçüldüðü baþka bir olguda
endometrial biyopsi sonucu erken sekretuar endometrium
olarak rapor edildi. Yine endometrium çift duvar kalýn-
lýðýnýn 6,2 mm ölçüldüðü bir baþka olguda endometrial
bi-yopsi sonucu basit atipisiz hiperplazi olarak rapor edildi.

Endometrium kalýnlýklarý ile endometrium histoloji-
lerinin karþýlaþtýrýldýðý 75 olgudan endometrium kalýn-
lýðý 5 mm'nin üstünde olan 9 olgudan birinde basit atipisiz
hiperplazi, birinde endometrial polip tespit edildi. Hiçbir ol-
guda atipili endometrial hiperplazi veya endometrial karsi-
nomaya rastlanmadý. Endometrial örneklemeden önce
TVUSG ile yapýlan endometrium kalýnlýðý ölçümleri ile
sonradan rapor edilen endometrium histolojileri arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý bir korelasyon saptanmamýþtýr.

Endometrial kalýnlýk ile VKÝ arasýnda istatistiki bir iliþki
bulunamazken, endometrial deðerlendirmelerde atrofik en-
dometrium olarak taný alan olgularýn VKÝ'leri diðer gruba
göre daha düþük bulundu (p<0,05).

Tartýþma

Postmenopozal dönemdeki kadýnlarda östrojenin esas
kaynaðýný yað dokusundaki periferal aromatizasyon oluþ-
turmaktadýr. Endometrium, östrojenin hedef dokularýndan
birisi olduðundan, ultrasonografi ile ölçülen endometrial
kalýnlýðýn serum E2 düzeyini yansýttýðý düþünülmekte-
dir (3). Fakat, Andolf ve arkadaþlarýnýn yaptýklarý çalýþ-
mada, endometriumlarý normal ve kalýnlaþmýþ olan post-
menopozal kadýnlarýn serum E2 seviyelerinin farklý ol-
madýðý belirtilmektedir (4). Benzer þekilde, üreme çaðýn-
daki amenoreik kadýnlarda da serum E2 düzeyleri ile en-
dometrial kalýnlýk arasýndaki korelasyonun düþük olduðu
gösterilmiþtir. Spesifik bir zaman diliminde, bir kez ölçülen
serum E2 düzeyinin östrojenik aktiviteyi tesbitte yeterli ola-
mayacaðý; endometrium kalýnlýðýnýn uzun süreli östro-
jenik aktviteyi daha iyi yansýttýðý düþünülmektedir (3).
Biz de bu düþünceden hareketle çalýþmamýzda yeralan ol-
gulardaki östrojenik aktiviteyi deðerlendirmek için serum
E2 düzeyi yerine, ultrasonografi ile ölçülen endometrial
kalýnlýðý esas olarak aldýk.

Tablo 1. Olgularýn yaþ, menopoz yýlý, VKÝ, doðum
sayýsý endometrium kalýnlýklarý, gebelik, abortus
sayýlarý

Grup I (n=55) Grup II (n=20)

X ±SD X ±SD

Yaþ (yýl) 51.7±5.6 50.4±3.4
Menopoz yýlý (yýl) 3.33±2.3 1.76±1.2
VKÝ (kg/m2) 26.12±12 25.2±2.3
Gebelik 4.72±2.6 4.25±2.7
Doðum sayýsý 3.76±1.63 3.5±2.2
Abortus 4.04±1.6 4.6±1.06
Endometrium kalýnlýðý (mm) 1.88±1.65 1.75±1.01

p>0.05

Tablo 2. Hormon replasman redavisi verilen 55 olguya ait
endometrium çift duvar kalýnlýk ölçümleri (E.Ç.D.K) ve
histolojik sonuçlar

Endometrium Histolojisi Sayý E.Ç.D.K. (mm)

Yetersiz materyal 12 4.7±2.2
Atrofik endometrium 22 4.4±3.0
Kronik endometrit 12 4.1±1.3
Sekretuar endometrium 4 3.1±0.8
Proliferatif endometrium 5 4.3±1.1
Total 55

p>0.05
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Menopoz süresi ile hormon replasman tedavisi
sýrasýnda oluþacak vajinal kanamalar arasýnda negatif ko-
relasyon olduðu daha önce yapýlan çalýþmalarda kanýtlan-
mýþtýr (5,6). Sürekli kombine tedavi rejiminin en az 6 ay-
dýr menopozda olan hasta grubuna verilmesi önerilmekte-
dir (7). Bizim çalýþmamýzda da en az 6 aydýr adet
görmeyen postmenopozal kadýnlar dahil edilmiþtir.
Ortalama menopoz süreleri I. grup için 3,33 ± 2,3 yýl idi.
Kontrol grubu olarak alýnan ve herhangi bir tedavinin ver-
ilmediði II. grup için ortalama menopoz süresi 1,76 ± 1,2
yýl olarak bulunmuþtur.

Postmenopozal dönemdeki kadýnlarda, endometrial
kalýnlýk ile VKÝ arasýndaki iliþki halen üzerinde
görüþbirliðine varýlamamýþ bir konudur (8,9). Büyük ve
arkadaþlarýnýn 50 postmenopozal kadýný kapsayan çalýþ-
malarýnda artmýþ VKÝ'nin kýrýlma kanamalarýyla iliþkili
olabileceði gösterilmiþtir (10). Douchi ve arkadaþlarýnýn
yaptýklarý çalýþmada VKÝ ile endometrial kalýnlýk
arasýnda po-zitif bir korelasyon olduðu belirtilirken (3);
Bosch ve arkadaþlarýnýn yaptýklarý çalýþmada VKÝ ile
endometrial kalýnlýk arasýnda herhangi bir iliþkinin ol-
madýðý belirtilmektedir (9). Bu çalýþmada da endometrial
kalýnlýk ile VKÝ arasýnda istatistiki bir iliþkinin varlýðý
gösterilememiþ olmasýna raðmen 6. ay sonundaki endome-
trial deðerlendirmelerde atrofik endometrium olarak taný
alan olgularýn VKÝ'leri diðer gruba göre anlamlý olarak
daha düþük bulunmuþtur (p<0,05).

Postmenopozal dönemde endometriumun histolojik
yapýsý menopoz süresine, VKÝ'ne, endojen hormon duru-
muna göre komplet atrofiden sekretuar ve proliferatif en-
dometriuma çeþitlilikler gösterebilir (2). Sürekli kombine
hormon replasman tedavi rejimleri sýrasýnda yapýlacak en-
dometrial örneklemenin endikasyonlarý zamaný, kime
yapýlmasý gerektiði ve rolü tartýþmalýdýr (11). Nasri ve
arkadaþlarýnýn yapmýþ olduklarý çalýþmada post-
menopozal kanamasý olan kadýnlarda TVUSG'nin diag-
nostik deðeri kabul edilmiþ olmasýna raðmen hormon re-
plasman tedavisi alan kadýnlarda rutin olarak uygulanma-
masý gerektiði savunulmuþtur (12). Hönggi ve
arkadaþlarýnýn yaptýklarý bir baþka çalýþmada endome-
trial kalýnlýðý 5 mm'nin altýnda ölçülen hormon replasman
tedavisi alan kadýnlardan yapýlacak endometrial örnekle-
menin ek bir bilgi saðlamayacaðý konusunda diðer çalýþ-
malarla fikir birliðine varýlmýþtýr (13). Güner ve
arkadaþlarýnýn 1996'da yayýnladýklarý ve 289 post-
menopozal kadýndan oluþan çalýþmalarýnda, endometrial
kalýnlýk için cut-off deðer olarak 4 mm ve altý seçildiðinde
endometrial patolojilerin güvenle ekarte edilebileceði belir-
tilmektedir (14).

Endometrium kalýnlýklarý ile endometrium histoloji-
lerinin karþýlaþtýrýldýðý 75 olgudan endometrium kalýn-
lýðý 5 mm'nin üstünde olan 9 olgudan birinde basit atipisiz
hiperplazi, birinde endometrial polip tespit edildi.
Endometrium kalýnlýðýnýn 5 mm'nin altýnda ölçüldüðü
olgularda histolojik deðerlendirmede herhangi bir patoloji
ile karþýlaþýlmamýþtýr. Normal endometrium tanýsý

içerisinde atrofik, sekretuar ve proliferatif endometrium
tanýlarý yer almaktadýr. Bu konuda elde ettiðimiz sonuçlar
Hönggi ve arkadaþlarýnýn çalýþmasý (13) ile uyum göster-
mekteydi. Fakat endometrial patoloji tespit edilen 2 kadýn-
da vajinal kanama semptomunun olmamasý hormon replas-
man tedavisi alan kadýnlarda TVUSG'nin rutin olarak
uygulanmamasý gerektiðini savunan çalýþmalar ile çeliþki
göstermektedir. Biz sürekli kombine hormon replasman te-
davisi verdiðimiz postmenopozal kadýnlara 6 ayda bir
TVUSG ile endometrium kalýnlýklarýnýn ölçülmesi gerek-
tiðine inaný-yoruz.

Endometrium kanseri için risk faktörlerinden olan
menopoz yaþý (geç menopoz) ve VKÝ (15), her olguda
deðerlendirildi. Verdiðimiz tedavide bu faktörlerden her-
hangi birisinin endometrial histolojiyi olumsuz yönde etki-
lemediði görüldü. 

Bazý araþtýrmalarda artmýþ endometrial kalýnlýk ile
VKÝ arasýndaki bir iliþkinin varlýðýndan bahsedilse de bi-
zim çalýþmamýzda bu yönde bir istatistiki iliþki buluna-
mamýþtýr. Bununla birlikte atrofik endometrium olarak
taný alan olgularýn VKÝ'lerinin diðer olgularýnkine göre
daha düþük bulunmasý, periferik estrojenik dönüþümün
etkisini göstermesi bakýmýndan anlamlýdýr.
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