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Ozet

Amag: Postmenopozal asemptomatik hastalarda viicut kitle indek-
si ile endometrial kalinlik arasindaki iliski
arastirilmistir.

Materyel ve Metod: 75 postmenopozal olguyu igeren ¢alismada,
55 olguya 6 ay siireyle kesintisiz Ostrojen ve progesteron
verildi. Son 6 aydir hormon replasman tedavisi almamis 20
olgu ise kontrol grubunu olusturdu. Hastalarin hepsinde en-
dometrium kalinliklar1 transvajinal ultrasonografi ile tedavi
oncesi Olgiilerek <Smm olduklar: saptandi. Hastalarin yas,
viicut kitle indeksleri (kilo/m?), ka¢ yildir menopozda
olduklari, dogum sayisi, abortus sayisi, diabetes mellitusu
olup olmadig kaydedildi.

Bulgular: Viicut kitle indeksleri bakimindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu. Endometrium
kalinliklar ile endometrium histolojileri
karsilastirildiginda, 75 olgudan 9'unda endometrium
kalinlig1 5 mm'nin iistiinde saptandi. Bunlardan birinde ba-
sit atipisiz hiperplazi, birinde ise endometrial polip tespit
edildi. Her iki grupta da endometrial kalinlik ile viicut kitle
indeksi arasinda istatistiki bir iligski saptanmadi.

Sonu¢: Bu ¢alismada artmis endometrial kalinlik ile viicut kii-
tle indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bu-
lunamamastir. Ancak, atrofik endometrium tanisi alan ol-
gularin viicut kiitle indekslerinin diger gruba goére daha
diisiik bulunmasi periferik estrojenik doniigiimiin etkisini
gostermesi bakimindan anlamlidir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Viicut kitle indeksi,
Endometrial kalinlik, Endometrial patolojil-
er

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/m?), 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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Postmenopozal donemdeki kadinlarda, dolasimdaki
ostradiol (E2) esas olarak dstronun (E1) yag dokusundaki
aromatizasyonu sonucu olusmaktadir (1). Dolayisiyla,
obez kisilerde dolagimdaki artmis E2 miktari, endometri-
umu uyararak ultrasonografide endometriumun daha kalin
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6l¢lilmesine neden olacaktir. Konuyla ilgili sinirli sayida
calisma olmasina ragmen, endometrial kalinligin
obezitenin bir gostergesi olan viicut kitle indeksi (VKI) ile
degisiklik gdstermesi muhtemeldir.

Postmenopozal donemde endometriumun histolojik
yapist menopoz siiresine, VKI ve endojen hormon duru-
muna gore komplet atrofiden sekretuar ve proliferatif en-
dometriuma kadar degisen cesitlilikler gosterebilir (2). Bu
calismada postmenopozal asemptomatik hastalarda V K I
ile endometrial kalinlik arasindaki iliski arastirilmigtir.
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Materyel ve Metod

Haziran 1998 - Haziran 1999 tarihleri arasinda
Ankara Universitesi T1ip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Anabilim Dali Menopoz Unitesi'ne basvuran, en az
6 aydir adet gormeyen ve daha 6nce bir hormon replasman
tedavisi almamig 75 postmenopozal hasta ¢alismaya dahil
edildi. Postmenopozal hastalardan 55 olgudan olusan ilk
gruba 6 ay siireyle siirekli kombine strojen ve progesteron
verildi. Kontrol grubu olarak secilen 2. grup ise post-
menopozal donemde olan ve hi¢ hormon replasman tedavisi
almamis 20 olgudan olusmaktaydi. Hastalarin hepsinde
endometrium kalinliklar1 transvajinal ultrasonografi
(TVUSQG) ile tedavi oncesi dlgiilerek <5Smm olduklar1 on-
ayland1. Hastalarin yas, VKi'leri (kilo/m?), kac yildir
menopozda olduklari, dogum sayisi, abortus sayisi, dia-
betes mellitusu olup olmadigi kaydedildi. Jinekolojik
muayeneleri yapilarak jinekolojik patolojiler ekarte edildi.
Altinc1 ayin sonunda endometrial 6rnekleme yapildi.

istatistiksel Analiz

Calismada yer alan gruplar arasindaki farklar ve grup
icindeki karsilagtirmalar Student's T Testi ve tek yonlii
varyans analizi ile yapilmistir.

Bulgular

Calismada yer alan olgularin yas, menopoz yili,
VKI, dogum sayilar1, endometrium kalinliklari, gebelik,
abortus sayilar1 Tablo 1'de gdriilmektedir. VKi'leri
bakimindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p>0.05).

6. ayin sonunda tedavi verilen grupta, endometrial
ornekleme oOncesi yapilan TVUSG ile elde edilen en-
dometrium ¢ift duvar kalinlik oSl¢iimleri, histolojik
sonuglarla karsilastirildiginda anlamli bir iliski saptan-
mamistir (p>0.05) (Tablo 2).

Kontrol grubunu olusturan asemptomatik post-
menopozal kadinlara yapilan TVUSG sonucu endometri-
um ¢ift duvar kalinlig1 >5 mm olan olgulardan birinde en-
dometrium kalinlig1 7,2 mm 6lgiildii ve endometrial biy-
opsi materyali yetersiz olarak bildirildi. Endometrium gift
duvar kalinliginin 5,3 mm o6l¢iildiigii bagka bir olguda
endometrial biyopsi sonucu erken sekretuar endometrium
olarak rapor edildi. Yine endometrium g¢ift duvar kalin-
liginin 6,2 mm 6lgiildiigi bir bagka olguda endometrial
bi-yopsi sonucu basit atipisiz hiperplazi olarak rapor edildi.

Endometrium kalinliklar1 ile endometrium histoloji-
lerinin karsilagtirildigi 75 olgudan endometrium kalin-
1181 5 mm'nin Gstiinde olan 9 olgudan birinde basit atipisiz
hiperplazi, birinde endometrial polip tespit edildi. Hi¢bir ol-
guda atipili endometrial hiperplazi veya endometrial karsi-
nomaya rastlanmadi. Endometrial 6rneklemeden Once
TVUSG ile yapilan endometrium kalinlig1 6lgiimleri ile
sonradan rapor edilen endometrium histolojileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptanmamastir.
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Tablo 1. Olgularin yas, menopoz yili, VKI, dogum
sayist endometrium kalinliklari, gebelik, abortus
saylilarl

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

X +SD X +SD
Yas (y1l) 51.7+5.6 50.4+3.4
Menopoz yil1 (y1l) 3.33+2.3 1.76+1.2
VKI (kg/m?) 26.12+12 252423
Gebelik 4.7242.6 4.25+2.7
Dogum sayis1 3.76£1.63 3.542.2
Abortus 4.04+£1.6 4.6£1.06
Endometrium kalinlig1 (mm) 1.88+1.65 1.75+1.01

p>0.05

Tablo 2. Hormon replasman redavisi verilen 55 olguya ait
endometrium ¢ift duvar kalinlik 6l¢iimleri (E.C.D.K) ve
histolojik sonuglar

Endometrium Histolojisi Say1 E.C.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

Endometrial kalilik ile VKI arasinda istatistiki bir iliski
bulunamazken, endometrial degerlendirmelerde atrofik en-
dometrium olarak tani alan olgularin VKi'leri diger gruba
gore daha diisiik bulundu (p<0,05).

Tartisma

Postmenopozal donemdeki kadinlarda dstrojenin esas
kaynagini yag dokusundaki periferal aromatizasyon olus-
turmaktadir. Endometrium, dstrojenin hedef dokularindan
birisi oldugundan, ultrasonografi ile dlgiilen endometrial
kalinligin serum E2 diizeyini yansittig1 diisliniilmekte-
dir (3). Fakat, Andolf ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alis-
mada, endometriumlari normal ve kalinlagmis olan post-
menopozal kadinlarin serum E2 seviyelerinin farkli ol-
madig1 belirtilmektedir (4). Benzer sekilde, iireme ¢agin-
daki amenoreik kadinlarda da serum E2 diizeyleri ile en-
dometrial kalinlik arasindaki korelasyonun diisiik oldugu
gosterilmistir. Spesifik bir zaman diliminde, bir kez 6l¢iilen
serum E2 diizeyinin dstrojenik aktiviteyi tesbitte yeterli ola-
mayacagl; endometrium kalinliginin uzun siireli dstro-
jenik aktviteyi daha iyi yansittif1 diigliniilmektedir (3).
Biz de bu diisiinceden hareketle ¢alismamizda yeralan ol-
gulardaki Ostrojenik aktiviteyi degerlendirmek i¢in serum
E2 diizeyi yerine, ultrasonografi ile dlgiilen endometrial
kalinlig1 esas olarak aldik.
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Menopoz siiresi ile hormon replasman tedavisi
sirasinda olusacak vajinal kanamalar arasinda negatif ko-
relasyon oldugu daha dnce yapilan ¢caligmalarda kanitlan-
mustir (5,6). Siirekli kombine tedavi rejiminin en az 6 ay-
dir menopozda olan hasta grubuna verilmesi onerilmekte-
dir (7). Bizim g¢alismamizda da en az 6 aydir adet
gormeyen postmenopozal kadinlar dahil edilmistir.
Ortalama menopoz siireleri I. grup i¢in 3,33 + 2,3 yil idi.
Kontrol grubu olarak alinan ve herhangi bir tedavinin ver-
ilmedigi II. grup icin ortalama menopoz siiresi 1,76 + 1,2
yil olarak bulunmustur.

Postmenopozal donemdeki kadinlarda, endometrial
kalinlik ile VKI arasindaki iliski halen iizerinde
goriigbirligine varilamamig bir konudur (8,9). Biiyiik ve
arkadaslarinin 50 postmenopozal kadin1 kapsayan calis-
malarinda artmis VKI'nin kirilma kanamalariyla iliskili
olabilecegi gosterilmistir (10). Douchi ve arkadaslarinin
yaptiklar1 ¢alismada VKI ile endometrial kalinlik
arasinda po-zitif bir korelasyon oldugu belirtilirken (3);
Bosch ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada VKI ile
endometrial kalinlik arasinda herhangi bir iliskinin ol-
madig1 belirtilmektedir (9). Bu ¢alismada da endometrial
kalinlik ile VKI arasinda istatistiki bir iligkinin varhig
gosterilememis olmasina ragmen 6. ay sonundaki endome-
trial degerlendirmelerde atrofik endometrium olarak tani
alan olgularm VKi'leri diger gruba gére anlamli olarak
daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

Postmenopozal dénemde endometriumun histolojik
yapis1 menopoz siiresine, VKi'ne, endojen hormon duru-
muna gore komplet atrofiden sekretuar ve proliferatif en-
dometriuma cesitlilikler gosterebilir (2). Siirekli kombine
hormon replasman tedavi rejimleri sirasinda yapilacak en-
dometrial 6rneklemenin endikasyonlari zamani, kime
yapilmasi gerektigi ve rolii tartigmalidir (11). Nasri ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 c¢alismada post-
menopozal kanamasi olan kadinlarda TVUSG'nin diag-
nostik degeri kabul edilmis olmasina ragmen hormon re-
plasman tedavisi alan kadinlarda rutin olarak uygulanma-
mas1 gerektigi savunulmustur (12). Honggi ve
arkadaglarinin yaptiklar1 bir baska caliymada endome-
trial kalinlig1 5 mm'nin altinda Slgiilen hormon replasman
tedavisi alan kadinlardan yapilacak endometrial drnekle-
menin ek bir bilgi saglamayacagi konusunda diger calis-
malarla fikir birligine varilmistir (13). Giiner ve
arkadaglarinin 1996'da yayinladiklar1 ve 289 post-
menopozal kadindan olusan ¢aligmalarinda, endometrial
kalinlik i¢in cut-off deger olarak 4 mm ve alt1 segildiginde
endometrial patolojilerin giivenle ekarte edilebilecegi belir-
tilmektedir (14).

Endometrium kalinliklar1 ile endometrium histoloji-
lerinin karsilagtirildigi 75 olgudan endometrium kalin-
l1g1 5 mm'nin {istiinde olan 9 olgudan birinde basit atipisiz
hiperplazi, birinde endometrial polip tespit edildi.
Endometrium kalinligimin 5 mm'in altinda 6l¢iildiigii
olgularda histolojik degerlendirmede herhangi bir patoloji
ile karsilagilmamistir. Normal endometrium tanist
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icerisinde atrofik, sekretuar ve proliferatif endometrium
tanilar1 yer almaktadir. Bu konuda elde ettigimiz sonuglar
Honggi ve arkadaslarinin ¢alismasi (13) ile uyum goster-
mekteydi. Fakat endometrial patoloji tespit edilen 2 kadin-
da vajinal kanama semptomunun olmamast hormon replas-
man tedavisi alan kadinlarda TVUSG'nin rutin olarak
uygulanmamasi gerektigini savunan galismalar ile ¢eliski
gostermektedir. Biz siirekli kombine hormon replasman te-
davisi verdigimiz postmenopozal kadinlara 6 ayda bir
TVUSG ile endometrium kalinliklarinin 6l¢iilmesi gerek-
tigine inani-yoruz.

Endometrium kanseri icin risk faktorlerinden olan
menopoz yasi (ge¢ menopoz) ve VKI (15), her olguda
degerlendirildi. Verdigimiz tedavide bu faktorlerden her-
hangi birisinin endometrial histolojiyi olumsuz yonde etki-
lemedigi goriildii.

Bazi arastirmalarda artmis endometrial kalinlik ile
VKI arasindaki bir iligkinin varligindan bahsedilse de bi-
zim ¢alismamizda bu yonde bir istatistiki iligki buluna-
mamistir. Bununla birlikte atrofik endometrium olarak
tan1 alan olgularin VKi'lerinin diger olgularinkine gére
daha diisiik bulunmasi, periferik estrojenik doniigiimiin
etkisini gdstermesi bakimindan anlamlidir.
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