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A Ozet

Amag: Poslinenopozal olgularda  renkli  doppler ultrasonografi
(USG) ile IIRT'uin wulerus hacmi, endometrimun kalinlig,
illerin  arter sislol-diaslol oranlari  (A/B), Pulsatilite  in-

deksi (Pl) ve Resisians Indeksi (RI) iizerindeki etkilerini

aragstirmak.

Calismanin Yapildig1 Yer: SSK Ankara Dogumevi ve Kadin

Hastaliklart Egilim Hastanesi.

Materyal ve Metoll: Calisma kapsamina 46-57 yas grubunda
ver alan 64 spontan menopoz olgusu dahil edildi.
Olgular  ii¢  gruba  ayrildi: 1L.Grup (Kontrol — grubu):

Poshuienopozal — kanama  tanmimlamayan ve  herhangi  bir

zaman diliminde HRT almamis 10 olgu (11=10). 2.Grup:

Iki alt gruba ayrildi: 24: 12 hafta siireyle sadece siklik

Iransdermal  oslrojen  (0.05 ng/giin) verilen ve tedaviye

(11 = 10). 2B:

Periinenopozal donemde HRT've baslanan ve en az 11£6

ay sireyle  siklik  trausilerinal  oslrojen (0.08wuig/giin) +

Medroksiprogesleron asetat (MPA) (5 ng/giin) (oslrojen

tedavisinin son 12 giinii) tedavisi verilen olgular (n-26).

3.Grup: 4-13 ay siireyle 2B'de belirtilen seklide HRT

progesteroii eklenmeyen olgular

alan ve c¢alisma kapsamina girmeden ortalama 3.1x1.4
olgular (u =1S).
Calismaya alman  her olguya iliskin  USG ve renkli

ay (2-12 ay) once tedavive ara veren

doppler  sistemi  ¢alismalart lransvaginal proh  kul-

lanilarak, aynt kigi tarafindan  yapild. Endomnetrium
kalinligi  longitiidinal  diizlemde en kalin  olarak izlendigi
alanda  milimetre (mm) cinsinden 6lgiildii.  Sag ve sol
tilerin arterin maksimal sistolik (A) ve diastolik (B) akim
hizi  degerleri belirlendi ve A/B oram kaydedildi.  Uleriu
tirler kan akimi dalga formu gozlenerek olgiildii ve Pl RI
degerleri  hesaplandi. Calisma  kapsamina giren i  gruba
dair verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde F

testi, | testi ve korelasyon analizine bagvuruldu.

Sonuglar: 2.4, 2B ve 3. grupta yer alan olgularin ortalama
uiterus  hacimlerinin 1.  Grupta (Kontrol grubu) yer alan

olgularin  ortalama  ulerus hacimlerine gore istatistiksel
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— Summary-

Objective: To detect the effects of hormone replacement thera-
py (HRT) on uterine volume , endometrial thickness and
systole / diastole (A/B) ratio, pulsatilily index (PI) and
resistance index (RI) ofuterine artery in postmenopausal

patients.

Institution: SSK Ankara  Maternity and  Women's  Health

Hospital.

Material and Methods: Sixty jour women who were diagnosed
to have spontaneous menopause were included in this
study. Patients were divided into three groups: Group 1
(Control Group): Patients who have not defined post-
menopausal bleeding and have never been given HRT
(11:10). Group 2: was divided into two subgroups. Group
2A: Patients that hove been treated with only cyclic
transdermal estrogen (0.05 nig/day) for 12 weeks without
progestogen treatment (11:10). Group 2B: Patients who
have been treated with cyclic transdermal estrogen
(0.05 nig/day) + Medroxyprogesterone acetate (MPA)
(5mg/day) for at least 11+6 months (n:26). Group 3:
Patients who have had HRT as emphasized in 2B for 4-
13 months and that had given up HRT 3.1't1.4 months (2-
12 mouths) before they were included in the study (11: IS).
For each patient, the longitudinal (LD), transverse (TD)
and anteroposterior (APD) diameters of corpus uteri
were measured by USG and uterine volume was calculat-
ed by 0.5233xLDxTDxAPD in means ofcm’ Endometrial
thickness was measured where endometrium seemed to
he thickest in the longitudinal plane in means of iniliiue-
ters (mm.). The maximal systolic (A) and diastolic (B)
Sflow velocity of right and left uterine arteries was mea-
sured and A/B ratio was found. The waveforms of blood
flow ofuterine artery were observed and PI and RI were
calculated. F lest, t test and correlation analysis were

used In the statistical analysis of the results.

Results: The mean uterine volume of patients in group 2A4, 2B
and 3 was found to be significantly greater than the mean
uterine volume of the patients in the control group
(63.26+5.7 cm', 47.40+6.6 cm3p< 0.05; 61.47+8.2 cm*
47.40+6.6 cm' p< 0.05; 55.15+6.3 em’, 47.40+6.6 cm’
p< 0.05; respectively). The mean endometrial thickness
of the patients in group 2A and 2B was found to he sig-

nificantly greater than the mean endometrial thickness of
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olarak  anlamh  sekilde  daha  biiyiik  oldugu  bulundu
(swraswyla 63.26+5.7  cm), 47.40+6.6 em’  p<0.05;
61.47+8.2 emi  47.40+6.6 cuJ />< 0.1)5; 5518+6.3 cm’,
47.40€6.6 cm’ /><().05). 24 ve 213 gruplarinda yer alan
ewuloneirinm kalinligi kontrol

olgularin ortalama

grubundaki  olgu/ardaki  ortalama  endomietriiun  kalinlig

ile ayri ayri  karsilastirildiginda  2/1  ve 213 grubundaki ol-

gularin ortalama endomelrium kalinliginin belirgin

olarak daha biiyiik oldugu belirlendi (sirasiyla 4.71+1.03
niin..  2.45+0.86 mm. p<0.05: 4.25+0.78 mm., 2.45+0.86
mm. p<0.05). 24 ve 2li grubundaki olgularin illerin arter
ortalama  A/13  degerinin  kontrol grubundaki  ortalama
degere gore anlamli o/arak daha diisiik  oldugu  bulundu
(swraswyla  5.140+1.41, 6.813+4.18,  p<0.05;  5.340+1.75,
6.813+4.18, p<0.05). 24, 213 ve 3. grupla yer alan olgu-
larin ortalama Pl degerinin kontrol grubunda yer alan
olgularin  ortalama Pl degerine gore anlamh  olarak da-
ha diisiik  oldugu izlendi (swrasiyla 1.77HI.56, 3.25+0.93
p<0.05; 1.901-0.55, 3.25+0.93 p«).05: 2.51 +0.76,
3.25+0.93 p<().()5). 24 ve 2B grubundaki olgularin orta-
lama RI degerinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde
daha  diigiik  oldugu  belirlendi  (sirasiyla  0.876+0.05,
L137+0.5, p<0.05; 0.925+0.22, 1.137£0.5, p<0.05).

Yorum: HRT, uterus hacmi ve eudomelrium kalinliginda ista-
tistik'!  olarak anlamli  bir artisa neden olmus ve uterin
arter ortalama A/B oranlari ile Pl ve RI degerlerinde is-

tatistiksel olarak anlaml  bir azalmaya yol ag¢mistir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Hormon replasman tedavisi,

Uterin perfiizyon

T Klin Jinekol Obst 1998. 8:21-26

Yeryliziindeki kadin popiilasyoniinun yaklasik
%30'unu postmenopozal kadinlar olusturmaktadir.
Kadinlarin yasam siirelerinin yaklagik ti¢te birinin
postmenopozal doénemde gegmesi, sosyokiiltiirel,
tibbi vc ekonomik agilardan bu dénemin oldukca
6nemli bir siire¢ olduguna isaret etmektedir.
Hormon replasman tedavisi (HRT)'nin giincelligi
ve etkinligi son 10 yildir giderek artmaktadir (1).
HRT'nin endometrial malignite ve periferik uterin
vaskiiler rezistans iizerine etkileri arastiricilarin ilgi
odagi olmaya devam etmektedir (2-4).

Son yillarda, diisiik periferal parauterin
vaskiiler rezistans ile endometrium karsinomu
gelisme riski iizerine yapilan arastirmalar yogunluk
kazanmistir (5). HRT'nin uterus sirkiilasyonu iize-
rindeki kisa ve uzun siireli etkileri hakkinda daha
genis bilgi edinme istegi renkli doppler sistemi
(CDS) ile bu konuda detayli arastirmalar yapil-
masina neden olmustur (5).

Bu calismanin amaci; postmenopozal olgular-
da renkli doppler ultrasonografi (USG) ile HRT'nin
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the patients in the control group (4.71€1.03 mm.,
2.45+0.86 iniu. p<0.05; 4.25£0.78 mm., 2.45+0.86 mm.
p<0.05; respectively). The mean A/B ratio of uterine
artery of the patients in group 24 and 2B was found to
be significantly lower when compared to the mean A/B
ratio of the patients in the control group (5.140+141,
6.813+4.18,  p<0.05;  5,340+1.75. 6.813+4.18,  p«).05;
respectively). The mean PI ofthe patients in group 2A4, 2B
and 3 was found to be significantly lower than the mean
PI  of the patients in the control group (1.77+0.56.
3.25H1.93  p<0.0)5; 1.90+0.53, 3.25HI1.93 p«).05;
2.5I£0.76, 3.25+0.93p<0.05; respectively). =~ The mean RI
in group 24 and group 2B was found to be significantly
lower when compared to the mean RI in the control grouf)
(0.876+0.05, 1.137+0.5, p<0.05; 0.925HI.22, LI37W.5,
Pp<(0.05; respectively).

Conclusion: Uterine volume and endometrial thickness signif-
icantly increased whereas the mean A/B ratio, Pl and RI
of uterine artery significantly decreased as a result of

HRT in postmenopausal patients.

Key Words: Mcnopause, Hormonc replacement therapy,

Uterine perfusion

T Klin J Gynecol Obst 1998, 8:21-26

uterus hacmi, endometrium kalinligi, uterin arter
kan akim hizi, pulsatilite indeksi ve rezistans in-
deksi tizerindeki etkilerini arastirmaktir.

Materyel ve Metod
Bu c¢alismada, SSK Ankara Dogumevi ve
Kadin Hastaliklari
Poliklinigine Mart-Eyliil 1994 tarihleri arasinda
basvuran, 46-57 yas grubundaki, 64 spontan

Hastanesi Menopoz

menopoz olgusu ele alindi.

Tim olgularin ayrintili sekilde menopoz ve obs-
tetrik 6ykiileri, sigara, alkol ve beslenme aliskan-
liklar1 irdelendi. Anamncz sonrasinda ayni 6l¢iim
aleti kullanilarak kilo ve boy ol¢iimleri yapildi.
Viicut kitle indeksi (BMI) kilogram olarak viicut
agirliginin, metre olarak boy uzunlugunun karesine
orani (kg/m”) ile hesapland: ve % 10-20 aras1 zayif,
%20-30 aras1 orta, %30'11n lizeri obez olarak kabul
edildi. Kan basinct olgiillerek her olgunun fizik
muayenesi, meme ve jinekolojik muayenesi
yapildi. Jinekolojik muayene sirasinda uterin ve

T Klin Jinekol Obst 1998, X
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ovarian patoloji saptanan olgular ¢alisma kapsami-
na alinmadi. Tim olgularda tam kan sayimi, tam
idrar tetkiki, kan biyokimyasi ¢alisildi ve serviko-

vajinal smcarleri alindi.

Her olguya erken meme karsinomu ve diger
meme patolojilerinin saptanmasi amaciyla mammo-
grafi ve meme ultrasonografisi uygulandi. Patoloji

saptanan olgular ¢alisma kapsamina alinmadi.

Calisma kapsamina alinan olgular 3 gruba

ayrildi:
1.Grup (Kontrol grubu): Postincnopozal

kanama tanimlamayan vc herhangi bir zaman dili-
minde HRT almamis 10 olgu (n=10)

2.Grup: iki alt gruba ayrildi:

*2 A: 12 hafta siireyle sadece siklik transdermal
ostrojen (0.05 mg/giin) (Estraderm TTS® 50) veri-
len vc tedaviye progesteron eklenmeyen olgular
(n=10).
donemde HRT'ye
baslanan ve en az 11+6 ay siireyle siklik transder-
mal Ostrojen (0.05mg/giin) (Estraderm TTS® 50) +

Mcdroksiprogesteron asetat (MPA) (5-10mg/giin)

*2B: Perimcnopozal

(0strojen tedavisinin son 12 giinii) tedavisi verilen
olgular (n=26).

3.Grup: 4-13 ay siireyle 2B'de belirtilen se-
kilde HRT alan ve ¢aliyma kapsamina girmeden or-
talama 3, I+ 14 ay (2-12 ay) Once tedaviye ara veren
olgular (n=18).

Incelemeye alinan her olguya iliskin USG ve
CDS ¢alismalari, Toshiba SSA-140-A, renkli
dopplcr sistemi vc 6 Mhz transvaginal prob kul-
lanilarak, ayni kisi tarafindan yapildi. USG ile cor-
pus uteri, serviks, Overler ve parametrial alanlar
degerlendirildi. Uterusun longitiidinal (LD), trans-
vers (TD) ve antero-posterior (APD) uzunluklari
santimetre (cm.) cinsinden 6l¢iildii ve uterus hacmi
0.5233xLDxTDxAPD formiili ile cm’ cinsinden
hesaplandi. Endomctrium kalinligi ise longitiidinal
diizlemde en kalin olarak izlendigi alanda milimet-
re (mm) cinsinden 6l¢iildii. Sag ve sol uterin arterin
maksimal sistolik (A) ve diastolik (B) akim hiz1
degerleri belirlendi ve A/B orani kaydedildi. Uterin
arter kan akimi dalga formu goézlenerek dlgiildii ve Pl
(A-B/Ortalama), RI (A-B/A) degerleri hesaplandi.

Calisma kapsamina giren ii¢ gruba dair veri-
lerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde F

testi, t testi ve korelasyon analizine bagvuruldu.
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Sonuglar

Calisma kapsamindaki 64 olgudan 4'iiniin
(%7) 45-46, 18'inin (%28) 47-48, 30'unun (%47)
49-51, 12'sinin (%18) ise
menopoza girdikleri saptandi. Olgularin yas ortala-
mas1 birinci grupta 50.6+2.5, grupta
50.942.14, igiinci grupta ise 51,95+2.28 olarak bu-
lundu vc gruplar arasinda istatistiksel olarak an-

52-53 yaslarinda

ikinci

laml1 bir fark tespit edilemedi.

Birinci grupta 1 , ikinci grupta 3 olgu olmak
iizere toplam 4 olgunun nullipar (%6.25), geriye
kalan 60 olgunun ise dogum yapmis (%93.75)
oldugu gozlendi. BMI dlgiimlerine gore 34 olgu or-
ta (%53.13), 28 olgu obez (%43.75), 2 olgu zayif
(%3.13) olarak degerlendirildi.

12 hafta siire ile yapilan gézlemde, kontrol grubu
olgularinda vajinal kanama oykiisii alinmazken, te-
davi siklusu siiresince 2A grubunda 2 olguda (%20),
2B grubunda 3 olguda (%21.43) irregiiler kanama
oldugu gozlendi. 2A grubunda 3 olguda (%30), 2B
grubunda 4 olguda (%28.57) ¢ekilme kanamasi
tanimlandi. 3.Grupta yer alan 5 olgunun diizensiz
kanama nedeniyle HRT'ye ara verdigi anlasildi.

1. grupta yer alan olgularin ortalama uterus
hacimleri 47.40+6.6 cm’ olarak bulunurken 2A
grubundaki olgularin ortalama uterus hacimleri
63.26+5.7 cm’ olarak saptandi. 2B grubunda yer
alan olgularin ortalama uterus hacimleri 61.47+8.2
cm’ olarak bulundu. 3. gruptaki olgularda ortalama
uterus hacmi 55.18+6.3 cm’ idi. 2A, 2B ve 3.grup-
taki olgularin ortalama uterus hacimleri 1. gruptaki
(Kontrol grubu) olgularin ortalama uterus hacimleri
ile ayr1 ayr1 karsilastirildiginda 2A, 2B ve 3. grupta
yer alan olgularin ortalama uterus hacimlerinin 1.
grupta yer alan olgularin ortalama uterus hacimle-
rine gore istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
biyiik oldugu bulundu (sirasiyla 63.26-t5.7 cm’,
47.40+£6.6 cm’ p<0.05; 61.47+£8.2 cm’ 47.40+6.6
cm’ p<0.05; 55.18+6.3 cm’, 47.40+£6.6 cm’ p<0.05).

1. gruptaki olgularda ortalama endomctrium
kalinligi 2.454+0.86 mm. olarak bulunurken bu
deger 2A grubundaki olgularda 4.71+ 1.03 mm, 2B
grubundaki olgularda 4.25+0.78 mm, 3. gruptaki
olgularda ise 2.73U.31 mm olarak bulundu. 2A vc
2B gruplarinda yer alan olgularin ortalama en-
dometrium kalinlig1 kontrol grubundaki olgularda-
ki ortalama endomctrium kalinlig1 ile ayr1 ayri
karsilagtirildiginda 2A ve 2B grubundaki olgularin
ortalama endomctrium kalinliginin belirgin olarak
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Tablo I. Gruplar aras1 karsilagtirmalir uterus hacmi

ve endometrium kalinlik ortalamalari

Uterus Hacmi Endometrium

Grup (cm'") Kalinligr (mm)
1 47.40 2.50
2A 63.20 4.7 i
2B 61.47 4.25
3 55.18 2.73

daha biiyiik oldugu bulundu (sirasiyla 4.71+1.03
mm, 2.45+0.86 mm p<0.05; 4.25+0.78 mm,
2.45+£0.86 mm p<0.05). Kontrol grubundaki olgu-
larin ortalama endometrium kalinlig: 3. gruptaki ol-
gularin ortalama endometrium kalinlig1 ile
karsilastirildiginda iki grup arasinda endometrial
kalinlik yoniinden anlamli bir fark bulunamadi (p>
0.05). Calisma kapsamina giren her ii¢ gruptaki ol-
gulardan elde edilen ortalama uterus hacmi ve en-

dometrium kalinliklari Tablo 1'de belirtilmistir.

Utcrin arter ortalama A/B degeri kontrol
grubunda 6.813+4.18, 2A grubunda 5.140+1.41,
2B gnibunda 5.340+1.75, 3. grupta ise 6.143+1.85
olarak bulundu. Uterin arter ortalama A /B degerleri
gruplar arasinda karsilastirildiginda 2A ve 2B
grubundaki olgularin uterin arter ortalama A/B
degerinin kontrol grubundaki ortalama degere gore
anlamli olarak daha diisiik oldugu bulundu (sirasiy-
la 5.140+1.41, 6.813+4.18, p<0.05; 5.340+1.75,
6.813+4.18, p<0.05). Kontrol grubundaki olgularin
ortalama uterin arter A/B degeri ile 3. grupta yer
alan olgularin uterin arter ortalama A/B degeri
arasinda anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

PI degerleri incelendiginde, kontrol grubunda
yer alan olgularin ortalama PI degeri 3.25+0.93
olarak bulunurken bu deger 2A grubundaki olgular
icin 1.77+0.56, 2B grubu i¢in 1.90+0.53, grup 3'te-
ki olgular i¢inse 2.51+0.76 olarak bulundu. 2A, 2B
ve 3. grupta yer alan olgularin ortalama PI
degerinin kontrol grubunda yer alan olgularin orta-
lama PI degerine gore anlamli olarak daha diisiik
oldugu izlendi (sirasiyla 1.77+£0.56, 3.25+0.93
p<0.05; 1.90+0.53, 3.25+0.93 p<0.05; 2.51+0.76,
3.25+0.93 p<0.05).

Ortalama RI degerleri kontrol grubu igin
1.137+0.5, 2A grubu i¢in 0.876+0.05, 2B grubu
i¢in 0.925+0.22 ve grup 3 i¢inse 1.115+0.15 olarak
bulundu. 2A ve 2B grubundaki olgularin ortalama
RI degerinin kontrol grubuna gore anlamli sekilde
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daha diisiik oldugu belirlendi (sirasiyla 0.876+0.()5,
1.137+0.5, p<0.05; 0.925+0.22, 1.137+0.5,
p<0.05). Kontrol grubu ile HRT'yi yarida birakan
olgularin yer aldig1 3. grup ortalama RI degerleri
yoniinden kargilastirildigindaiki grup arasinda an-
laml1 bir fark olmadigi1 saptand: (p>0.05). Tim
gruplar i¢in A/B oranlan, ortalama RI ve PI deger-
leri Tablo 2'de gosterilmistir.

Menopozu takiben tedaviye baslama siiresinin
ozellikle PI vc endometrium kalinlig1 iizerinde etki-
li bir faktor oldugu diisiiniildi vc tedavi verilen ol-
gularda bu degiskenler arasindaki iliski arastirildi.
Elde edilen sonuglar Tablo 3'tc gdsterilmistir.

Elde edilen sonuglar tedaviye baglama zamani
ile ortalama PI degeri ve ortalama endometrium
kalinlig1 arasinda bir iliski olduguna isaret etti.
Tedaviye ge¢ baslanmasinin (18 ay vc daha sonra)
ortalama Pl degerinde artisa neden oldugu saptandi
ancak bu olgularda endometrial kalinlagsma izlen-
medi. Tedaviye 10-13 ay siire sonra baslanmasi ise
ortalama PI ve endometrium kalinlig1 iizerinde ben-
zer etki olusturdu ve ortalama Pl degeri daha
diisiik, endometrium kalinlig1 ise daha yiiksek
olarak o6lgildii. PI ile tedaviye baslama zamani
arasinda iliski diizeyi r=0.976 olarak hesaplandi1 ve
bu deger iki degisken arasinda dogru orantilt bir i-
liski bulundugunu gdsterdi. Endometrium kalinlig:
ile tedaviye baslama zamani arasindaki iliski
diizeyi i¢in r=0.953 olarak hesapland1 vc tedaviye
baslamazamani ile ortalama endometrium kalinlig:
arasinda ters bir iliski oldugu saptandi.

Gruplar aras1 ortalama PI degerleri ile uterus
hacimlerinin kargilastirilmasi sonucunda uterus hac-
miile PIdegerleri arasindaki ters bir iliski oldugu be-
lirlendi. Gaiplar aras1 PI degerleri ile uterus hacim-
lerini karsilastiran grafik Sekil 1'de gdsterilmigtir.

Ortalama Pl degerlerine goére endometrium
kalinliklarinin degerlendirilmesi sonucunda en-
dometrium kalinlig1 ile PI degerleri arasinda ters

Tablo 2. Gruplarin ortalama A /B oranlari, ortalama
RI ve PI degerleri

Grup A/B RI Pi
1 6.813 1.137 3.25
2A 5.14 0.876 1.77
2B 5.34 0.925 1.90
3 6.14 i.115 2.51
TKlitr ~ Jinekinl — Ohsl I'JvX, X



HORMON REPUVSMAN TEDAVISiNiN UTERUS PEREUZYONU UZERINE ETKiLERi

M.Hanik KOSE ve Ar

Tablo 3. Grup 2'dcki olgu arin tedaviye baslama zamanlart i e ortalama Pl ve endometrium kalinliklar:

Tedaviye Olgu Ortalama Endometrium
Baslama Zamanlari Sayis1 Oran, % Ortalama PI Kalinligi (ram)
10 ay sonra 3 12. 50 1. 62 4. 96
12 ay sonra 7 29. 17 1. 69 4. 93
13 ay sonra 5 2ii. 83 1. 86 4. 88
18 ay sonra 7 29. 17 1. 98 3. 96
24 ay sonra 0 8. 33 2. 21 3. 72
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Sekil 1. Gruplar aras1 Pl degerleri i¢in uterus hacminin Sekil 2. Gruplar arast PI degerleri i¢in endometrium kalinlik-

karsilastirilarak degerlendirilmesi.

yonli bir iligki oldugu gdézlendi. Gruplar arasi Pl

degerleri icin endoinetrium kalinliginin

karsilastirilmas: Sekil 2'de gosterilmistir.

Tartisma

Postmenopozal olgularin %80'inde uterin arter

kan akinimin  CDS ile goriintilenebildigi
bildirilmistir (6). Normal kosullarda uterin perfiiz-
yon sagliklt fertil kadinlarda orta diizeydeyken

sagliklt postmenopozal kadinlarda carpict bir se-
kilde azalir (6). RJ yasa, menstruel siklusun fazina,
gebelik, tiimoral olusum ve menopoz gibi 6zel du-
rumlara bagli olarak degisir. Uterin arter ortalama
R1 fertil kadinlarda 0.85+-0.07,
postmenopozal olgularda 0.90+-0.05 ve gebe kadin-
larda 0.75+0.05 oldugu bildirilmistir (7-9).

degerinin saglikli

Ostrojenc yanit olarak uterus kan akiminda
artis  oldugu bilinmektedir
(10,11 >. Rosenfcld ve Jackson (12), Gstrojenin
artirarak vaskiiler

uzun yillardan beri

uterus kan akimini rezistansi
diigiiriicii etkisi oldugunu bildirmisler ancak calis-
malarinda endometrial kalinlik ile P1 arasinda her-
hangi bir korelasyon bulamadiklarini rapor et-
mislerdir. Rosenfcld ve Jackson'un arastirmasindan

farkli olarak bizim c¢alismamizda, PI degerleri ile
Ohsl

f Kiin./  Ciyneiil P"Jiti. A%

larinin karsilagtirilmasi.

endometrium kalinliklar1  karsilastirildiginda, en-
dometriumun en kaim olarak izlendigi tedavi altin-
daki 2A olgularinin en diisik PI degerinine sahip
olduklari 2) ve iki degisken

arasinda negatif bir korelasyon oldugu saptan-

belirlenmis (Sekil

mistir. Ayni arastirmacilar (12), uterus boyutlarinin
en kiigiik oldugu olgularda uterin vaskiiler rezistan-
sin en yiksek oldugunu vurgulamislardir. Benzer
sonuglar bizim c¢alismamizda da goésterilmistir.
Magness vc Rosenfcld (13), steroid hormonlarin
uterus kan akimina etkisini incelemisler vc
vaskiiler tonusun azalip uterin kan akiminin art-
masindan vaskiiler endotelyal dokuda yer alan
Ostrojen reseptdrlerinin sorumlu oldugunu one siir-
miislerdir. Bizim ¢alismamizda da HRT altindaki
2A ve 2B grubunda yer alan olgularin PI degerleri
kontrol grubundaki olgulara goére anlamli olarak
dahadiisik bulunmustur. 2B grubu olgularindan el-
de edilen degerlerin 2A grubuyla karsilastirildigin-
da istatistiksel olarak anlaml1 bir fark géstermeme-
si, Ostrojenin uterus kan akimi ve vaskiiler yatakta
olusturdugu etkilerin progesteron tarafindan neutra-

lize edilemedigine isaret etmektedir.

Ote yandan, endometrium kanserinin erken
tanis1 giniimiizde halen klinik bir sorun teskil et-
mektedir. Kurjak ve arkadaslari (14-16) endometri-
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um kanseri tanist alan olgularin hepsinde CDS ile
utérin arterlerde anormal kan akimi paterni oldugunu
gostermisler ve endomctriunt adenokarsinomlu ol-
gularda utérin arter ortalama RI degerinin 0.34+0.05
oldugunu bildirmislerdir. Nasari ve Coast (2), post-
mcnopozal olgularin USii bulgulart ile histopatolo-
jilerini karsilastirdiklart ¢aligsmalarinda, endometrial
malignité riski saptanan olgularda vaskiiler rezistan-
sin diisiik oldugunu goézlemislerdir. Caligmamizda
bu sekilde bir korelasyon belirlememis olsak da
HRT altindaki olgularin malignité riski ydniinden
erken donemde saptanabilmesi i¢in diisiik PI dege-
rine sahip olgularda doz ve tedavi etkinliginin yakin
takibinin sart oldugu goriisiindeyiz.

Bournc ve Hillard (17), Ostrojen replasman te-
davisi alan postmenopozal olgularda yaptiklari
caligsmada, tedaviye basladiktan 6-10 hafta sonra
uterin vaskiiler tonusun azaldigint gézlemisler vc
HRT'ye baslama zamaninin 6nemi iizerinde dur-
muslardir. Bizim c¢alismamizda, tedaviye 10 ay
sonra baslayan olgularin ortalama Pl degerleri te-
daviye 24 ay sonra baslayan olgulara gére anlamli
sekilde diisiik olarak bulunmustur. Bunun yanisini,
uterin arter rezistansinin tedaviye ge¢ baslayan ol-
gularda, hi¢ tedavi almamis olgulara benzer olarak
yiiksek degerler gosterdigi saptanmistir. Bu bulgu-
larla orantili olarak, tedaviye erken baslayan olgu-
larda endomelriumun daha kalin oldugu goézlen-
mistir. Pirhonen ve Maarit (18), HRT'ye 2 yil
ve/veya daha ge¢ baslayan postmenopozal olgulari
20 ay siire ile takip etmislervc 20 ay sonraki uterin
arter rezistans O0l¢iimlerinin tedavi baslangicindaki
degerlere esit oldugunu saptamislardir. Menopoza
girdikten 2 yil sonra tedaviye baslayan bu olgular-
da endometrial kalinlagmanin, tedavi baslangicin-
dan kisa siire sonra belirdigi dc vurgulanmistir.

Bu ¢alismada, HRT alan olgularda, tedavi
siirecinde uterin arter periferik rezistansinda gelise-
cek degisimleri saptamak ve tedavi dozu ile iligki-
leri irdelemek i¢in olgulart uzun bir zaman dili-
minde takip etme olanagimiz olmamistir. Orneklem
grubumuzun sinirli ve heterojen 6zellikte oldugu
unutulmamalidir. HRT alan postmenopozal olgular-
da uterin arter dopplcr degerlerini endometrium
kanserinin erken tanisinda belirte¢ olarak kullana-
bilmek ve yiiksek riskli olgularda wuterin arter
doppler degerlerine gére HRT'nin dozunun ayarla-
nabilecegim gdsteren pencereyi aralayabilmek ig¢in
daha genis kapsamli ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

26

HORMON REPLASMAN TEDAVISININ UTERUS PEREUZYONU UZERINE ETKiLERi

KAYNAKLAR

1. Wilkund 1, Karlberg J. Mattson L. Quality of life of post-
menopausal women on a regimen of transdermal estradiol
therapy: a double blind placebo-controlled study.
Am.J.Obstct.Gynecol. 1993; 168: 824.

2. Nasari M N, Coast GJ. Correlation of ultrasound findings
and endometrial histopathoiogy in postmenopausal women.
Br J Obstet Gynaecol 1989; 96:133-8.

3. Gamrell RD. Do progestagens protect against endometrial
cancer? In Sitruk-Ware R, Utanian WH. Eds. The
Menopause and Hormonal Replacement Therapy. New-
York, Marcel Dekker. 1991: 119:41.

4. Granberg S, Wikland M, Karlsson Ei, Norstrom A, Friberg
L G. Endometrial thickness as measured by cndovaginal ul-
trasonography for identifying endometrial abnormality. Am
J Obstet Gynecol 1991; 164:47-52.

5. Kurjak A, Zalud 1. Uterine Masses. In Kurjak A. ed.
Transvaginal Color Doppler. The Parthenon Publishing
Group 1991; 12:133.

6. Kurjak A, Zalud 1. Normal Pelvic Blood Flow. In Kurjak A.
ed. Transvaginal Color Dopplcr. The Parthenon Publishing
Group. 1991; 3:25-32.

7. Long MC. Boulthea JE, Hanson ME, Beget RILL Doppler
timc velocity waveforms studies of uterine artery and
uterus. Br J Obstet Gynaecol 1989; 96:588.

8. Godway RK, Stcptoe PC. Doppler ultrasound studies of the
uterine artery in spontaneous ovarian cycles. Hum Rcprod
1988; 3:721.

9. Schulman H, Fleischer A, Farmakides G, et al. Development
of uterine artery compliance in pregnancy detected by
Doppler ultrasound. Am J Obstet Gynecol 1989; 155:1031.

1 O.Williams MF. The vascular architecture of the rat uterus in-
fluenced by estrogen and progesterone. Am J Obstet
Gynecol 1948; 83:247.

1 1.Greius FC, Anderson SG. The effect of ovarian hormones
on the uterine vascular bed. Am J Obstet Gynecol 1970;
107:829.

12.Rosenfeld CR, Jackson GM. Induction and inhibition of
uterine vasodilation by cathechol estrogen in oophoree-
tomized, nonpregnantjevves. Endocrinol 1982: 110:1333-39.

1.3.Magness RR, Rosenfeld CR. The role of steroid hormones
in the control of uterine blood flow. In Rosenfeld CR ed.
The Uterine Blood Flow. New York: Perinatology Press.
1989: 239-71.

14.Kurjak A, Jurkovic D, Alfrcvic Z, Zalud 1. Transvaginal
color doppler imaging. J Clin Ultrasound 1990; 18:227.

15.Kurjak A, Zalud 1, Jurkovic D, et al. Transvaginal color
doppler for the asscsment of pelvic circulation. Acta Obstet
Gynecol Scand 1989; 68:131.

16. Kurjak A, Zalud 1, Cruenkovic G. The asscsment of pelvic
circulation by transvaginal color doppler. Jpn J Med
Ultrasound 1990; 17:116.

17.Bourne T, Hillard TC, Whitehead M1, Crook D, Campbell
S. Oestrogen arterial status and postmenopausal women.
Lancet 1990; 335:1470-71.

IS.Pirhoncn JP, Maarit H. Long term effects of hormone re-
placement therapy and wuterine circulation. Mosby
Yearbook. 1993.

T Klin  JinekotOhst 199H. S



