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Ozet

Summary. .

Amag¢: Bu ¢atismada; postmenapozal —asemptomatik hastalar-
da, hormon replasman tedavisi oOncesinde viicut agirligi
ve viicut kiitle endeksi ile endometrial kalnlik arasindaki
iligkiyi aragstirdik. Ayrica transvaginal  ultrasonogram

disinda  invaziv tetkiklere ihtiya¢ duyan hasta popiilas-

amagladik.

Gere¢  ve Tip  Fakiiltesi  Kadin

Hastaliklart ~ ve  Dogum  Auabilimi  Dali  Menopoz  Polikli-

youuuun — oramni  saptamayl

Yontem: Kocaeli  Universitesi
nigi ‘ne basvuran asemptomatik ve en az I yllik awenore-
si olan 6H postmenapozal kadin g¢alismaya dahil edildi.
Transvaginal  ultrasonogrtifi  yapildiktan — sonra hastalar
endometrial kalimlik agisindan  giivenlik simri  olan 5 mm
goz oniine almarak Grup 1 (6Smm) ve Grup I (> 5 mm)}
olarak iki gruba ayrildi. Bu iki grup yas. parite. uienapoz
vasi. kan basinci, bov, viicut agirligi, viicut kiitle endeksi
(BMI)  aqisindan  karsilastirild.
kalin  olan  gruptaki  hastalara onaylart  alindiktan — sonra

Endometriinu 5 uun  'den

endometrial biopsi yapilarak liistopatolojik lant kondu.

Bulgular: 68 hastamn 13 ‘iinde (%6!9.1) endometrium 5 mm 'den
kalin  dlgiildii.  Her iki grup arasinda yas, parite, uienapoz
yast, kan basinci, boy agisindan istatistiksel olarak anlam-
i fark gozlenmedi. Ancak viicut agwrhigi  ortalamast  Grup
I'de 69.9 = 10.5 kg, Grup Il'de 77.88 + 12 kg, viicut kiitle
endeksi Grup l'de 28.8 + 4.22 kg/u2; Grup Il'de 52.12 +
4.83 kg/m2 bulundu, iki grup arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli  bulundu (sirasiyla p=0.04 ve p~0.0)4).
Ayrica  viicut kiitle endeksinin  endometrial kalinlik ile ista-
tistiksel olarak anlamh  bir iliski gosterdigi saptandi.

Sonug¢:  Calismanuzin  sonunda  viicut agwrhigr  ve viicut kiitle en-
deksi ile endometrial kalinlik arasinda anlamli  bir iligki
bulduk ve postmenapozal donemdeki asemptomatik kadin-
larin  %1'9.1 'inde, endometrial patolojilerin tamsi Igin
trausvajinal  uHrasonograji  disinda  daha ileri  tetkiklere
gereksinim oldugu sonucuna vardik. Sonug¢ olarak, asemp-
tomatik postmenapozal kadinlarda viicut kiitle endeksi ile
endometrial kalinlik korelasyon gosterir ve viicut kitle en-
deksinin 32 kg/m’ 'denfazla olmast hali endometrial lezyon-
lar agisindan  bir risk faktorii  olarak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Viicut Kiitle Endeksi, Endometrial
kalinlik. Transvaginal ultrasonogram
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Objective: The purpose of this study was to evaluate the rela-
tionship between endometrial thickness and body mass
index in postmenopausal asymptomatic ~women  before
hormone replacement therapy. Moreover, we tried to cal-
culate the ratio ofpatients who might require procedures
other than transvaginal sonography.

Methods:  Sixty-eight —asymptomatic ~menopausal women  who
had minimum of one year since the last menstrual period
were enrolled in the study. After performing transvaginal
sonography, patients were divided into two groups in re-
spect of their endometrial thickness which is less than 5
mm (Group I) or more than 5 mm (Group II). Age. dura-
tion of menopause, blood pressure, height, weight, and
body mass index (BMI) were recorded and the values of
each group were compared. For group II patients who
gave their consents aspiration biopsy was performed.

Results: Endometrial thickness was more than 5 nun in 13 of
68 women (19.1%). No significant differences were de-
tected in both groups regarding age, parity, duration of
menopause, blood pressure and height. There was a sig-
nificant difference between two groups in view of weight
and body mass index. Moreover body mass index corre-

lated significantly with endometrial thickness.

Conclusion: We conclude that body mass index correlates well

with  endometrial  thickness in  asymptomatic  post-
menopausal women and values higher than 32 kg/ m2
must be considered as a risk factor regarding endometri-

al lesions.

Key Words: Body mass index. Endometrial thickness,

Transvaginal ultrasonography
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kanserlerin %75-8()'i post-
menapozal donemde 55-60 yas arasinda goriiliir (1)

Endometrial

ve hormon replasman tedavisinin endometrium ii-
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zerinde olumsuz etkileri olabilir. Bu yiizden hor-
mon replasman tedavisinin yonetiminde endomet-

rial patolojiler dikkatle incelenmelidir.

Endometrial kanser insidansini azaltmanin
yolu prekanserdz lezyonu olan hastalar1 normal
diabetik,

obez, nullipar, prenicnapozal anovulatuar sikluslara

popiilasyondan ayirmaktir Hipcrtansif,
sahip ya da poslmcnapozal unopposed eksojen
Ostrojenc maruziyet gibi yiiksek risk tasiyan hasta-
lan tespit edip, endometrial lczyonlar agisindan da-
ha dikkatli izlemek endometrial malignité insidan-
sin1 belirgin 6l¢lide azaltacaktir

Tarama testi olarak ucuz, invaziv olmayan, ko-
lay uygulanabilir, komplikasyonsuz ydntemler
uygulanmalidir Histcroskopi, endometrial biopsi
gibi girisimler invaziv olmalar1 ve komplikasyon
riski tasimalarindan dolayi tarama testi olarak kul-

lanilamazlar

Endometrial kalinlik; hiperplazi, intraluminal
veya submukozal polip, myom ve karsinom gibi
endometrial patolojilerin non spesifik bir bul-
gusudur (2). Transvaginal ultrasonografi, nisbeten
ucuz, noninvaziv ve yiiksek rezoliisyona sahip ol-
mas1 nedeni ile endometrial lezyonlarin tanisinda
tarama testi olarak kullanilabilir (3,4). Postmenapo-
zal donemde endometrium kalinliginin 5 mm'den
az olmasi halinde endometrial kanser olasiliginin
¢ok diisik oldugu gosterilmistir (5). Endometrial
kalinlig1 etkileyen cn 6nemli faktdrlerden biri en-
dometriumda proliferasyona neden olan 0&stro-
jendir. Yag dokusu fazla olan kadinlarda da peri-
ferik doniisiim ile androstenodiondan estrone (E1)
olusmas1 arttig1 i¢in obez hastalarda endometrium

kalinliginin da arttigr diisiiniilmelidir (6).

Calismamizin amaci postmcnapozal donemde-
ki asemptomatik kadinlarda giivenlik sinir1 olan 5
mm'den kalin endometriums sahip hasta oranini
tespit etmek ve endometrial kalinligin viicut kiitle
endeksi vc viicut agirligr ile iliskisini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali Menapoz
Poliklinigime basvuran asemptomatik ve cn az 1
kadin
c¢aligmaya dahil edildi. Diger amenore nedenleri
ekarte edildi vc 50 yas altindaki hastalarda FSH,

yillik  amenoresi olan 68 postmcnapozal
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LH, estradiol tayini yapildi.Hormon replasman te-
davisi alan hastalar ¢aligsmaya alinmadi. Yas,
menapoz siiresi, agirlik, boy, kan basinci, parite
kaydedildi. Viicut kiitle endeksi (BM1): agirlik
(kg)/ boy (m)2 formiili ile hesaplandi.

Ultrasonik incelemeler 6 MHz'lik ve 110° agili
vajinal probu olan Toshiba Capasee aleti ile uzman
hekim tarafindan yapildi. Uterus uzunlugu, derin-
ligi, genisligi vc endometriumun ¢ift kat kalinlig:
kaydedildi. Endometrial kalinlik longitudinal plan-
da vc her iki endometrium tabakasini igerecek se-
kilde cn kalin kisimda ol¢iildii vc vakalar 6lgiilen
endometrial kalinliga gore giivenlik sinir1 5 mm ka-
bul edilerek Grup I (endometrium kalinligt 5 mm'-
den az olanlar) ve Grup II (endometrium kalinlig1 5
mm'den fazla olanlar) olmak {izere iki gruba
ayrildi. Grup Il'dc miidahale i¢in onay vermeyen 5
hasta disinda tiim hastalara endometrial aspirasyon
biyopsisi yapildi ve alman oOrnekler %10'luk
formaldehit soliisyonu i¢inde histopatolojik incele-
meye gonderildi.

Her iki gruptaki degerlerin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U-statistic test kullanild: ve istatis-
tiksel anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edildi.
(Graphpad Instat Software, 1993).

Bulgular

Endometrium kalinliginin 5 mm'den az (Grup
1) veya 5 mm'den fazla (Grup II) olmasina gore
ayrilan vakalarin yas, menapoz siiresi, parite, kan
basinci, boy, agirlik, viicut kiitle endeksi (BMI) ve
endometrium kalinliklarinin ortalama vc standart

sapmalar1 (SD) Tablo 1 'de gdsterilmistir.

Gaip I ve Grup II arasinda yas, menapoz siire-
si, parite, kan basinci, boy arasinda istatistiki olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p> 0.05).

Agirlhik ortalamasi Grup Ede 69.97 £10.52 kg
iken Grup Il'dc 77.88 £12 kg idi ve aradaki fark an-
lamliyd: (p<0.05). Viicut kiitle endeksi (BMI) Grup
Ede 28.844.22 kg/m’ iken Grup 1l'dc 32.U4.83
kg/m® idi vc aradaki fark anlamliydi (p<0.05).
Endometrial kalinlik ise Grup Ede 3.26+1.15 mm,
Grup Il'dc 7.25+£1.82 mm bulundu vc istatistiki
olarak anlamli bir fark bulundu (p< 0.0001).

Tim vakalar korelasyon analizi ile deger-
lendirildiginde endometrial kalinlik ile agirlik ve
viicut kiitle endeksi (BMI) arasinda anlamli iliski

T Kiin Jinekol Ohst IVUS. .V
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Tablo 1. Grup 1 ve 11'nin karakteristik 6zellikleri
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Grup I Grup II
Parametre Ort = SD Min Max Ort £ SD Min Max p*
Yas (y1l) 50.01 +5.18 34 52.46 £8.83 42 70 p>0.05
Menapoz siiresi (yil) 3.4 + 3.07 1 6.69 £6.17 1 20 p-0.05
Paritc 2.92+ 199 0 28 £2.03 0 7 p>0.05
Sistolik kan basinci 145 +25.52 100 147 +21.56 110 185 p>0.05
(mmHg)
Diastolik kan basinci 85 + 14.84 60 89 + 10.37 70 100 p>0.05
(mmHg)
Boy (em) 155 + 5.87 138 155 +3.40 148 163 p>0.05
Agirlik  (kg) 69.97 + 44 77.88 = 12 63 99 p=0.04
10.52
BMI (kg/m*) 28.8 +4.22 17.2 37.4 32.1 +4.83 25.9 40.7 p=0.04
Endometrium Kalinlig: 326 +£1.15 1.5 7.25 + 1.82 5.5 12 p«>.0001
(mm)
Grup I: Endometrium kalinligi ;(Smm
Grup II: Endometrium kalinligi >5mm
*p<0.()5 anlaml1
40 Tartisma
E 35 | Hormon replasman tedavisine baglamadan
£ 30| _L T L once klinisyenler -Endometrial biopsi ne zaman
¥ 25§ gerekli?- sorusuna cevap vermekte oldukca zor-
§ 20 | lanirlar. Postmcnapozal kanamasi olan tiim kadin-
w .
@ 15 | lara veya endometriumu 5 mm'den kalin olan
E 161 vakalara endometrial biopsi gerekliligi yaygin ka-
3 | bul goérmektedir (5). Esas sorun asemptomatik
2 kadinlarda izlenecek yolun ne olmasi gerektigidir.
0- ¢

Endometrial Kalinlik (mm)

Sekil 1. Viiew kiitle endeksimin endometnal kalinhga gére
dagilum.

saptandi (p<0.05). Viicut kiitle endeksi'nin (BMI)
endometrial kalinliga gore dagilim: Sekil 1 'de gos-
terilmistir.

Postmcnapozal donemdeki asemptomatik
kadinlarin yaklasik %19.1 'inde (Grup II), endomet-
rial patolojilerin tanisi i¢in transvajinal ultrasono-
grafi disinda daha ileri tetkiklere gereksinim

oldugu sonucuna varildi.

Grup H'de bulunan 13 hastadan miidahale i¢in
onay veren 8 hastaya yapilan endometrial aspiras-
yon biyopsisi sonucunda; 2 vakada atrofik en-
dometrium, 3 vakada proliferatif endometrium, 3
vakada da yetersiz materyal saptandi.

T Kim J Gynecol Ob.sl  199«. <S

Cinkii bu donemdeki kadinlarin endometrial pa-
toloji ag¢isindan asemptomatik olmas: endometrial
patolojiyi ekarte etmez. Nitekim Osmer ve
arkadaslar1 asemptomatik post menapozal kadin-
larin %3.5'inde endometrium kanseri tespit et-
mislerdir (7). Lin hormon replasman tedavisi alan
112 asemptomatik kadini incelemis ve bir en-
dometrium kanseri bildirmistir (8), Andolf ise 300
asemptomatik kadinda malignité tespit etmemistir
(9). Koss ve Archer asemptomatik kadinlarda en-
dometrium kanseri insidansini sirasiyla %0.6 ve
%0.13 olarak rapor etmislerdir (10,11). Calismalar
arasindaki bu farklt sonuclar degisik irksal, bolge-
sel ve sosyo-ekonomik faktdrlere bagli olabilir.

Caligsmamizda 68 asemptomatik  post-
menapozal kadinda endometrial kalinlik ortalamasi
4.02+2.04 mm bulunmustur. 68 vakanin 13'iinde
(%19.1) endometrial kalinlik 5 mm'nin iizerinde
tespit edilmistir. Endometrial biopsi uygulanan 8

vakanin hi¢birinde malignité goriilmemistir.
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Calismamizda; her iki grupta viicut kiitle en-
deksi ve viicut agirliginin farkli bulunmasi bu iki
parametrenin postmenapozal dénemde endometrial
maiignitelere predispozan faktor olarak diisii-
nilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Akgiin,
Tirk kadinlart igin BMI'nin {ist sinirin1 25-32
kg/m* kabul edilmektedir (12). Ayrica viicut kiitle
endeksi olarak 32 kg/m2 sinir olarak ele alindigin-
da diisiik ve yiiksek olan grupta endometrial kalin-
lik sirasiyla 3.651 148 mm ve 4.91+2.90 mm bu-
lunmustur ki aradaki fark anlamlidir (p<0.05).
Andolf de viicut kiitle endeksi ile endometrial
kalinlik

Karagcyim vc arkadaslart viicut kiitle endeksine

arasindaki iliskiye dikkat ¢ekmistir.
derialti dokusu kalinligi 6l¢limiinii de eklemisler ve
endometrial kalinlikla iliskisini dogrulamislardir

(13).

Hormon diizeylerinin bu tip vakalarda
6l¢iimiiniin klinik yararlilig: tartismalidir ¢linkii en-
dometrial kalinlik sadece hormonal faktoérlerin et-
kisini yansitmaz. Ayrica hormonal sekresyonda di-
urnal ritim sézkonusu oldugundan tek bir hormon
faydali olabilecegi

6l¢iimiinin ne diizeyde

diistintilmelidir.

Endometrial kalinlik basli basina bir risk fak-
torii olarak degerlendirilmeli ve risk grubu i¢indeki
kadinlar1 tespitte kullanilan bir belirte¢ olarak
goriilmelidir. Caliymamizin sonunda viicut agirlig:
vc viicut kiitle endeksi ile endometrial kalinlik
arasinda anlamli bir iliski bulduk ve postmenapozal
donemdeki asemptomatik kadinlarin % 19.1'inde,
endometrial patolojilerin tanisi i¢in transvajinal ult-
rasonografi disinda daha ileri tetkiklere gereksinim
oldugu sonucuna vardik.

Sonug¢ olarak, asemptomatik postmenapozal
kadinlarda viicut kiitle endeksi ile endometrial
kalinlik korelasyon gosterir ve 32 kg/m’den fazla
olmasi hali endometrial lezyonlar agisindan bir risk
faktorii olarak degerlendirilmelidir.
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