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ÖZET

Amaç: Postmenopozal kad›nlarda hipertansiyon ve vücut kitle
indeksinin (BMI), endometrial kal›nl›k ile iliflkisinin
araflt›r›lmas›.

Materyal ve Metot: Çal›flma gruplar›n› 27 hipertansif
(>140/90 mmHg) (hipertansif grup), 24 obes (BMI>27 kg/m2)
(obes grup) ve 20 sa¤l›kl› (BMI=20-25 kg/m2) (kontrol grubu)
postmenopozal olgu oluflturdu. Tüm olgularda rutin ince-
lemelerle birlikte transvaginal ultrasonografi ile anterior-
posterior duvardan endometrial kal›nl›k ölçüldü. Endometrial
kal›nl›¤›n 5 mm’yi geçti¤i olgulardan endometrial biyopsi al›-
narak patolojik inceleme yap›ld›. Endometrial kal›nl›k ile hi-
pertansiyon ve obesite iliflkisi araflt›r›ld›. ‹statistiksel analizde
Chi Square testi kullan›ld›.

Bulgular: 5 mm’yi geçen endometrial kal›nl›k ölçümleri; hi-
pertansif grupta % 71, obes grupta % 80 ve kontrol grubunda
% 15 oran›nda tespit edildi (p<0.05). Endometrial biyop-
silerde hipertansif ve obes gruplarda % 5 oran›nda endomet-
rial hiperplazi saptand›. Kontrol grubunda hiperplazi tespit
edilmedi.

Sonuç olarak; hipertansif ve obes postmenopozal kad›nlarda
özellikle endometrial kal›nl›k ölçümü yap›lmal› ve 5 mm’yi
geçen olgularda patolojik incelemeye gidilmelidir. 

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, vücut kitle indeksi, post-
menopozal endometrial kal›nl›k 

SUMMARY

Hypertension and body mass index with relationship
endometrial thickness in postmenapausal women

Aim: To investigate the relationship between endometrial
thickness and hypertension and body mass index in post-
menopausal women.

Material and methods: Seventy one postmenapausal women
were enrolled in this study. 27 of the cases were hypertensive
(> 140/90 mm Hg) (hypertensive group), 24 of the cases were
obes (BMI>27 kg/ m2) (obes group ) and 20 of them were
healty (BMI=20-25 kg /m2) (control group). Routine ultra-
sonographic examinations were performed for all women and
endometrial thickness measured in anterior-posterior dia-
mater. In cases with endometrial thickness > 5 mm endome-
trial biopsies were taken. The relationship between hyperten-
sion, obesity and endometrial thickness were investigated.For
statistical analyses Chi-square test was used. 

Findings: In hypertensive group 71 % of the cases, in obes
group 80 % of the cases and in the control group 15 % of the
cases had endometrial thickness >5 mm. Endometrial hyper-
plasia was detected in 5 % of both hypertensive and obes
groups but not found in the control group. 

Conclusion: Endometrial thickness should be measured espe-
cially in hypertensive and obes postmenapausal women and
endometrial thickness more than 5 mm should be investigated
pathologically.

Key words: Hypertension, body mass index, postmenapausal
endometrial thickness

SSK Ege Do¤umevi Kad›n Hastal›klar› ve E¤itim Hastanesi*

Baz› araflt›rmalarda, postmenopozal dönemdeki kad›n-
larda endometrial kal›nl›k ölçümlerinin hipertansiyon
ve obesiteyle birlikte artt›¤› gözlenmifltir (1-4). Hipertan-
siyonla birlikte endometrial karsinoma riskinin artt›¤›
da bilinmektedir (7,8,11). Endometrial karsinom en s›k
rastlanan habasetlerden biridir. Karfl›lanmayan endojen

veya eksojen östrojen art›fl›, 55 yafl üstünde olma, diya-
bet, hipertansiyon, geç menopoz, erken menarfl, obesite
endometrial karsinom riskini art›ran risk faktörleridir (5-

7,10). Uzun dönemde artm›fl endometrial kal›nl›k endo-
metrial karsinom riskini art›rmaktad›r (7,11). Bu çal›fl-
mada, postmenopozal dönemdeki kad›nlarda arter kanh

KL‹N‹K ARAfiTIRMA Jinekoloj i -Obstetr ik

Göztepe T›p Dergisi 20: 150-152, 2005

150

ISSN  1300-526X



bas›nc› ve BMI art›fl›n›n endometrial kal›nl›k ile iliflkisi
araflt›r›lm›flt›r. 

MATERYAL ve METOD

Nisan-Aral›k 2001 döneminde menapoz poliklini¤ine baflvu-
ran olgular içinde postmenopozal 27 hipertansif, 24 BMI'i 27
kg/m2'nin üzerinde olan obes ve 20 sa¤l›kl› normal kilolu ve
normal kan bas›nc› olan kad›n kontrol grubu olarak çal›flmaya
al›nd›. Olgular›n yafllar› 45-60 aras›ndayd›. Tüm olgular›n
anamnezi al›narak fizik ve jinekolojik muayeneleri yap›ld›.
Boy, kan bas›nc› ve kilolar› ölçüldü. Hipertansiyon için s›n›r
140/90 mmHg olarak kabul edildi. Hastalar çal›flma konusun-
da bilgilendirilerek, izinleri al›nd›. Jinekolojik muayene ve
ultrasonografik patolojik bulgu tespit edilen olgularla rutin
hemogram ve biyokimya testlerinde anormal sonuçlar› olanlar
çal›flma gruplar›na al›nmad›. Hipertansif olgular antihipertan-
sif ilaç kullanm›yordu. BMI'i 27 kg/m2'nin üzerinde olan olgu-
lar obes olarak de¤erlendirildi. Endometrial kal›nl›k anterior-
posterior düzlemde 5 mHz transvaginal (Toshiba) probla
ölçüldü. Her 3 grupta diyabet, sigara, HRT kullan›m›, tiroid,
sürrenal hormonlar, özgeçmiflinde infertilite, PCOS gibi risk
faktörleri araflt›r›larak ekarte edildi. Hastalar›n kan glikoz
ölçümleri, bilirubin, SGOT, SGPT, östradiol, FSH, LH, TSH
ve CA 125 ölçümleri yap›ld›. 

Transvaginal ultrasonografik ölçümlerde endometrial kal›nl›k
5 mm üzerinde ise endometrial kal›nl›k artm›fl kabul edildi.
Bu olgulara endometrial biyopsi örneklemesi yap›ld›. Kan
bas›nc› ve BMI art›fl›n›n endometrial kal›nl›¤a etkisi Chi-
Square testi kullan›larak de¤erlendirildi.

BULGULAR

Çal›flma ve kontrol gruplar›n›n klinik özellikleri Tablo
1 ve 2’dedir. Her 3 grupta da 55-60 yafl grubu ço¤un-
luktayd›.

Hipertansif grupta 19 olguda (% 71), obes grupta 19
olguda (% 80), kontrol grubunda 3 olguda endometrial
kal›nl›k 5 mm' nin üzerinde bulundu (p<0.05). Serum
CA125 düzeylerini inceledi¤imizde hipertansif grupta
ortalama 34.3 mIU/ml, obes grupta 32.8 mIU/ml ve
kontrol grubunda ortalama 8.2 mIU/ml de¤erleri sap-
tand›. 

Endometrium kal›nl›¤›n›n 5 mm'nin üzerinde olan olgu-
larda endometrial biyopsi sonuçlar›n›n gruplara göre
da¤›l›m› Tablo 3’tedir. Endometrium kal›nl›¤› 5 mm’yi
geçen olgularda en s›k neden düzensiz proliferasyondu.
Çal›flma gruplar›nda endometrial hiperplaziye % 5
oran›nda rastlan›rken, kontrol grubunda karfl›lafl›lmad›.
Hipertansif grupta atrofik endometrium % 16, obes
grupta % 21 oran›nda saptan›rken, kontrol grubunda
atrofik endometrium tespit edilmedi. 

TARTIfiMA

Bornstein ve ark.'n›n postmenopazal kad›nlarda benzer
bir çal›flmalar›nda; 5 mm üzerinde endometrial kal›nl›¤›
olan hipertansif olgular›n oran› % 20 idi (1). Bu olgular
farkl› olarak antihipertansif ajan kullanmaktayd›. Bizim
buldu¤umuz oranlarla bu çal›flma sonuçlar›n›n farkl›
olmas›, antihipertansif ilaç al›m›yla ba¤lant›l› olabilir. 

Andolf’un bir çal›flmas›nda, BMI art›fl›n›n transvaginal
ultrasonografik ölçümlerde endometrial kal›n-l›¤›
artt›rd›¤› ileri sürülmüfltür (2,3). Lidon’un bir çal›flma-
s›nda; obes ve hipertansiyonlu olgularda artm›fl endo-
metrial adenokarsinom riski oldu¤u görülmüfltür (9).
Yine ayn› çal›flmada, postmenopozal dönemde yap›lan
endometrial biyopsi örneklemelerinde % 45 atrofik en-
dometrium bulunmufltur. Bizim çal›flmam›zda, hiper-

Tablo 1. Olgular›n yafl gruplar›na göre da¤›l›m›. 

Yafl

45-50 
50-55
55-60 

Total 

n:27

5
7
15

27

%

18
26
56

100

n:24

5
9
10

24

%

20
37
43

100

n:20

6
6
8

20

%

30
30
40

100

Hipertansif 
grup

Obes grup
(BMI>27)

Kontrol 
grubu

Tablo 2. Gruplar›n endometrial kal›nl›k da¤›l›m›.

Endometrial 
kal›nl›k

<5 mm
>5 mm

Total 

n:27

8
19

27

%

29
71

100

n:24

5
19

24

%

20
80

100

n:20

17
3

20

%

85
15

100

Hipertansif 
grup

Obes grup
(BMI>27)

Kontrol 
grubu

Tablo 3. Endometrium kal›nl›¤›n›n 5 mm'nin üzerinde olan olgu-
larda endometrial biyopsi sonuçlar›n›n gruplara göre da¤›l›m›.

Patoloji Sonucu

Düzensiz proliferasyon
gösteren endometrium

Endometrial hiperplazi
(basit-atipisiz)

Atrofik endometrium 

n:19

15

1

3

%

79

5

16

n:19

14

1

4

%

74

5

21

n:3

3

0

0

%

100

0

0

Hipertansif 
grup

Obes 
grup

Kontrol 
grubu
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tansiyonlu grupta % 16 ve obes grupta % 21 atrofik
endometrium izlendi. Bu durum, hipertansiyon ve obe-
sitesi olan, fakat postmenopozal kanamas› olmayan
olgular›n çal›flmaya al›nmas›ndan kaynaklanabilir. 

Obesite, diabetes mellitus, hipertansiyon, infertilite,
nulliparite, geç menopoz, endojen ve eksojen yüksek
östrojen düzeyleri endometrial hiperplazi ve endometri-
al karsinom için artm›fl risk faktörlerdir (7-10). Semp-
tomsuz postmenopozal olgularda, endometrial hiper-
plazi ve karsinom riski postmenopozal kanamas› olan
olgulardan hafifçe daha azd›r (1).

Hipertansiyon ve endometrial karsinom beraberli¤i y›l-
lar içinde art›fl gösterir (1,7,8). Hipertansif ve obes olgu-
larda endometrial kal›nl›k art›fl› glikoz intolerans›, hi-
perinsülinemi ve insülin direnci ile iliflkilidir. ‹nsülin,
ovarian steroidogenezis ve ovarian androjen fazlal›¤›n-
da belirli rol oynar. ‹nsülin, ovarian stromal hücrelerin
lüteinizasyonunu art›r›r. Ayr›ca, hiperinsülinemi renal
tübülilerden reabsorbsiyonu art›rarak sempatik sinir sis-
temini uyar›p hipertansiyonu art›r›r. Sitozoldeki kalsi-
yum seviyesi, böbrek ve insüline dirençli kan damar-
lar›nda art›fl gösterir.

Bornstein ve ark., hipertansiyonlu postmenopozal olgu-
larda CA 125 oranlar›n› s›n›rda yüksek bulmufltur (1).
Bizim olgular›m›zda da hipertansif ve obes grupta CA
125 düzeyleri s›n›rda yüksek, kontrol grubunda ise nor-
malin oldukça alt›nda bulundu.

Sonuç olarak, postmenopozal dönemde hipertansiyon

ve obes olan olgularda transvaginal endometrial kal›n-
l›k ölçümleri yap›lmal› ve 5 mm'nin üzerinde endome-
trial kal›nl›k tespit edilen olgularda endometrial biyopsi
örneklemesi yap›lmal›d›r. 
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