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OZET

Amac: Postmenopozal kadinlarda hipertansiyon ve viicut kitle
indeksinin (BMI), endometrial kalinlik ile iligkisinin
arastirilmasi.

Materyal ve Metot: Calisma gruplarint 27 hipertansif
(>140/90 mmHg) (hipertansif grup), 24 obes (BMI>27 kg/m’)
(obes grup) ve 20 saglikli (BMI=20-25 kg/n’) (kontrol grubu)
postmenopozal olgu olusturdu. Tiim olgularda rutin ince-
lemelerle birlikte transvaginal ultrasonografi ile anterior-
posterior duvardan endometrial kalinlik él¢iildii. Endometrial
kalinligin 5 mm’yi gectigi olgulardan endometrial biyopsi ali-
narak patolojik inceleme yapildi. Endometrial kalinlik ile hi-
pertansiyon ve obesite iliskisi arastirildi. Istatistiksel analizde
Chi Square testi kullanildi.

Bulgular: 5 mm’yi gecen endometrial kalinlik dlgiimleri; hi-
pertansif grupta % 71, obes grupta % 80 ve kontrol grubunda
90 15 oraminda tespit edildi (p<0.05). Endometrial biyop-
silerde hipertansif ve obes gruplarda % 5 oraninda endomet-
rial hiperplazi saptandi. Kontrol grubunda hiperplazi tespit
edilmedi.

Sonug olarak; hipertansif ve obes postmenopozal kadinlarda
ozellikle endometrial kalinlik ol¢iimii yapilmalt ve 5 mm’yi
gecen olgularda patolojik incelemeye gidilmelidir.

Anahtar kelimeler: Hipertansiyon, viicut kitle indeksi, post-
menopozal endometrial kalinlik

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 kgl m’) (obes group ) and 20 of them were
healty (BMI=20-25 kg /n’) (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

Bazi arastirmalarda, postmenopozal donemdeki kadin-
larda endometrial kalinlik 6l¢iimlerinin hipertansiyon
ve obesiteyle birlikte arttig1 gozlenmistir (1-4). Hipertan-
siyonla birlikte endometrial karsinoma riskinin arttig1
da bilinmektedir (7:8:1D, Endometrial karsinom en sik
rastlanan habasetlerden biridir. Kargilanmayan endojen

veya eksojen Ostrojen artist, 55 yas iistiinde olma, diya-
bet, hipertansiyon, ge¢c menopoz, erken menars, obesite
endometrial karsinom riskini artiran risk faktorleridir (5-
7.10), Uzun donemde artmig endometrial kalinlik endo-
metrial karsinom riskini artirmaktadir (71D, Bu ¢alig-
mada, postmenopozal donemdeki kadinlarda arter kanh
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basinct ve BMI artiginin endometrial kalinlik ile iligkisi
arastirilmigtir.

MATERYAL ve METOD

Nisan-Aralik 2001 déneminde menapoz poliklinigine basvu-
ran olgular i¢inde postmenopozal 27 hipertansif, 24 BMI'i 27
kg/m’nin iizerinde olan obes ve 20 saglikli normal kilolu ve
normal kan basinci olan kadin kontrol grubu olarak caligmaya
alindi. Olgularin yaslar1 45-60 arasindaydi. Tiim olgularin
anamnezi almarak fizik ve jinekolojik muayeneleri yapildi.
Boy, kan basinci ve kilolar1 dl¢iildii. Hipertansiyon icin sinir
140/90 mmHg olarak kabul edildi. Hastalar ¢aliyma konusun-
da bilgilendirilerek, izinleri alindi. Jinekolojik muayene ve
ultrasonografik patolojik bulgu tespit edilen olgularla rutin
hemogram ve biyokimya testlerinde anormal sonuglar1 olanlar
calisma gruplarina alinmadi. Hipertansif olgular antihipertan-
sif ila¢ kullanmiyordu. BMI'i 27 kg/mnin iizerinde olan olgu-
lar obes olarak degerlendirildi. Endometrial kalinlik anterior-
posterior diizlemde 5 mHz transvaginal (Toshiba) probla
olciildii. Her 3 grupta diyabet, sigara, HRT kullanimu, tiroid,
siirrenal hormonlar, 6zge¢misinde infertilite, PCOS gibi risk
faktorleri arastirilarak ekarte edildi. Hastalarin kan glikoz
olciimleri, bilirubin, SGOT, SGPT, o6stradiol, FSH, LH, TSH
ve CA 125 olgiimleri yapildi.

Transvaginal ultrasonografik ol¢iimlerde endometrial kalinlik
5 mm iizerinde ise endometrial kalinlik artmis kabul edildi.
Bu olgulara endometrial biyopsi orneklemesi yapildi. Kan
basincit ve BMI artisinin endometrial kalinliga etkisi Chi-
Square testi kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma ve kontrol gruplarinin klinik 6zellikleri Tablo
1 ve 2’dedir. Her 3 grupta da 55-60 yas grubu ¢ogun-
luktayda.

Hipertansif grupta 19 olguda (% 71), obes grupta 19
olguda (% 80), kontrol grubunda 3 olguda endometrial
kalinlik 5 mm' nin {izerinde bulundu (p<0.05). Serum
CA125 diizeylerini inceledigimizde hipertansif grupta
ortalama 34.3 mIU/ml, obes grupta 32.8 mIU/ml ve
kontrol grubunda ortalama 8.2 mIU/ml degerleri sap-
tandr.

Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gore dagilimi.

Tablo 2. Gruplarin endometrial kalinhik dagilimi.

Hipertansif Obes grup Kontrol
grup (BMI>27) grubu
Endometrial n:27 % n:24 %  n:20 %
kalinhk
<5 mm 8 29 5 20 17 85
>5 mm 19 71 19 80 3 15
Total 27 100 24 100 20 100

Tablo 3. Endometrium kalinhiginin 5 mm'nin iizerinde olan olgu-
larda endometrial biyopsi sonuclarinin gruplara gore dagilimi.

Hipertansif Obes Kontrol
grup grup grubu

Patoloji Sonucu nl9 % n19 % n:3 %
Diizensiz proliferasyon 15 79 14 74 3 100
gosteren endometrium
Endometrial hiperplazi 1 5 1 5 0 0
(basit-atipisiz)
Atrofik endometrium 3 16 4 21 0 0

Hipertansif Obes grup Kontrol

grup (BMI>27) grubu
Yas n:27 % n:24 % n:20 %
45-50 5 18 5 20 6 30
50-55 7 26 9 37 6 30
55-60 15 56 10 43 8 40
Total 27 100 24 100 20 100

Endometrium kalinliginin 5 mm'nin iizerinde olan olgu-
larda endometrial biyopsi sonuglarinin gruplara gore
dagilim1 Tablo 3’tedir. Endometrium kalinligi 5 mm’yi
gecen olgularda en sik neden diizensiz proliferasyondu.
Caligsma gruplarinda endometrial hiperplaziye % 5
oraninda rastlanirken, kontrol grubunda karsilagiimadi.
Hipertansif grupta atrofik endometrium % 16, obes
grupta % 21 oraninda saptanirken, kontrol grubunda
atrofik endometrium tespit edilmedi.

TARTISMA

Bornstein ve ark.'nin postmenopazal kadinlarda benzer
bir calismalarinda; 5 mm iizerinde endometrial kalinlig1
olan hipertansif olgularmn oran1 % 20 idi (1). Bu olgular
farkl olarak antihipertansif ajan kullanmaktaydi. Bizim
buldugumuz oranlarla bu ¢alisma sonuglarinin farkl
olmasi, antihipertansif ila¢ alimiyla baglantil1 olabilir.

Andolf’un bir ¢calismasinda, BMI artiginin transvaginal
ultrasonografik 6l¢iimlerde endometrial kalin-11g1
arttirdi@i ileri siiriilmiistiir (-3, Lidon’un bir ¢alisma-
sinda; obes ve hipertansiyonlu olgularda artmis endo-
metrial adenokarsinom riski oldugu goriilmiistiir ).
Yine ayni ¢alismada, postmenopozal donemde yapilan
endometrial biyopsi 6rneklemelerinde % 45 atrofik en-
dometrium bulunmustur. Bizim calismamizda, hiper-
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tansiyonlu grupta % 16 ve obes grupta % 21 atrofik
endometrium izlendi. Bu durum, hipertansiyon ve obe-
sitesi olan, fakat postmenopozal kanamasi olmayan
olgularin ¢calismaya alinmasindan kaynaklanabilir.

Obesite, diabetes mellitus, hipertansiyon, infertilite,
nulliparite, ge¢c menopoz, endojen ve eksojen yiiksek
ostrojen diizeyleri endometrial hiperplazi ve endometri-
al karsinom igin artmus risk faktorlerdir (7-10), Semp-
tomsuz postmenopozal olgularda, endometrial hiper-
plazi ve karsinom riski postmenopozal kanamasi olan
olgulardan hafif¢e daha azdir (D,

Hipertansiyon ve endometrial karsinom beraberligi yil-
lar i¢inde artig gosterir (1.7:8), Hipertansif ve obes olgu-
larda endometrial kalinlik artis1 glikoz intoleransi, hi-
perinsiilinemi ve insiilin direnci ile iliskilidir. Insiilin,
ovarian steroidogenezis ve ovarian androjen fazlaligin-
da belirli rol oynar. Insiilin, ovarian stromal hiicrelerin
liteinizasyonunu artirir. Ayrica, hiperinsiilinemi renal
tiibiililerden reabsorbsiyonu artirarak sempatik sinir sis-
temini uyarip hipertansiyonu artirir. Sitozoldeki kalsi-
yum seviyesi, bobrek ve insiiline direngli kan damar-
larinda artig gosterir.

Bornstein ve ark., hipertansiyonlu postmenopozal olgu-
larda CA 125 oranlarin1 sinirda yiiksek bulmustur (D,
Bizim olgularimizda da hipertansif ve obes grupta CA
125 diizeyleri sinirda yiiksek, kontrol grubunda ise nor-
malin olduk¢a altinda bulundu.

Sonug olarak, postmenopozal dénemde hipertansiyon
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ve obes olan olgularda transvaginal endometrial kalin-
lik 6l¢iimleri yapilmali ve 5 mm'nin iizerinde endome-
trial kalinlik tespit edilen olgularda endometrial biyopsi
orneklemesi yapilmalidir.
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