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Asemptomatik postmenopozal kadinlarda antihipertansif
ilaclarin endometrial kalinhiga etkisi

The effects of antihypertensive agents on endometrial thickness in
asymptomatic postmenopausal women
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A. Deniz KAHRAMAN, Muzaffer BASAK
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OZET
Amagc: Caliymanuzin amact, asemptomatik (vaginal kanama-
st olmayan) postmenapozal kadinlarda hipertansiyonun ve
antihipertansit ilaglarm endometrial kahnhga olast etkisini,
transvajinal wltrasonografi ile retrospektif olarak arastirmak-
i
Gereg ve yontemler: ki yil boyunca klinigimize rutin abdo-
minopelvik ultrasonografik inceleme igin bagvuran rastgele
217 asemptomatik postmenapozal kadimin sonografik ve kii-
nik bulgulary retrospektif olarak incelendi. 77 (yag dagilim
47-69) olgu calrgmaya dahil edildi. 84 olgu hipertansiyon kli-
nikleri hakkmda yeterli veri olmacdigi icin, 39 olgu daha én-
ceden veya halen hormon replasman tedavisi kullandig i¢in,
17 hasta daha énceden histerektomi gecirdigi icin calismaya
dahil edilmedi. 77 olgu; grup (1) - normotansif, grup (2) - hi-
pertansif-en az | yildir ilag kullanan, grup (3) en az I yildur
hiperiansif ancak ilac kullanmayan olarak iic gruba ayrildi.
Tiim olgular endometrial kalumk transvaginal sonografi ile
sagittal planda endometriumun en kahn oldugu seviyeden 6l-
cildi,
Bulgular: Calismanuzda 77 olgudan 57 olgu (% 74) hiper-
tansif, 20 olgu (% 26) normotensif idi. Hipertansif olgularin
39 "u (% 68) en az | senedir medikal tedavi goriiyordu.Grup
1,2, 3 ortalama endometrium kalinlik degerleri sirasiyla; 3.6
(£ 02),62(x1.1) 43 (x 1.2) mm olarak bulundu. Grup
2'nin ortalama endometrium kalinhik degeri diger gruplardan
istatistiksel olarak anlami yiiksek bulundu (p<0.05). Grupl
ve 3 arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhihik saptanmadi
(p=>0.05).
Sonug: Antiliipertansif ilac tedavisi géren asempromatik
postmenapozal kadinlarda endometrial kaluiik, normotansif
ve ilag kullanmayan hipertansif kadinlara gére anlami bityiik
bulunmitstur-
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SUMMARY
Objective: The aim of our study was to retrospectively investi-
gate, by using transvaginal ultrasonography, the possible ef-
Jects on endometrial thickness of hypertension and antihyper-
tensive agents in asymptomatic postmenopausal women.
Material and methods: We reviewed clinical and sonograp-
hic data on 217 unselected, asymptomatic postmenopausal
women who attented our department for routine ahdomino-
pelvic senographic evaluation during two year period. 77 pa-
tients were included in the study (age range, 47-69 years).
Reasons for exclusion were: clinical data about hypertension
were not available (n=84), the patient had received or was
receiving hormonal treatment (39), the patient had undergone
a hysterectomy (n=17). We compared three groups of postme-
nopausal women (n=77) as follows: group (1) normotensive
postmenopausal women, group (2) hypertensive women tre-
ated with an antihypertensive drug at least for a year, and
group (3) untreated hypertensive women who had had hyper-
tension for at least I year. All patient had been examined
using transvaginal sonography. Endometrial thickness was
measured at the level of its maximum thickness in the uterine
sagittal plane.
Results: 57 women (% 74) were hypertensive and 20) women
(% 26) were normotensive.Of the fifty-seven women, 39 (%
68) were receiving an antihypertensive drug at least | year.
18 women were untreated hypertensive patients for a year.
The mean (£ SD) endomerrial thickness in groups [, 2, 3
were 3.6 (£ 0.2), 6.2 (2 1.1), 4.3 (£ 1.2) mm, respectively.
Significant difference was obtained in group 2 (p<0.05).
Conclusions: Our data indicate that the mean endometrial
thickness is significantly greater in asymptomatic, hyperten-
sive women receiving antihypertensive driegs than among uni-
reated hypertensive and normotensive women.
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GIRIS
Endometrium kanseri gelismis iilkelerde en
sik goriilen kanserlerden biridir (1). Endometri-
um kanserl risk faktorleri tagtyan asemptomatik
kadinlarin belirli araliklarlarla sonografik ince-

lemeye alinmasi kanserin erken teshisinde
onemli bir yere sahiptir (2). Hastaligin evre I ve
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II'de yakalandiginda 5 yillik yasam siiresinin
sirastyla % 90-% 75, daha sonraki evre-3’de %
40 ve evre-4’de % 10 oldugu gozoniine aliirsa
erken teshisin ne kadar 6nemli oldugu anlagilir
(3). Yapilan calismalara gére endometrial kalin-
ligin 6lglimiiniin transvaginal sonografi ile de-
gerlendirilmesi dahi dogru sonuglar vermekte-
dir (4-7). Seniptomatik postmenapozal kadn-
larda 4-5 mm’den daha fazla endometrial kalin-
lik, endometrial patoloji acisindan anlamlidir
(4-7). Bu olcii genellikle semptomatik kadimlar
icin gegerli olmasina ragmen hormon replas-
man tedavisi, tamoxifen veya antihipertansif te-
davi alan asemptomatik kadmlarda da endomet-
rial kalinlik artmis olabilir (8). Appleman ve ar-
kadaslar1 yaptiklar1 bir ¢aligmada hipertansiyo-
nun endometrial kalinlig1 arttirdigini belirtmis-
lerdir (9). Pardo ve arkadaslar yaptiklari diger
bir calismada da antihipertansit tedavi goren hi-
pertansif postmenapozal kadinlarda endometri-
al kalinligin normal populasyona gére artmadi-
gim belirtmislerdir (10). Transvajinal sonografi
endometrial kalinlig1 élgmede onemli bir ince-
leme yontemidir. Biz bu ¢aligmada asemptoma-
tik postmenopozal olgularda transvajinal so-
nografi yontemi ile endometrial kalinligt Slce-
rek hipertansiyonun ve antipertansif ilaglarin
endometrial kalmlhga etkisini degerlendirmeyi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

2002 Ocak-2004 Ocak tarihleri arasinda Sis-
li Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyo-
loji klinigine rutin abdominopelvik veya pelvik
sonografik inceleme icin bagvuran rastgele 217
asemptomatik postmenapozal kadinin sonogra-
fik ve klinik bulgulan retrospektif olarak ince-
lendi. 77 (yas dagilimi 47-69) olgu calismaya
dahil edildi. 84 olgu hipertansiyon klinikleri
hakkinda yeterli veri olmadig: icin, 39 olgu da-
ha 6nceden veya halen hormon replasman teda-
visi kullandi§1 icin, 17 hasta daha énceden his-
tercktomi gecirdigi icin caligmaya dahil edilme-
di. 77 olgu; grup (1) - normotansif, grup (2) -
hipertansif-en az 1 yildir ilag kullanan, grup (3)
en az 1 yildir hipertansif ancak ila¢ kullanma-
yan olarak ii¢ gruba ayrildi.

Olgu grubumuz klinigimize rutin abdomino-
pelvik veya pelvik sonografi tetkiki i¢in bagvu-
ran hastalardan olusmaktaydi. Tiim olgular 6n-
ce transabdominal sonografi ile incelendi. Tran-
sabdominal incelemeden sonra transvajinal so-
nografik inceleme yapildi. Inceleme Diasonics
synergy multisync M 500 ultrason cihazi ile ya-
pildi. Endometrium kalinlig1 6l¢iimi, her iki
endometrial tabakay: igerecek bigimde anterior
ve posterior uterus duvarmin bazal tabakalari-
nin arasindaki mesafenin en kalin oldugu sevi-
yeden transvajinal yontemle, sagittal planda 61-
ciildii (Resim 1). 5 mm’den fazla dl¢iilen endo-
metrium, kalinligr artmig kabul edildi. Istatis-
tiksel analizler SSPS-10 paket programi ile ya-
pildi. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlay-
c1 metodlarda ve ¢oklu kargilastirmada Kruskal
Wallis, student t testi, ki-kare testi uygulanmig
olup sonuglar, anlamlilik p<0.05 diizeyinde, %
95’lik giiven araliginda degerlendirildi.

BULGULAR

Caligmamizda 77 olgudan 57 olgu (% 74)
hipertansif, 20 olgu (% 26) normotensif idi. Hi-
pertansif olgularin 39’u (% 68) en az 1 senedir
medikal tedavi goriiyordu.Grup 1, 2, 3 ortalama
endometrium kalinlik degerleri sirastyla; 3.6 (+
0.2), 6.2 (£ 1.1), 4.3 (£ 1.2) mm bulundu. Grup
2 (hipertansif ila¢ kullanan)’nin ortalama endo-
metrium kalinlik degeri diger iki grupdan ista-
tistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu
(p<0.05). Grup 1 (normotansif) ve Grup 2 (hi-
pertansif ilag kullanmayan) arasinda ortalama
endometrial kalinlik bakimindan anlamli ista-
tistiksel farklilik bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Endometriumun sonografisi ve endometrial
kalinligin degerlendirilmesi endometrium kan-
serini diglamak ya da siipheli olgularda daha
ileri tetkiklere gitmek arasinda 6nemli bir adimi
olusturmaktadir. Bu sebeple endometrial kalin-
lik artis1 ve sebepleri iizerinde son yillarda ol-
dukga fazla sayida arastirma yapilmstir. Obezi-
te, Ostrojen replasman tedavisi, nulliparite, in-
fertilite, diabetes mellitus ve hipertansiyon en-
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dometrial kanser ile iligkili bulunmustur (16-
18).

Son dénemlerde yapilan caligmalarda antihi-
pertansif ila¢ kullanan asemptomatik postmena-
pozal kadinlarda endometrial kalinlikta artig
gozlemlenmistir (11-12). Arteryel hipertansiyon
genellikle postmenapozal kadinlarda goriiliir.
Bu hastalarin ‘cogunlugu diiiretikler, kalsiyum
kanal blokerleri, beta blokerler ve ACE inhibi-
torleri ile tedavi edilirler.

Bornstein ve arkadaglari hipertansif postme-
napozal kadinlarm % 20’sinde endometrial ka-
linligt artmis olarak bulmuslardir (12). Ancak
bu caligmada hipertansif olgularin bir kisminda
viicut kitle indeksi 30’dan biiyiiktii. Obezitenin
de endometrial kalinligin artisina etkisi oldugu-
na dair caligmalar bulunmaktadir (11-18). Bu
caligmalarda obezitenin bagimsiz olarak endo-
metrial kalinliga olan etkisi irdelenmistir. Bu
calismalara gore obezitenin tek basina, hiper-
tansiyonun ise eger obezite ile birlikte ise endo-
metrial kalinligr artirdifi sonucuna varilmigtir.
Ancak biitiin bu ¢alismalara ragmen, hipertan-
siyonun birlikte ya da tek basina endometrial
kalinlifa etkisi tam olarak anlasilabilmis degil-
dir. Bir bagka calismada 24 asemptomatik, hi-
pertansif postmenapozal hastada anormal so-
nografik bulgular bulunmus ve bunlardan on
olguya histeroskopi ve endometrial Liopsi uy-
gulanmistir. Alt1 olguda endomeirial polip, dort
olguda atrofik endometrium saptanmustir (9).

Pardo ve arkadasglarinin yaptigt bir caligma-
da 43 asemptomatik, kalsiyum kanal blokeri
kullanan hipertansif olgu ile 42 normotansif,
postmenapozal olgularin endometrium sonogra-
fik ozellikleri karsilagtirilmis ve olgularin tii-
miinde endometrial kalinlik 7 mm’den fazla bu-
lunmustur. Bu iki grup arasinda endometrial ka-
Linlik agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. Ancak bu calismada yeterli olgu
sayisi olmadigi gibi herhangi bir ila¢ kullanma-
yan, asemptomatik hipertansif olgular caligma-
ya dahil edilmemistir (10). 511 olgu ile yapilan
baska bir ¢alismada olgular tic gruba ayrilmig-

tir. Hipertansif ve ila¢ kullanan olgularda endo-
metrial kalinlik, ila¢ kullanmayan hipertansif
ve normotensif asemptomatik olgulardan an-
lamli olarak daha kalin bulunmustur (11).
Bornstein ve arkadaslarinin yaptigi baska bir
caligmada hipertansif postmenapozal kadmlarin
%20’sinde artmis endometrial kalinlik bulun-
mustur (12). Antihipertansif droglarin postme-
napozal endometrial kalinlig1 arttirma mekaniz-
mas1 tam olarak agiklanamamistir. Bir ¢aligma-
ya gore bunun sebebi arteriolar dilatasyona
bagl doku 6demi olabilir (10). Alcazar ve arka-
daslarinin yaptig: caligmada antihipertansif
ilaclarin endometrial kalinliga etkisi aragtiril-
mustir (11). Bu calismada antihipertansif ilaclar
kendi aralarinda karsilagtirilmis, ilaglar kalsi-
yum kanal blokerleri, ACE inhibitérleri, B-blo-
kerler olarak gruplandirilmigtir. Caligma sonu-
cunda her bir antihipertansif ilacin endometrial
kalinlig1 artirdigi sonucuna varilmig olup ilag
gruplarinin endometrial kalinliga etkileri ara-
sinda istatistiksel anlamli fark bulunamamagtir.

Biz calismamizda antihipertansif ilaglari bir
bashik altinda gruplandirdik. Caligmamizin so-
nucunda normotansif ve ila¢ kullanmayan hi-
pertansif gruplar arasinda yapilan karsilagtirma-
da, her iki grupda endometrial kalinlik acismn-
dan istatistiksel olarak anlamli fark saptamadik
(p>0.05) ve hipertansiyonun kendi basina endo-
metriumu kalinlastiran bir etkiye sahip olmadi-
g1 sonucuna vardik. Antihipertansif ilag¢ kulla-
nan postmenapozal olgu grubu, ila¢ kullanma-
yan hipertansif grup ve normotensif grup ile
karsilagtirildiginda endometrial kalinlik anlamlz
olarak yiiksek bulduk (p<0.05, p<0.05).

SONUC

Hipertansiyon endometrial kalmlik artiginda
tek basmna etkili bulunmamuigtir. Antihipertansif
ila¢ tedavisi goren asemptomatik postmenapo-
zal kadinlarda endometrial kalinlik, normotan-
sif ve ila¢ kullanmayan hipertansif kadinlara
gore anlamli biiyiik bulunmustur. Ancak bu ko-
nuda daha genis caligmalara ihtiyag vardir.
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