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oz

Amag: Obezite jinekolojik hastaliklar da déhil olmak tizere bir¢ok sorun ile iliskilidir. Cesitli metabolik yolaklar: etkileyerek ve
hormonal dengeyi bozarak anovulasyon, anormal uterin kanama, endometrial polip, endometrial hiperplazi ve kansere sebep olabilir.
Postmenopozal déonemde ana 6strojen kaynagi, yag dokusunda androjenlerin periferik aromatizasyonudur. Obezite ile artmis yag
dokusu ile birlikte artan 9strojen diizeyi ultrasonografi ile 6l¢iilen endometrial kalinliga etki edebilir. Obezitenin degerlendirilmesinde
Beden Kitle Indeksi (BKI), bel/kal¢a orani, bel gevresi, bel/boy orani, boyun cevresi gibi élgiimler kullanilabilir. Calismada BKI ve
bel/kalga oraninin endometrial patolojiler ve postmenopozal déonemdeki hastalarda ultrasonografi ile él¢tilen endometrial kalinlik ile
iligkisi incelenmesi amagland.

Gereg ve Yontemler: Subat 2020-Nisan 2020 tarihleri arasinda Zonguldak Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi jinekoloji
poliklinigine anormal uterin kanama nedeni ile bagvuran ve endometrial biyopsi planlanan hastalarin boy, kilo, bel ve kal¢a 6lgiileri alindi.
Hastalarin BKI’leri ve bel/kal¢a oranlari elde edilen 6l¢iimlerden hesaplandi. Endometrial biyopsi patoloji tanilart ve postmenopozal
doénemdeki hastalarin rutin muayene sirasinda ultrasonografi ile 6l¢iilen endometrial kalinliklar: kayit altina alindu.

Bulgular: Hastalarin endometrial patoloji tanilar1 ile bel/kalga orani (p=0,091), BKI degerleri (p=0,094) ve BKI gruplar1 (p=0,194,
p=0,121) arasinda fark saptanmadi. Postmenopozal donemdeki hastalarin ultrasonografide dl¢iilen endometrial kalinliklar: arasinda
BKI gruplari ve bel/kalga orani agisindan fark saptanmadi (sirastyla p=0,879 ve p=0,935).

Sonug: Calismamizda BKI gruplar1 ve bel/kalga oranlari agisindan endometrial patolojiler ve postmenopozal dénemdeki endometrial
kalinlik olgtimleri arasinda fark bulunamamistir. Obezitenin degerlendirilmesinde farkli yontemlerin de kullanilmasi, biyokimyasal
parametrelerin eklenmesi ve hasta sayisinin artirilmasi ile farkli sonuglar elde edilebilir.

Anahtar Sozciikler: Obezite, Beden kitle indeksi, Uterus kanamasi, Endometriyal hastaliklar

Evaluation of the Relationship between Obesity and Obesity Type and
Endometrial Thickness-Endometrial Pathologies

ABSTRACT

Aim: Obesity is associated with many problems, including gynecological diseases. It can cause anovulation, abnormal uterine bleeding,
endometrial polyp, endometrial hyperplasia and cancer by affecting various metabolic pathways and disrupting hormonal balance.
The main source of estrogen in the postmenopausal period is the peripheral aromatization of androgens in adipose tissue. Increasing
estrogen level with increased adipose tissue with obesity may affect the endometrial thickness measured by ultrasonography. In the
evaluation of obesity, measurements such as Body Mass Index (BMI), waist / hip ratio, waist circumference, waist / height ratio, neck
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circumference can be used. The aim of this study was to investigate the relationship between BMI and waist / hip ratio with endometrial
pathologies and endometrial thickness measured by ultrasonography in postmenopausal patients.

Material and Methods: Patients who were admitted to the gynecology outpatient clinic of Zonguldak Maternity and Children Hospital
between February 2020 and April 2020 due to abnormal uterine bleeding and planned for endometrial biopsy were included in the
study. Patient’s height, weight, waist and hip measurements were taken. BMI and waist / hip ratios of the patients were calculated from
the measurements obtained. Endometrial biopsy pathology results and endometrial thicknesses measured by ultrasonography during
the routine examination of patients in the postmenopausal period were recorded.

Results: There was no statistical difference between endometrial sampling results and waist / hip ratio (p = 0.091), BMI averages (p =
0.094) and BMI groups (p = 0.194, p = 0.121). No statistical difference was found between the endometrial thicknesses measured by
ultrasonography in the postmenopausal period and BMI groups and waist / hip ratio (p = 0.879 and p = 0.935).

Conclusion: In our study, no relation was found between BMI groups and waist / hip ratios, endometrial pathologies and endometrial
thickness measurements in the postmenopausal period. Different results can be obtained by using different methods in the evaluation

of obesity, adding biochemical parameters and increasing the number of patients.

Key Words: Obesity, Body mass index, Uterine bleeding, Endometrial diseases

GIRIS

Obezite 6nlenebilir bir 6liim sebebidir. Tip 2 diabetes melli-
tus, hipertansiyon (HT), hiperlipidemi (HL), metabolik
sendrom, kalp-damar hastaliklari, solunum bozukluklari
ve jinekolojik sorunlar ile iligkilidir. Obezite, gonadotro-
pin fonksiyonlar: tizerindeki olumsuz etkileri ve eslik eden
hiperinsiilineminin sebep oldugu hiperandrojenemi ile
anovulasyona neden olur. Ayrica yag dokusunda andro-
jenler Ostrojene gevrilir ve artan strojenler endometrium
tizerinde proliferatif ve hiperplazik etkiye sahiptir. Bu
faktorlerin hepsi birlikte kadinlarda anormal uterin kana-
maya sebep olabilir (1).

Obezite degerlendirilmesinde en sik kullanilan yo&ntem
beden kitle indeksi (BKI)dir. “BKI= Agirlik (kg)/Boy (m?)”
formiilii ile hesaplanir. BKI’si siklikla kullanilir fakat kisit-
liliklar: vardir. Obezitenin degerlendirilmesinde mithim
bir konu olan abdominal yag oranini tam anlamiyla deger-
lendiremez. Bel cevresi 6l¢imii bu konuda daha hassastir.
Ulkemizde kadinlar icin bel cevresi degerleri kullanilarak
fazla kilolu >80 cm, obez >90 cm olarak tanimlanmustir (2).
Yag dokusunun dagilimi bel-kalga orani degerlendirilerek,
android veya jinekoid tip olarak da ayrilabilir. Kadinlarda
bu oran 0,8’in iistiinde ise, android dagilim olarak deger-
lendirilir (3).

Biz de calismamizda BKI ve bel/kalga oraninin endometrial
patolojiler ve postmenopozal donemdeki hastalarda ultra-
sonografi (USG) ile dl¢iilen endometrial kalinhik ile iligki-
sini incelemeyi planladik.

GEREC ve YONTEMLER

Caligma prospektif olarak planlandi. Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Etik Kurulu'ndan onay alindiktan
sonra ¢aligmaya baslandi. Subat 2020-Nisan 2020 tarihleri
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arasinda Zonguldak Kadin-Dogum ve Cocuk Hastaliklar:
Hastanesi jinekoloji poliklinigine anormal uterin kanama
nedeni ile bagvuran ve endometrial biyopsi planlanan
hastalarin boy, kilo, bel ve kalga 6lgiileri alindi. Hastalarin
BKTI’leri ve bel/kal¢a oranlar1 elde edilen 6l¢iimlerden hesap-
landi. Endometrial biyopsi patoloji sonuglari ve postmeno-
pozal dénemdeki hastalarin rutin muayene sirasinda USG
ile dlgiilen endometrial kalinliklar1 dosyalardan elde edildi.
BKI 18,5 ile 24,9 kg/m?* arasinda olanlar normal, 25-29,9
kg/m? olanlar fazla kilolu, 30 kg/m? ve {izerine olanlar ise
obez olarak kabul edildi. Obez hastalar ise 30 ile 34,9 kg/m?
arasinda olanlar hafif obez, 35 ile 39,9 kg/m? arasinda olan-
lar orta derecede obez, 40 kg/m? ve iizeri olanlar ise morbid
obez olarak siniflandi. Bel/kal¢a orani i¢in esik deger olarak
0,8 kabul edildi. Obezitenin; BKI ve bel/kalga oranina gore
endometrial patolojiler ve postmenopozal donemde endo-
metrial kalinlik iizerine etkisinin olup olmadig: istatistiksel
yontemler kullanilarak degerlendirildi.

[statistiksel analizler Windows SPSS 20.0 (IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) programu kullanilarak yapildi. Degis-
kenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram
ve olasilik grafikleri) ve analitik (Kolmogorov-Smirnov/
Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelendi. Tanimla-
yic1 analizler normal dagilmayan degiskenler icin medyan
(minimum-maksimum) kullanilarak verildi. Normal dag-
lim goéstermeyen degiskenler i¢in Mann-Whitney U testi ve
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Kategorik veriler frekans (n)
ve yiizde (%) ile capraz tablolar kullanilarak verildi. Grup-
lar arasinda fark bulunup bulunmadigi hiicrelerde gozlenen
degerlerin Ki-kare testi varsayimlarini saglamadigi igin %99
gliven araliginda Monte Carlo simiilasyonu kullanilarak
Fisher-Freeman-Halton Exact testi ile karsilastirildi. Calis-
madaki tiim istatistiksel analizlerde p degeri 0,05’in altin-
daki karsilagtirmalar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.



Obezite ile Endometrial Kalinlik ve Patolojiler

BULGULAR

Belirlenen tarihler arasinda toplam 123 hastaya anormal
uterin kanama nedeni ile endometrial biyopsi planland.
Ostrojen seviyelerini ve endometrial kalinlig: etkileyebile-
cek olan tamoksifen kullanim 6ykiisii oldugu icin ii¢ hasta

Tablo 1: Hastalarin BKI gruplarina gére dagilimi

Grup (*BKI) n (%)
Normal (18,5-<25) 22 (19)
Fazla kilolu (25-<30) 47 (40,5)
Obez (30<) 47 (40,5)
Toplam 116 (100)

*BKI: Beden Kitle Indeksi

Tablo 2: Obez hastalarin obezite derecelerine gore dagilimi

Grup ('BKI) n (%)
Hafif obez (30-<35) 28 (59,6)
Orta derecede obez (35-<40) 11 (23,4)
Morbid obez (40<) 8(17)
Toplam 47 (100)

*BKI: Beden Kitle Indeksi

ve ¢esitli nedenlerle endometrial biyopsi yapilamayan dort
hasta ¢aligmaya alinmadi. Toplam 116 hasta ¢caligmaya dahil
edildi.

Hastalar 30-87 yas arasindaydi. Hastalarin yas ortalamasi
49,73 19,83 idi.

Hastalarin BKI gruplarina gore dagilimi Tablo 1’de ve obez
hastalarin obezite derecelerine gore dagilimi Tablo 2°de
verildi.

Toplam 29 hastanin (%25) bel/kal¢a orani 0,8’den az iken,
87 hastanin (%75) bel/kal¢a oran1 0,8’¢ esit veya fazla idi.
Hastalarin endometrial patoloji tanilar1 arasinda bel/kalca
orant agisindan fark saptanmadi (p=0,091) (Tablo 3).

Hastalarin endometrial patoloji tanilari arasinda BKI deger-
leri agisindan fark saptanmadi (p=0,094), (Tablo 4). Yine
hastalarin endometrial patoloji tanilari arasinda normal,
fazla kilolu ve obez BKI gruplari agisindan (p=0,194) ve
normal, fazla kilolu, hafif obez, orta derecede obez ve
morbid obez BKI gruplari agisindan fark saptanmadi
(p=0,121) (Tablo 5 ve Tablo 6).

Postmenopozal doénemdeki hastalarin ultrasonografide
olgiilen endometrial kalinliklar1 arasinda BKI gruplari ve
bel/kalga orani agisindan fark saptanmadi (sirasiyla p=0,879
ve p=0,935) (Tablo 7 ve Tablo 8).

Tablo 3: Endometrial patoloji tanilarinin bel/kal¢a oranina gore dagilimi

Endometrial Patoloji Tanilar1 Bel/Kalga Orani 0,8< Bel/Kal¢a Orani 0,8> p degeri
Proliferatif Endometrium 18 (%20,7) 7 (%24,1)
Sekretuar Endometrium 14 (%16,1) 6 (%20,7)
Atrofik Endometrium 16 (%18,4) 0 (%0)
Yetersiz Materyal 13 (%14,9) 3 (%10,3) 0,091°
Endometrial Polip 15 (%17,2) 9 (%31)
Endometrial Hiperplazi-Kanser 11 (%12,6) 4(%13,8)
Toplam 87 (%100) 29 (%100)
a: Fisher-Freeman-Halton Exact testi
Tablo 4: Endometrial patoloji tanilarina gére BKI degerleri
Endometrial Patoloji Tanilar: n 'BKI medyan(min-maks) p degeri
Proliferatif Endometrium 25 26,3 (20,7-42,2)
Sekretuar Endometrium 20 27,4 (21,2-34,5)
Atrofik Endometrium 16 31,8 (19,5-45,4) 0,094
Yetersiz Materyal 16 29,2 (18,7-41,0)
Endometrial Polip 24 29,6 (20,1-39,2)
Endometrial Hiperplazi-Kanser 15 28,9 (21,1-45,7)

*BKi: Beden Kitle indeksi, min:minimum, maks:maksimum b: Kruskal-Wallis testi
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Tablo 5: Endometrial patoloji tanilarina gére BKI grup dagilimu

Turhan Cakar A. ve Sucu S.

Endometrial Patoloji Tanilar1 (9 p degeri
Normal (18,5-<25) Fazla kilolu (25-<30) Obez (30<)
Proliferatif Endometrium 9 (%7,8) 8 (%6,9) 8 (%6,9)
Sekretuar Endometrium 4 (%3,4) 11 (%9,5) 5 (%4,3)
Atrofik Endometrium 2 (%1,7) 4 (%3,4) 10 (%8,6)
Yetersiz Materyal 3 (%2,6) 6 (%5,2) 7 (%6) 0,194*
Endometrial Polip 1 (%0,9) 2 (%1,7) 11 (%9,5)
Endometrial Hiperplazi-Kanser 3 (%2,6) 16 (%13,8) 6 (%5,2)
Toplam 22 (%19) 47 (%40,5) 47 (%40,5)
a: Fisher-Freeman-Halton Exact testi
Tablo 6: Endometrial patoloji tanilarina gére BKI grup dagilimi
Grup ('BKI) p degeri
Endometrial Patoloji Tanilar1  Normal Fazla kilolu Hafif Obez Orta derecede obez Morbid obez
(18,5-<25)  (25-<30)  (30-<35) (35-<40) (40<)
Proliferatif Endometrium 9(%7,8)  8(%6,9) 5 (%4,3) 0 (%0) 3 (%2,6)
Sekretuar Endometrium 4 (%3,4) 11(%9,5) 5 (%4,3) 0 (%0) 0 (%0)
Atrofik Endometrium 2 (%1,7) 4(%3,4) 5 (%4,3) 2 (%1,7) 3 (%2,6)
Yetersiz Materyal 3 (%2,6) 6 (%5,2) 4 (%3,4) 2 (%1,7) 1 (%0,9) 0,121°
Endometrial Polip 1 (%0,9) 2 (%1,7) 6 (%5,2) 5 (%4,3) 0 (%0)
Endometrial Hiperplazi-Kanser 3 (%2,6) 16 (%13,8) 3 (%2,6) 2 (%1,7) 1 (%0,9)
Toplam 22 (%19) 47 (%40,5) 28 (%24,1) 11 (%9,5) 8 (%6,9)
*BKI: Beden Kitle Indeksi a: Fisher-Freeman-Halton Exact test
Tablo 7: BKI gruplarina gore endometrial kalinlik élciimleri
Grup ('BKI) Endometrial Kalinlik medyan('min-maks) p degeri
Normal (18,5-<25) 7 (3-13)
Fazla kilolu (25-<30) 8 (3-18)
Hafif obez (30-<35) 7,5 (3-12) 0,879
Orta derecede obez (35-<40) 6,8 (4-17)
Morbid obez (40<) 7,9 (6-14)
*BKI: Beden Kitle Indeksi, min:minimum, maks:maksimum b: Kruskal-Wallis testi
Tablo 8: Bel/kal¢a oranina gore endometrial kalinhik 6l¢timleri
Bel/Kalga Oram1 Endometrial Kalinlik medyan('min-maks) p degeri
Bel/kal¢a orani 0,8< 7,4 (3-18)
Bel/kalga orani 0,8> 8,5 (3-13) 0,935

*min:minimum, maks:maksimum c¢: Mann-Whitney U testi
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Obezite ile Endometrial Kalinlik ve Patolojiler

TARTISMA

Obezite, morbidite ve mortalite sebebi olan 6nemli bir
saglik problemidir. Obezite, tiim diinyada yaygin goriilen
bir saglik sorunudur. Tiirkiye'de obezite prevalansi genel
toplumda %35 (kadin %44, erkek %27) olarak saptanmis-
tir (4). Basta endokrin ve kardiyovaskiiler hastaliklar olmak
tizere bir¢ok kronik hastalik ile iligkilidir (5). Obezite deger-
lendirmesinde siklikla viicut agirhiginin (kg) boy uzunlu-
gunun karesine (m?) béliinmesi ile hesaplan BKI kullanilir.
BKI 30 kg/m? iistiinde olanlar obez, 25 ile 29,9 kg/m? arasina
olanlar ise fazla kilolu (overweight) olarak tanimlanmakta-
dir (6). Hastalarin degerlendirilmesinde BKI’nin yani1 sira
abdominal yaglanmay1 ve dolayistyla kardiyo-vaskiiler riski
daha iyi yansitan bel ¢evresi ve bel/kal¢a orani da kullanilir.
DSO bel gevresinin kadinlarda 88 cm, erkeklerde 102 cm
ve lizeri olmasini santral obezite olarak degerlendirmekte-
dir. Bu degerler, bel gevresi 6l¢timiiniin 1rklar aras: farklilik
gosterebilecegi icin standart degildir. Tiirkiye i¢in erkek-
lerde fazla kilolu ve obez tanimi i¢in sirasiyla 90 cm ve 100
cm degerleri kullanilirken; kadinlar i¢in 80 cm ve 90 cm
kullanilmaktadir (2).

Obezite bir¢ok saglik sorununa yol ac¢tig1 gibi jinekolojik
problemlere de yol agar. Adélesan, fertil donem, premeno-
pozal ve postmenopozal donemde farkli sorunlara yol agabi-
lir. Obezite hiperinsiilinemi ile iligkili bir durumdur. Insiilin,
teka hiicrelerinde androjen {iretimini uyarir ve karacigerde
seks hormonu baglayan globiilin (SHBG) sentezinde azal-
maya neden olur (7). Obezite gonadotropin fonksiyonlar1
tizerindeki etkisi ile de Luteinlestirici Hormon (LH) diizey-
lerini artirarak overyan ve bobrekiistii bezlerinden andro-
jen dretimini tetikler. Yag dokusunda aromataz enzimi ile
androjenler Ostrojenlere c¢evirilir. Obezitede artmis yag
dokusu ve aromataz enzim aktivitesinde de artma s6z konu-
sudur. Biitin bu siireglerin sonucunda anovulasyon olur,
hiperandrojenemi gelisir, dstrojen seviyesi artar ve hasta-
larda menstriiel siklus bozukluklarina yol agar (1). Ostrojen
hormonu, endometrium tizerinde uyarici etkiye sahiptir.
Endometriumda devaml éstrojen uyarist birgok jinekoloijik
soruna yol agar. Ostrojen anormal uterin kanama sebeplerin-
den biri olan endometrial polip etiyopatogenezinde rol alir.
Artan Ostrojenler endometrium igin proliferatif, hiperplazik
ve sonunda da endometrium kanserine giden yolaklari tetik-
ler. Ostrojen endometrium kanseri ve hiperplazi gibi endo-
metrium kanseri dnciillerinin olusumda rol alan en 6nemli
faktorlerden biridir. Ayrica obezite; eglik eden hiperinsiili-
nemi, insiilin direnci, insiilin like growth factor-1 (IGF-1),
adipokinler gibi faktorlerin etkisi ile de kanser gelisiminde
etkilidir. Obezitenin tipinin de kanser ile iligkili oldugu bilin-
mektedir. Android obezitesi olan kadinlarda endometrium
kanseri daha fazladir. Bu tip obezitede insiilin duyarlilig

daha az, katekalominler daha fazladir ve metabolik olarak
daha aktiftir. Bu nedenle kadinlarda BKI yani sira bel gevresi
ol¢timil ve bel/kalga orani da ayri bir 6nem kazanmaktadir
(8). BKI’deki her 5 birim arti, endometriyum kanser riskini
%50 oraninda artirken, bel cevresi 6l¢iimiindeki her 5 cm’lik
artig riski %13, bel/kalca oranindaki her 0,1 birimlik artis ise
riski %21 oraninda artirmaktadir(9-13).

Obez, fazla kilolu ve normal kilolu toplam 220 hastanin déhil
edildigi bir ¢caligmada normal kilolu grupta %9,5 menstriiel
diizensizlik gortlirken, fazla kilolu grupta %14,09, obez
grubunda ise %24 oraninda menstriel diizensizlik goril-
mistir (14). Yine Temur ve ark.larmin 195 normal kilolu,
104 obez kadin ile yaptiklar1 ¢alismada obez grupta kontol
grubuna gore menstritel siklusun anlamli olarak daha
diizensiz oldugu bulunmustur (15). Bunun yani sira mens-
tritel diizensizligin obez ve normal kilolu kadinlar arasinda
degismedigini savunan yayinlar da mevcuttur (16).

Bizim ¢alismamizda endometrial patolojiler ile obezite
arasindaki iligki incelendi. Ostrojen bagimli durumlar olan
endometrial polip, hiperplazi ve kanser gibi endometrial
patolojiler ile BKI degerleri ve BKI gruplari arasinda anlamli
bir iliski bulunamadi. Obezitenin tipini belirleyen bel/kalca
orani ile endometrial biyopsi patoloji sonuglar: karsilasti-
rildi. Fakat yine aralarinda anlamli bir iliski bulunamadi.

Postmenopozal donemde ana 6strojen kaynag, 6zellikle yag
dokusunda androjenlerin periferik aromatizasyonudur (17).
Dolasimdaki 6strojen seviyesi ile ultrasonografi ile 6l¢iilen
endometrial kalinlik iligkili saptanmistir (18-19). Endomet-
rial kalinlik ile BK1 arasinda da dogrusal ve anlamli bir iliski
de mevcuttur. Warming ve ark.lart menopoz sonrasi saglikli
kadinlari igeren bir caligmada BK1 ile endometriyal kalinlik
arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu gostermistir (20).
Arikan ve ark. lar1 tarafindan postmenopozal donemdeki
obez ve obez olmayan kadinlar ile yapilan ¢alismada, obez
hasta grubunda endometrial kalinlik anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (21). Ote yandan Nakamura ve ark.lar1 Japon
kadinlarda BKI’nin endometrial kalinlagma icin bir risk
faktorii olmadigi sonucuna varmislardir. Bu ¢alismada obez
ve obez olmayan kadinlarda endometrial kalinlik agisin-
dan anlaml bir fark saptamamiglardir (22). Yerebasmaz ve
ark.nin ¢alismasinda BKI ve endometrial kalinlik arasinda
pozitif bir korelasyon oldugu gosterilmis ayni zamanda
asemptomatik, postmenopozal obez kadinlarda hiperplazi,
polipopid olusum gibi endometrial patoloji gelisme riskinin
daha ytiksek oldugu saptanmustir (23).

Biz de ¢alismamizda postmenopozal donemdeki hastala-
rin ultrasonografide olgiilen endometrial kalinliklar: ile

BKI gruplar1 ve bel/kalga orani arasinda iliski olup olma-
dig1 arastirdik. Fakat bizim caligmamizda postmenopozal
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donemdeki endometrial kalinlik ile obezite arasinda anlaml
bir iligki saptanamadi.

Obeziteyi degerlendirmek igin BKI, bel/kal¢a orani, bel
cevresi, bel/boy orani, boyun ¢evresi gibi 6lgiimler kullanilsa
da her ol¢timiin obeziteyi tanimlamasinda bazi kisithiliklar
mevcuttur. Tiim bu 6l¢iimlerde uygulayicilar arasinda fark-
lar olabilmekte ve belirli bir standardizasyonu saglamak zor
olmaktadir. Ayrica her toplumun belirleyici degerlerinin
toplumun genetik yapisina ve yasam sekillerine gore degisik-
lik gosterebildigi akilda tutulmalidir. Obezite ile iligkili kardi-
yometabolik komplikasyon riskini belirlemede antropomet-
rik 6l¢iimlerin yani sira trigliserid (TG), yiiksek yogunluklu
lipoprotein kolesterol (HDL kolesterol) konsantrasyonlari
gibi biyokimyasal parametreler de etkilidir. Obezitenin
diger bir 6nemli boyutu olan adipéz dokuyu degerlendir-
mek icin, antropometrik dl¢timler diginda klinikte kullani-
labilecek, daha net 6l¢timlere dayali, uygulayicilar arasi fark
olasiligini yok edebilecek manyetik rezonans goriintiileme
(MRG), bilgisayarli tomografi (BT), doteryum oksit (D20),
dual enerji x-ray absorpsiyometri (DEXA) ve biyoelektriksel
impedans gibi tekniklerin kullanimi da diisiiniilmelidir.

Obezite cesitli yollar ile hormonal denge ve metabolik
yolaklar1 etkileyerek endometrial patolojiler iizerinde rol
oynayabilir. Obeziteyi degerlendirmek i¢in bir¢ok gereg
ve yontem mevcuttur. Fakat hicbiri tek bagina obezitenin
etkisini degerlendirebilmek igin yeterli degildir. Daha fazla
sayidaki hasta sayisi ile ve obeziteyi degerlendiren bagka
yontemler de eklenerek obezite ile endometrial patoloji ve
endometrial kalinlik iligkisi incelenebilir.
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