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Postmenopozal Kadinlarda Endometrial Kalinligin Seks
Hormonlari ve Metabolik Parametrelerle Iligkisi

Relationship of Endometrial Thickness with Metabolic Parameters
and Sex-steroids in Postmenopausal Women

OZET

Amag: Bu c¢alisma postmenopozal kadinlarda seks steroidleri ve metabolik parametreler ile
endometrial kalinhk arasindaki baglantiy arastirmak amaciyla planlandi

Gereg ve Yontem: 2010-2012 yillari arasinda prospektif bir calismaya dahil olan hastalarin
verileri degerlendirildi. Postmenopozal hastalarin endometrial kalinhik élgiimleri, hormonal ve
metabolik parametreleri ile karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 54 hasta dahil edildi. Endometrial kalinhigi 5mm'nin altinda olan olgularda
ortalama FSH degeri 83.8+27.7 mIU/mI, endometrial kalinli§i 5mm ve iizerinde olan olgularda
ise ortalama FSH degeri 52.4+16.7mIU/ml olarak bulunmustur (p=0.043). Endometrial kalinlik
ile seks steroidleri, viicut kitle indeksi (VKI) ve metabolik parametreler arasinda bir iliski
saptanmamistir.

Sonug: Postmenopozal olgularda endometrial kalinlik artisinda rol oynayabilecek biyokimyasal
ve hormonal parametre bulunmamistir. Daha biyiik hasta gruplar ile ¢calhismak sonuglari
degistirebilir.

Anahtar Kelimeler: Endometrial kalinlik, seks steroidleri, kardiovaskler hastalik.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to understand the relationship between endometrial
thickness and metabolic parameters and sex-steroids in postmenopausal women.

Methods: We used data of patients attending a prospective study between 2010 and 2012. We
compared endometrial thickness of postmenopausal women with hormonal and metabolic
parameters.

Results: We included 54 patients in this study. Mean FSH level of patients with an endometrial
thickness <5mm was 83.8+27.7 mlU/ml, mean FSH level of patients with an endometrial
thickness = 5mm was 52.4+16.7mlU/ml (p=0.043). We did not detect any other relationship
between endometrial thickness and sex-steroids, body mass index (BMI) and metabolic
parameters.

Conclusions: We detected no biochemical or hormonal parameter that could be involved in
endometrial line thickening in postmenopausal patients.

Key-words: Endometrial thickness, sex-steroids, cardiovascular disease.

GIRIS

Ostrojenin endometriyum kanserinin etyopatogenezinde rol oynadigi bilinmektedir, ancak
endometriyum kanserlerinin cogu postmenopozal dénemde ovaryan aktivitenin bitmesinden
sonra ortaya Gikar. Postmenopozal donemde sadece ovaryan ostrojenler degil, endojen
androjenlerde de dusts olur (1,2). Serbest testosteron ve ostrojen seviyelerinin artmasinin
postmenopozal hastalarda endometriyum kanseri riskini arttirdigi gosterilmistir (3-5).
Postmenopozal hastalarda en énemli 6strojen kaynagi androjenlerin 6strojene aromatizasyonunu
saglayan adipoz dokudur (6). Ayrica vicut kitle indeksi yiiksek hastalarda da endometrium
kanseri riskinin arttigi bilinmektedir (7,8). Bu calisma seks steroidleri ve metabolik parametreler
ile endometrial kalinhk arasindaki baglantiy arastirmak amaciyla planlandi.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma 2010-2012 yillari arasinda istanbul Bilim Universitesi Kadin Hastaliklari ve Dogum
poliklinigine basvuran olgularla prospektif olarak yapilan bir calismanin verileri kullanilarak
yapildi. Calismaya katilan bitiin hastalardan yazili onam alindi ve ¢alisma protokoli Helsinki
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Deklarasyonuna uygun olarak diizenlendi. Son 1 yildir adet
gérmeyen ve hormon replasman tedavisi kullanmayan dogal
menopozdaki hastalar calismaya dahil edildi. Kontrolsiiz diabetes
mellitus (aclik kan sekeri > 150mg/dl), iskemik kalp hastalidi,
serebrovaskiler hadise, kronik bobrek yetmezligi, Cushing
sendromu, malignite ve konjenital adrenal hiperplazi gibi sistemik
hastaliklari olanlar calisma disinda birakildi. Rutin jinekolojik
muayeneleri yapilan olgularda transvajinal ultrasonografi ile
endometrial kalinlik l¢tldi. Ultrasonografik élciimlerde Voluson
730 (General Electric) kullanildi. Endometrial kalinligin 5mm ve
lizerinde ol¢lldugu olgularda endometrial érnekleme yapildi.
Hastalarin ilk muayenelerinde boy, kilo, bel cevresi ve kalca
cevresi 6lciildii. Vicut kitle indeksi (VKI) hesaplanirken kilo
(kilo/boy2)(kg/m2) formili kullanildi. Daha sonra olgular ag
olarak kan vermeye davet edildi. Aclik kan sekeri, insulin, HbAlc,
total kolesterol(TK), HDL, LDL, trigliserit (TG), LH, FSH,
serbest testosteron (ST), TSH, SHBG, hassas CRP (hsCRP), tam
kan sayimi dl¢lldi. HOMA-IR= aglik insulin (mU/ml) x aghk kan
sekeri (mg/dl)/405 olarak hesaplandi.

BULGULAR

Calismaya 54 olgu dahil edildi. Olgularin 17’ sinin (%31.5) VKI
>30kg/m? , 37 sinin (%68.5) VKi<30kg/m? idi. Olgularin yas
ortalamasi 56.58+5 yil (47-74) idi. Biyokimyasal parametrelere
ait veriler Tablo 1'de gosterilmistir. Endometrial kalinhklar ile
metabolik ve hormonal parametreler arasindaki iliski ise Tablo
2'de gosterilmistir. Olgularin endometrial kalinliklari ile alakali
bulunan tek parametre FSH' dir. Endometrial kalinhigi 5mm
altinda olan olgularda ortalama FSH degeri 83.8+27.7 mlU/ml,
endometrial kalinhd 5mm ve (izerinde olan olgularda ise ortalama
FSH degeri 52.4+16.7mlU/ml olarak bulunmustur (p=0.043).
VKi'ye gére dederlendirmeler ise Tablo 3'te gosterilmistir.
Endometrial kalinhigi 5 mm'nin tizerinde olan 3 olguya yapilan
endometrial biopsi sonucunda Uglinde de endometrial polip
disinda patolojiye rastlanmadi.

TARTISMA

Bu calismada olgularin endometrial kalinliklari ile seks steroidleri
ve metabolik parametreleri arasinda bir baglanti olmadigi
bulundu, sadece endometrial kalinhgi 5mm dzerinde olan
olgularda serum FSH diizeyleri istatistiksel olarak anlamli
derecede distk bulundu. Bu durum FSH'nin disik oldugu
olgularda ovaryan seks steroidlerinin daha yiiksek olmasi ile
aciklanabilir, ancak bizim ¢alismamizda endometrial kalinlik ile
seks steroidleri arasinda bir ba§lanti saptanmamistir.

Tablo 1: Postmenopozal kadinlarda biyokimyasal él¢tiimlerin
dagilim.

Minimum | Maximum | Ortalama 5D

Achlk Kan Sekeri (mg/dl) B3 (153 9748 T:50
Tolal Koleslerol {mg/dl) 1135 337 229233 379
LDL (mg/dly [ 218 140,30 3TE
IIDL (mg/dl) 37 113 T0.30 20,06
Lrigliserit (mg/dl} 43 243 93.35 38.73
C: Reaktif Protein (mg/dl) 0.02 23 0.33 0%
HhAlc 1.4 &1 £ 0.8l
TSI (ulT/mhy 0348 958 142 1.74
insiilin (ulfmly 215 |24 209 4.33
Homosislein (pmelly 634 |17 10.20 245
Fstradial (paimiy 5 |28.2 B0G S.08
1500 (nal U ml} 283 1633 201 2808
Serbesl Tesleslersn (ng/dly 0.525 0.775 0.23 018
SHBG (nmall) [ 1014 S3ET 1098
HOMA-IE 043 014 211 1.17
Endometrivam kalinhig (nm) 4 TR KR 131
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Postmenopozal kanama ile basvuran kadinlar ile kontrol grubunu
karsilastiran bir calismada serbest testosteron ve estradiol
seviyeleri, endometrial patoloji ile baglantili bulunmamistir (9).
Bir baska ¢alismada ise endometrial kalinhgi 5 mm (izerinde olan
biitiin olgularin VKI' nin yiiksek oldugu ve VKIi yiiksek olgularda
ST yuiksek ve SHBG diistik bulundugu icin arada baglanti oldugu
iddia edilmis, ancak korelasyonlar ayrica gosterilmemistir (10).
Serin ve ark. da (11) ¢alismalarinda artmis endometrial kalinhk
ve obesite arasindaki baglantiy1 géstermislerdir.

Metabolik sendromu olan kadinlarda SHBG seviyeleri daha
dustik, estradiol ve testosteron seviyeleri daha ylksek
bulunmustur (12). Bizim ¢alismamizda da VKIi=30kg/m? olan
olgularda SHBG dsuk ve E2 seviyeleri anlamli olarak yiiksek
saptanirken, ST seviyeleri kontrol grubundan farkli bulunmadi.
Obesite SHBG'yi dustrerek E2'nin biyoyararlanimini arttirir (13).

Vicut kitle indeksi >30kg/m? olan olgularda endometrium
kanseri riskinin 3 kat artti§i bilinmektedir(7,8). Daha énce yapilan
calismalarda dstrojen replasman tedavisi kullanan olgularda
endometrial kalinligin ve endometrial patolojilerin arttig
gosterilmistir  (7,14). Obesite, androjenlerin  @strojenlere
donsimiind arttinir (7,14) ve obesite nedeniyle artan insulin
endometrial hiicrelerde mitojenik aktiviteyi arttirarak veya seks
steroidleri aracihgiyla endometrial karsinogenezi baslatabilir
(15,16).

Obesitenin sistemik disiik-dereceli enflamasyonu arttirdigi
bilinmektedir (17), yani CRP gibi akut faz reaktanlari artar ve
anjiogenez uyarilir, ayrica artan serbest radikaller de bu durumda
karsinogenezi tetikleyebilir (18). Ayrica adipoz dokuda Uretilen
baslica sitokinlerden IL-6 karacigerde CRP sentezini uyarir (19)
ve adipoz dokuda aromataz enzim aktivitesini arttirir (20).
Endometrium kanseri olan olgularda CRP seviyelerinin daha
yiksek oldugu gosterilmistir, bu etkinin ¢ogunun da
hiperinsulinemi ve yiiksek estradiolden kaynaklandigi iddia
edilmistir (21). Ayni ¢calismada IL-6 ve TNF-a ile endometrium
kanseri arasinda ise iliski bulunmamistir. Bizim calismamizda da
CRP seviyeleri VKi =30kg/m2 olan grupta daha yiiksektir. Ancak
CRP seviyeleri ile artmis endometrial kalinlik arasinda bir baglanti

Tablo 2: Postmenopozal kadinlarda endometrium kalinhiklar
ile metabolik ve hormonal parametrelerin karsilastiriimasi
(+Mann Whitney U Test; *Fisher’s Exact Test; *p<0.05).

Lademelrinm ~Smm Lodemetrium =5mm i
N—54 (n=31) (n=21
Ore=iD Medyan {rt=5N Medyun
Lstradiol (pg/ml) TH=d 4 508 12.7=4.4 <0 X
FSH {mll/ml)y EXR B 5241167 442 LR
SILBG (nmel'T) APAETEE Ald X =100 RN 03T
HOMA-IR B 214011 10 ] 23 a2 |
Serbest Testosteran (ng'dl) 02014 .18 012 AFey
Achih Knn Sckeri {my/dl) AT 6 g o7 T
instilin (L.} 85059 53 104 0.265
C-Reaktit Protein (mgidly 0210 0.1y L) o543
n (%) w»
Rel < B8 em 15 (%e24.4) O (%Al o332
Coveesl | = 48 cm 3t l0m
wed < 30 Teg'm?* i%033.37 0208
VEL =i kE';..'J ......

Tablo 3: Viicut Kitle indeksine (VKI) iliskin
Degerlendirmeler (*Student t Test; +Mann Whitney U Test;
Fisher’s Exact Test; **p<0.01).

VEI =30 VEI=M

i O+ Dei5D i
| Estradiol (pg/ml) TiLALEY 6,048
| ESH (mIU/ml) 4 @652
| STIR(G (mmolT) ( \ 007 ¥
| IoMA-IR ] L0 32512 oo
'S Lestosterun {npddl) Cedvas Q2017 (00 026H1L 1R (02D .29
Aghk Kan Sckeri (mg/dl) H6.4L7,7 W 7L6,T [ ¥EL]
insiilin (uTl/ml) 7432 12.7=4.4 06T **
n (%) n (%) i
el = B8 ¢m 15 (i) 3} 0 {%ath) ey
Cevresi =88 em 12 (S9.5) 17 (% 110) e
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gorilmemistir.

Hormon replasman tedavisine testosteron eklendiginde kontrol
grubundan farkli histolojik degisiklikler meydana gelmedigi
gortlmustir (22). Testosteronun endometriyumda estrojen
reseptorlerinin  ekspresyonunu azalttigi  ve endometrial
proliferasyonu diizenledigi bilinmektedir (23). Daha &nce
endometriyum timord iceren dokularda E2 ve testosteron
seviyelerinin serumdan birkag kat fazla oldugu, dolayisiyla timor
dokusunda seks steroidleri sentezlendigi gosterilmisti (24).

Sonu¢ olarak  postmenopozal kadinlarda endometrial
kalinlasmaya neden olabilecek biyokimyasal ve hormonal
parametre bulunamamistir. Bizim ¢alismamizda hasta grubunun
kiiclik olmasi calisma sonuglarinda seks steroidleri ve metabolik
parametreler arasinda bir iliski elde etmemize engel olmus
olabilir. Benzer calismalarin daha biylik gruplarda yapilmasi
sonuglari degistirebilir.
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