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ÖZET
Amaç: Bu çalışma postmenopozal kadınlarda seks steroidleri ve metabolik parametreler ile
endometrial kalınlık arasındaki bağlantıyı araştırmak amacıyla planlandı
Gereç ve Yöntem: 2010-2012 yılları arasında prospektif bir çalışmaya dahil olan hastaların
verileri değerlendirildi. Postmenopozal hastaların endometrial kalınlık ölçümleri, hormonal ve
metabolik parametreleri ile karşılaştırıldı.
Bulgular: Çalışmaya 54 hasta dahil edildi. Endometrial kalınlığı 5mm'nin altında olan olgularda
ortalama FSH değeri 83.8±27.7 mIU/ml, endometrial kalınlığı 5mm ve üzerinde olan olgularda
ise  ortalama FSH değeri 52.4±16.7mIU/ml olarak bulunmuştur (p=0.043). Endometrial kalınlık
ile seks steroidleri, vücut kitle indeksi (VKİ) ve metabolik parametreler arasında bir ilişki
saptanmamıştır.
Sonuç: Postmenopozal olgularda endometrial kalınlık artışında rol oynayabilecek biyokimyasal
ve hormonal parametre bulunmamıştır. Daha büyük hasta grupları ile çalışmak sonuçları
değiştirebilir.
Anahtar Kelimeler: Endometrial kalınlık, seks steroidleri, kardiovasküler hastalık.

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 mIU/ml, mean FSH level of patients with an endometrial
thickness ≥ 5mm was 52.4±16.7mIU/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.

GİRİŞ
Östrojenin endometriyum kanserinin etyopatogenezinde rol oynadığı bilinmektedir, ancak
endometriyum kanserlerinin çoğu postmenopozal dönemde ovaryan aktivitenin bitmesinden
sonra ortaya çıkar. Postmenopozal dönemde sadece ovaryan östrojenler değil, endojen
androjenlerde de düşüş olur (1,2). Serbest testosteron ve östrojen seviyelerinin artmasının
postmenopozal hastalarda endometriyum kanseri riskini arttırdığı gösterilmiştir (3-5).
Postmenopozal hastalarda en önemli östrojen kaynağı androjenlerin östrojene aromatizasyonunu
sağlayan adipoz dokudur (6). Ayrıca vücut kitle indeksi yüksek hastalarda da endometrium
kanseri riskinin arttığı bilinmektedir (7,8). Bu çalışma seks steroidleri ve metabolik parametreler
ile endometrial kalınlık arasındaki bağlantıyı araştırmak amacıyla planlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu çalışma 2010-2012 yılları arasında İstanbul Bilim Üniversitesi Kadın Hastalıkları ve Doğum
polikliniğine başvuran olgularla prospektif olarak yapılan bir çalışmanın verileri kullanılarak
yapıldı. Çalışmaya katılan bütün hastalardan yazılı onam alındı ve çalışma protokolü Helsinki
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Deklarasyonuna uygun olarak düzenlendi. Son 1 yıldır adet
görmeyen ve hormon replasman tedavisi kullanmayan doğal
menopozdaki hastalar çalışmaya dahil edildi. Kontrolsüz diabetes
mellitus (açlık kan şekeri > 150mg/dl), iskemik kalp hastalığı,
serebrovasküler hadise, kronik böbrek yetmezliği, Cushing
sendromu, malignite ve konjenital adrenal hiperplazi gibi sistemik
hastalıkları olanlar çalışma dışında bırakıldı. Rutin jinekolojik
muayeneleri yapılan olgularda transvajinal ultrasonografi ile
endometrial kalınlık ölçüldü. Ultrasonografik ölçümlerde Voluson
730 (General Electric) kullanıldı. Endometrial kalınlığın 5mm ve
üzerinde ölçüldüğü olgularda endometrial örnekleme yapıldı.
Hastaların ilk muayenelerinde boy, kilo, bel çevresi ve kalça
çevresi ölçüldü. Vücut kitle indeksi (VKİ) hesaplanırken kilo
(kilo/boy2)(kg/m2) formülü kullanıldı. Daha sonra olgular aç
olarak kan vermeye davet edildi. Açlık kan şekeri, insulin, HbA1c,
total kolesterol(TK), HDL, LDL, trigliserit (TG), LH, FSH,
serbest testosteron (ST), TSH, SHBG, hassas CRP (hsCRP), tam
kan sayımı ölçüldü. HOMA-IR= açlık insulin (mU/ml) x açlık kan
şekeri (mg/dl)/405 olarak hesaplandı.

BULGULAR
Çalışmaya 54 olgu dahil edildi. Olguların 17' sinin (%31.5) VKİ
≥30kg/m2 , 37' sinin (%68.5) VKİ<30kg/m2 idi. Olguların yaş
ortalaması 56.58±5 yıl (47-74) idi. Biyokimyasal parametrelere
ait veriler Tablo 1'de gösterilmiştir. Endometrial kalınlıklar ile
metabolik ve hormonal parametreler arasındaki ilişki ise Tablo
2'de gösterilmiştir. Olguların endometrial kalınlıkları ile alakalı
bulunan tek parametre FSH' dır. Endometrial kalınlığı 5mm
altında olan olgularda ortalama FSH değeri 83.8±27.7 mIU/ml,
endometrial kalınlığı 5mm ve üzerinde olan olgularda ise ortalama
FSH değeri 52.4±16.7mIU/ml olarak bulunmuştur (p=0.043).
VKİ'ye göre değerlendirmeler ise Tablo 3'te gösterilmiştir.
Endometrial kalınlığı 5 mm'nin üzerinde olan 3 olguya yapılan
endometrial biopsi sonucunda üçünde de endometrial polip
dışında patolojiye rastlanmadı.

TARTIŞMA
Bu çalışmada olguların endometrial kalınlıkları ile seks steroidleri
ve metabolik parametreleri arasında bir bağlantı olmadığı
bulundu, sadece endometrial kalınlığı 5mm üzerinde olan
olgularda serum FSH düzeyleri istatistiksel olarak anlamlı
derecede düşük bulundu. Bu durum FSH'nın düşük olduğu
olgularda ovaryan seks steroidlerinin daha yüksek olması ile
açıklanabilir, ancak bizim çalışmamızda endometrial kalınlık ile
seks steroidleri arasında bir bağlantı saptanmamıştır.

Postmenopozal kanama ile başvuran kadınlar ile kontrol grubunu
karşılaştıran bir çalışmada serbest testosteron ve estradiol
seviyeleri, endometrial patoloji ile bağlantılı bulunmamıştır (9).
Bir başka çalışmada ise endometrial kalınlığı 5 mm üzerinde olan
bütün olguların VKİ' nin yüksek olduğu ve VKİ yüksek olgularda
ST yüksek ve SHBG düşük bulunduğu için arada bağlantı olduğu
iddia edilmiş, ancak korelasyonlar ayrıca gösterilmemiştir (10).
Serin ve ark. da (11) çalışmalarında artmış endometrial kalınlık
ve obesite arasındaki bağlantıyı göstermişlerdir.
Metabolik sendromu olan kadınlarda SHBG seviyeleri daha
düşük, estradiol ve testosteron seviyeleri daha yüksek
bulunmuştur (12). Bizim çalışmamızda da VKİ≥30kg/m2 olan
olgularda SHBG düşük ve E2 seviyeleri anlamlı olarak yüksek
saptanırken, ST seviyeleri kontrol grubundan farklı  bulunmadı.
Obesite SHBG' yi düşürerek E2'nin biyoyararlanımını arttırır (13).
Vücut kitle indeksi  ≥30kg/m2 olan olgularda endometrium
kanseri riskinin 3 kat arttığı bilinmektedir(7,8). Daha önce yapılan
çalışmalarda östrojen replasman tedavisi kullanan olgularda
endometrial kalınlığın ve endometrial patolojilerin arttığı
gösterilmiştir (7,14). Obesite, androjenlerin östrojenlere
dönşümünü arttırır (7,14) ve obesite nedeniyle artan insulin
endometrial hücrelerde mitojenik aktiviteyi arttırarak veya seks
steroidleri aracılığıyla endometrial karsinogenezi başlatabilir
(15,16).
Obesitenin sistemik düşük-dereceli enflamasyonu arttırdığı
bilinmektedir (17), yani CRP gibi akut faz reaktanları artar ve
anjiogenez uyarılır, ayrıca artan serbest radikaller de bu durumda
karsinogenezi tetikleyebilir (18). Ayrıca adipoz dokuda üretilen
başlıca sitokinlerden IL-6 karaciğerde CRP sentezini uyarır (19)
ve adipoz dokuda aromataz enzim aktivitesini arttırır (20).
Endometrium kanseri olan olgularda CRP seviyelerinin daha
yüksek olduğu gösterilmiştir, bu etkinin çoğunun da
hiperinsulinemi ve yüksek estradiolden kaynaklandığı iddia
edilmiştir (21). Aynı çalışmada IL-6 ve TNF-α ile endometrium
kanseri arasında ise ilişki bulunmamıştır. Bizim çalışmamızda da
CRP seviyeleri VKİ ≥30kg/m2  olan grupta daha yüksektir. Ancak
CRP seviyeleri ile artmış endometrial kalınlık arasında bir bağlantı
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Tablo 1: Postmenopozal kadınlarda biyokimyasal ölçümlerin
dağılımı.

Tablo 2: Postmenopozal kadınlarda endometrium kalınlıkları
ile metabolik ve hormonal parametrelerin karşılaştırılması
(+Mann Whitney U Test; •Fisher’s Exact Test; *p<0.05).

Tablo 3: Vücut Kitle İndeksine (VKİ) İlişkin
Değerlendirmeler (*Student t Test; +Mann Whitney U Test;
•Fisher’s Exact Test; **p<0.01).
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görülmemiştir.
Hormon replasman tedavisine testosteron eklendiğinde kontrol
grubundan farklı histolojik değişiklikler meydana gelmediği
görülmüştür (22). Testosteronun endometriyumda estrojen
reseptörlerinin ekspresyonunu azalttığı ve endometrial
proliferasyonu düzenlediği bilinmektedir (23). Daha önce
endometriyum tümörü içeren dokularda E2 ve testosteron
seviyelerinin serumdan birkaç kat fazla olduğu, dolayısıyla tümör
dokusunda seks steroidleri sentezlendiği gösterilmişti (24).
Sonuç olarak postmenopozal kadınlarda endometrial
kalınlaşmaya neden olabilecek biyokimyasal ve hormonal
parametre bulunamamıştır. Bizim çalışmamızda hasta grubunun
küçük olması çalışma sonuçlarında seks steroidleri ve metabolik
parametreler arasında bir ilişki elde etmemize engel olmuş
olabilir. Benzer çalışmaların daha büyük gruplarda yapılması
sonuçları değiştirebilir.
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