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OZET

Bu ¢alismanin amaci, asemptomatik postmenopozal olgularda
kalin endometriumu (¢ift kat 5 mm veya daha fazlasi) tespit
edip, kiiretaj yaparak endometrium kalinliginin énemini vur-
gulamaktir.

Asemptomatik postmenopozal 41 hipertansif ve 25 normotan-
sif olguya transvajinal ultrasonografi yapildi. Endometrial
kalinlik sagital kesitte endometriumun en kalin oldugu yerde
olciildii ve biitiin olgulara endometrial kiiretaj yapild:.

Hipertansif grupta endometrium kalinligir 4.4£2.8 mm, nor-
motansif grupta ise 3.2x1.5mm bulundu. Calisma grubunda
13 olguda endometrium kalinligt 5 mm’ nin iizerinde ol¢iildii.
Kontrol grubunda 5 olguda endometrium kalinligi 5 mm’nin
iizerinde olgiildii. Kiiretaj sonucunda hi¢bir olguda habaset
saptanmacd.

Hipertansif postmenopozal olgularda endometrium kalinligi
istatistiksel olarak anlamli olmasa da artnus olarak bulundu.

Anahtar kelimeler: Transvajinal ultrasonografi, endometrial
kalinlik, hipertansiyon, endometrial biopsi

SUMMARY

Endometrial changes in asymptomatic, hypertansive
postmenopausal women

The aim of this study was to estimate the prevalance of a thick
endometrium (5 mm or greater double measurement) in
asymptomatic postmenopausal women and to evaluate the
significance of this finding using curettage.

Forty one asmptomatic hypertensive postmenopausal women
and 25 normotansive asymptomatic postmenopausal women
examined by transvaginal ultrasound. Endometrial thickness
was measured at the level of its maximum thickness in the ute-
rine sagittal plane and curettage was performed at the and of
the study.

In hypertensive group the mean endometrial thickness was
4.4%2.8 and in normotansive group 3.2x1.5. The endometri-
um measured 5 mm or more in 13 women in hypertensive gro-
up and 5 women in normotensive group. Curettage revealed
no case of malignancy.

The prevalence of a thick endometrium was high in hyperten-
sive postmenopausal group but not statistically significant.

Key words: Transvaginal ultrasonography, endometrial thick-
ness, hypertension, endometrial biopsy

Endometrium kalinlig1 postmenopozal strojen diizeyi
ile iligkilidir ve ostrojene bagimli patolojiler endometri-
umda kalinlagsmaya neden olur. Endometrium patoloji-
lerinin saptanmasinda, transvaginal ultrasonografi HRT
alan ve almayan postmenopozal kadinlarda benzer tani-
sal dogruluga sahiptir (), HRT kullanmayan postmeno-
poz donemindeki kadinlarda endometrium kalinlig1 1-5
mm arasindadir. Ardisik HRT kullanan kadinlarda en-
dometrium kalinlig1 siklusun dénemlerine gore farklar
gosterir; 1 ile 7. glinler aras1 4.5£1 mm, 8 ile 14. giinler
arast 6.8£1.2 mm, 15 ile 21. giinler aras1 6£0.6 mm ara-

sindadir. Siirekli HRT kullananlarda ise ortalama 5 mm
dolaymdadir (D,

Siirekli kargilanmamis (ekzojen-endojen) Ostrojen, en-
dometrium kanseri i¢in risk faktoriidiir. Diger risk fak-
torleri; 55 yasin iistiinde olmak, diyabet ve hipertansi-
yondur. Endometrium kanserinde hipertansiyonun pato-
genezi tartisilmaktadir. Ancak hipertansiyonun kendisi;
obesite, diyabet ve ileri yas ile ilgilidir (2),

Hipertansiyonda endometrial kalinlik artisinin muhte-
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mel mekanizmasinda; obesitede ve glukoz intoleransin-
da oldugu gibi, insiilin direnci ve hiperinsiilinemi rol
oynuyor olabilir. Insiilin, polikistik over sendromu ve
hipertekoziste oldugu gibi, ovaryan steroidogeneziste
ve ovaryan androjen fazlaliginda 6nemli role sahiptir.
Insiilin, renal tubiil rezorpsiyonunu artirir, sempatik si-
nir sistemi aktivasyonu, kan damarlarinda diiz kas hiic-
re proliferasyon artigin1 saglayarak hipertansiyona ne-
den olur ®). Son zamanlarda bir¢ok asemptomatik hi-
pertansif postmenopozal kadinda endometrial kalinlikta
artis oldugu gozlenmistir. Bu ise, transvaginal ultraso-
nografi (TVUS) kullanilarak endometrium kalinliginin
Olcilimii ile ortaya ¢ikmastir.

Bu olgularda endometrium kanserini diglamanin kesin
ve tek yolu endometrium biyopsisi ile endometrium his-
tolojisinin degerlendirilmesidir. Ancak postmenopozal
kanamasi olan 10 kadindan 1-2’sinde endometrium
kanseri riski oldugundan, endometrium biyopsisi gibi
invaziv bir girisimde bulunmadan 6nce TVUS ile endo-
metrium degerlendirilmesi ve endometrium kalinliginin
4 mm’nin iizerinde oldugu olgularda biyopsi yapilmasi-
n1 Onerenler vardir. Postmenopozal kanamasi olan bir
kadinda endometrium kanseri riski % 10 iken, endo-
metrium kalinlig1 4 mm’nin altinda o6l¢iiliirse % 1’e,
HRT kullanan ve endometrium kalinli§i 4 mm’nin al-
tinda olan bir kadinda ise kanser riski % 1’den % 0.1°e
diismektedir ). Ancak kesinlikle unutulmamalidir ki,
endometrium kalinliginin 6l¢iilmesi higbir zaman histo-
lojinin yerini tutamaz ve kanseri tamamen diglayamaz.

Bu calismada; postmenopozdaki asemptomatik, hiper-
tansif kadinlarla; asemptomatik normotansif kadinlarin
ultrasonografik endometrium kalinlik 6l¢iimleri ile en-
dometrial biyopsi sonuclart karsilastirilmistir.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma, Eyliil 2002-Mart 2003 tarihleri arasinda SSK
Goztepe Egitim Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kli-
nigi’'nde yapildi. Calisma grubu olgular1 en az bir y1l siireyle
postmenopozal dénemde olan, son 6 ay iginde HRT uygulan-
mamis, yaslart 40-70 arasinda degisen, vaginal kanamasi ol-
mayan, asemptomatik hastalardan secildi. Hastalarin 41°i hi-
pertansif, 25’1 normotansifti. Hipertansif hasta grubunda TA:
140/90 mmHg ve tistii alind1. Hipertansif hastalar beta bloker,
ACE inhibitorii, kalsiyum kanal blokerleri, diiiretik ilag gru-
bundan bir veya ikisini kullaniyorlardi. Diyabetik olanlar ¢a-
lismaya alinmadi.

Biitiin hastalardan rutin anamnez alindi; yas, boy, kilo, me-
narg ve menopoz baslangic yaslari, gebelik ve dogum sayilari,
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sistemik hastaliklar1 olup olmadigi, kullandigi ilaglar, 6zgec-
mis ve soygecmisleri sorulup kaydedildi.

Tiim hastalara genel sistemik muayene ve jinekolojik muaye-
ne yapilarak, bulgular kaydedildi. Biitiin hastalara transvagi-
nal ultrason yapildi. Uterus longitiidinal planda, uzun aks ve
sagittal planda ve her iki adneks goriintiilendi. Endometrial
kalinlik longitiidinal planda uzun aks iizerinde en kalin endo-
metrial ekonun elde edildigi yerde ol¢iildii. Ol¢iimlerde, endo-
metrium anterior bazal tabakadan, posterior bazal tabakaya
kadar, uterin kavite de dahil olmak iizere iki duvarin toplam
kalinig1 hesapland: ve kaydedildi. Daha sonra patolojik tani
icin endometrial 6rnekleme amaciyla calisma grubundaki has-
talarin tiimiine pipetle, MR kaniil ve elde edilen materyal
miktarina gore Novak kiiret veya D&C ile endometrial drnek-
leme yapildi. Materyaller hastanemiz Patoloji Laboratuari’nda
histopatolojik olarak incelendi.

Caligsmada elde edlen bulgular degerlendirilirken istatistiksel
analizler i¢in SPSS (Statistical Package for Social Sciences )
for Windows 10.0 programi kullanildi. Calisma verileri deger-
lendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (ortalama,
standart sapma) yanisira, niceliksel verilerin karsilastiriima-
sinda Student t testi ve Mann Whitney U testi kullanildi. Nite-
liksel verilerin karsilastirilmasinda ise Fisher Exact Ki-Kare
testi kullanildi. Sonuglar % 95°lik giiven aralifinda, anlamli-
lik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma grubundaki postmenopozal hipertansif 41 has-
tanin yas ortalamast 57.2+6.4, kontrol grubundaki post-
menopozal normotansif 25 hastanin yas ortalamasi
55.4+6.4 olarak bulundu. iki grup arasinda fark yoktu
(p>0.05). Hipertansif grubun gravida, parite, boy, kilo,
BMI (viicut kitle indeksi) ortalamalari ile kontrol grubu
arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05). Ortalama menars
yast hipertansif grupta 12.9+1.4, normotansif grupta
13.4£1.6 bulundu ve her iki grup arasinda anlamli fark
yoktu (p>0.05).

Postmenopozal hipertansif grupta menopoz siiresi
7.414.8 y1l, normotansif grupta 6.4+5.5 yil idi ve hiper-
tansif grupta endometrium kalinli1 4.442.8 mm, kont-
rol grubunda ise 3.2+1.5 mm bulundu. Her iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0.05)
(Tablo 1). Calisma grubunda 13 ve kontrol grubunda 5
hastada endometrium kalinligi 5 mm’nin iizerinde 6l-
ciildii (% 20) (p=0.084). Calisma grubunda 41 hastanin
4’iinde, kontrol grubunda 25 hastanin 3’ilinde yetersiz
materyal sonucu geldi ve bu hastalar istatistiksel deger-
lendirmeye alinmadi.

Hipertansif hasta grubunda endometrium biyopsi sonu-
cu 26 hastada atrofik endometrium, 4 hastada endomet-
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Tablo 1. Demografik 6zelliklerin gruplara gore dagilimi.

Grup Yas Gravida Parite Boy Kilo Menars BMI Menopoz siiresi Endometrium kalinhigi (mm)

Hasta grubu ~ Ortalama  57.2 5.8 4.4 158.7 71.1 12.9 28.2 7.4 44

n=41 SD 6.4 2.7 2.1 5.1 9.8 1.4 3.6 4.8 2.8

Kontrol grubu Ortalama  55.4 53 4.5 157.6 68.4 134 27.5 6.4 32

n=25 SD 6.4 2.0 1.6 44 8.3 1.6 3.1 5.5 1.5

p 0.293  0.489 0.832 0.371 0.254 0.162 0433 0.403 0.063

Tablo 2. Hasta grubu endometrium biyopsi sonuglari. Fleischer ve arkadaslar1 postmenopozal normal endo-

Biyopsi Sonucu Hasta Sayist (=n) % Orami metrlu.m}m. 6-8 mm.’nin altl.nda, mce.ve diizenli olmasi
gerektigini 6ne siirmiiglerdir 5:0), Bircok calismada 5

Atrofik Endometrium 26 %703 mm’lik bir sinir kabul edilmis ve bunun altindaki kalin-

Endometrial Polip 4 % 10.8 ) ] . .

Proliferatif Endometrium 2 % 5.4 liklarda endometrium inaktif ve normal olarak deger-

Ostrojen Ekisinde Endometrium 3 %135 lendirilmistir. Ancak 5 mm’nin iizerinde, fokal ve gene-
ralize kalinlagmalar varsa histopatolojik olarak endo-
metrial patoloji beklenmistir (1.7). Granberg ve Wik-

Tablo 3. Kontrol grubu endometrium biyopsi sonuclari. p J . $ & K
land, asemptomatik postmenopozal grupta endometrial

Biyopsi Sonucu Hasta Sayisi1 (=n) % Oram kalinlig1 3.2 mm, atrofik endometrium bulunan postme-

1

Atrofik Endometrium 18 81.8 nopozal grupta 3.4mm bulmustur ().

Endometrial Polip 0 0

Proliferatif Endometrium 2 9.1 p . .

Ostrojen Etkisinde Endometrium > o1 Barnstein ve ark., hipertansif postmenopozal hastalarin

rial polip, 2 hastada proliferatif endometrium, 5 hastada
ostrojen etkisinde endometrium bulundu (Tablo 2).
Normotansif grupta ise 18 hastada atrofik endometrium,
2 hastada poliferatif endometrium, 2 hastada ostrojen
etkisinde endometrium saptandi. Her iki grup arasinda
anlamli fark yoktu (p>0.05) (Tablo 3). Hasta grubunda
4 hastanin endometrium kalinligr 5 mm’den biiyiik 6l-
clilmesine ragmen biyopsi sonucu atrofik endometrium
geldi.

Hipertansif hastalarin % 17.1°1 beta bloker, % 41.5’1
ACE inhibitorii, % 43.9’u diiiretik, % 24.4’1 kalsiyum
kanal blokeri kullaniyordu.

TARTISMA

Transvaginal ultrasonografi, endometrial hastaliklarin
ortaya c¢ikarilmasinda, jinekolojik uygulamada genis bir
alanda birgok kisi tarafindan kullanilmigtir. Transvagi-
nal ultrasonografi, postmenopozal uterin kanamasi olan
hastalarin endometrial patolojilerinin tanisinin diginda,
semptomatik postmenopozdaki kadinlarda endometrial
kanserin saptanmasina da yardim eder (),

% 20’sinde endometrium kalinligin1 5 mm’nin iizerinde
bulmuslar, saglikli kontrol grubundakilerin hicbirisinde
endometriumu kalm bulmamiglardir ®). Alcazar ve ark.
da yaptiklar calismada, endometrial kalinligin asemp-
tomatik antihipertansif ila¢ kullanan hipertansif postme-
nopozal hastalarda, normotansif ve hipertansif olup ilag
kullanmayanlara gore daha fazla oldugunu bulmuglar-
dir. Bizim calismamizda her iki grup arasinda anlamli
fark yoktu. Alcazar ve ark., yaptiklari ¢caligmada antihi-
pertansif ilaglarin endometrium iizerinde lokal etki gos-
terdigini saptamiglar ve hipertansiyonun tek basina en-
dometrium kalinlagsmasina yol agmadigini, antihipertan-
sif ilaglara bagli arteriolar dilatasyondan meydana gelen
doku 6deminin de rol oynayabilecegini 6ne siirmiigler-
dir @),

Pardo ve ark., nifedipin kullanan 43 asemptomatik hi-
pertansif postmenopozdaki kadinin endometrial ultraso-
nografik bulgular ile 42 asemptomatik postmenopozda-
ki normotansif kadinin endometrial ultrasonografik bul-
gularini kiyasladigi ¢alismada; tiim olgularda endomet-
rial kalinlig1 7 mm’den biiyiik bulmuslardir ). Gruplar
arasinda endometrial kalinlik agisindan anlamli bir fark
bulmamuslardir.

Andolf ve ark., asemptomatik postmenopozal kadmlar-
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da yaptiklar1 ¢alismada, ortalama endometrial kalinlig
2.3+1.8 mm bulmuslardir. Endometrial kalinlig1 5 mm’-
nin lizerinde olanlarda 3 polip, 6 atrofik endometrium,
1 proliferatif endometrium, 1 Ostrojen etkisinde endo-
metrium saptamuslardir (19, Appelman ve ark., 24 hi-
pertansif asemptomatik postmenopozal kadinda anor-
mal endometrial ultrasonografik bulgu rapor etmigler ve
6’sinda endometrial polip, 4’linde endometrial atrofi
bulmuglardir (1D, Bizim ¢alismamizda da hipertansif
gruptan endometrial kalinligr 5 mm’nin iistiinde olan 13
hastada 4 atrofik endometrium, 4 endometrial polip, 3
ostrojenik etkide endometrium ve 2 proliferatif endo-
metrium bulundu.

Andolf ve ark., 5 mm’nin tizerinde endometrial kalinli-
&1 olan hastalarin hi¢birinde endometrial kanser olgusu
bulmamustir (10), Osmers ve ark. (12) ile Archer ve ark.
(13) da aym sekilde yaptiklarr ¢alismalarinda, sirasiyla
% 3.5, % 0.6 ve % 0.13 oraninda endometrial kanser
prevalansi bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da hig
kanser olgusuna rastlanmadi. Caligmalar arasindaki bu
degiskenlik, popiilasyonlarin heterojen oldugunu gos-
teriyor olabilir.

Archer ve ark., bir calismalarinda endometrial biyop-
silerin % 24’linde yetersiz materyal geldigini bildirmis-
tir 14), Bizim ¢aligmamizda endometrial biyopsi sonucu
hasta gurubunun % 9.75’inde (4 olgu), kontrol guru-
bunun % 12’sinde (3 olgu) yetersiz materyal sonucu
geldi.

Sonug olarak; asemptomatik hipertansif postmenopozal
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kadmlarda TVUS ile endometriumun degerlendirilme-
sinin klinik olarak énemli oldugu kanisina varildi.
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