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ÖZET

Bu çal›flman›n amac›, asemptomatik postmenopozal olgularda
kal›n endometriumu (çift kat 5 mm veya daha fazlas›) tespit
edip, küretaj yaparak endometrium kal›nl›¤›n›n önemini vur-
gulamakt›r.

Asemptomatik postmenopozal 41 hipertansif ve 25 normotan-
sif olguya transvajinal ultrasonografi yap›ld›. Endometrial
kal›nl›k sagital kesitte endometriumun en kal›n oldu¤u yerde
ölçüldü ve bütün olgulara endometrial küretaj yap›ld›.

Hipertansif grupta endometrium kal›nl›¤› 4.4±2.8 mm, nor-
motansif grupta ise 3.2±1.5mm bulundu. Çal›flma grubunda
13 olguda endometrium kal›nl›¤› 5 mm’nin üzerinde ölçüldü.
Kontrol grubunda 5 olguda endometrium kal›nl›¤› 5 mm’nin
üzerinde ölçüldü. Küretaj sonucunda hiçbir olguda habaset
saptanmad›.

Hipertansif postmenopozal olgularda endometrium kal›nl›¤›
istatistiksel olarak anlaml› olmasa da artm›fl olarak bulundu.

Anahtar kelimeler: Transvajinal ultrasonografi, endometrial
kal›nl›k, 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 th›s 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 3.2±1.5. 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
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Endometrium kal›nl›¤› postmenopozal östrojen düzeyi
ile iliflkilidir ve östrojene ba¤›ml› patolojiler endometri-
umda kal›nlaflmaya neden olur. Endometrium patoloji-
lerinin saptanmas›nda, transvaginal ultrasonografi HRT
alan ve almayan postmenopozal kad›nlarda benzer tan›-
sal do¤rulu¤a sahiptir (1). HRT kullanmayan postmeno-
poz dönemindeki kad›nlarda endometrium kal›nl›¤› 1-5
mm aras›ndad›r. Ard›fl›k HRT kullanan kad›nlarda en-
dometrium kal›nl›¤› siklusun dönemlerine göre farklar
gösterir; 1 ile 7. günler aras› 4.5±1 mm, 8 ile 14. günler
aras› 6.8±1.2 mm, 15 ile 21. günler aras› 6±0.6 mm ara-

s›ndad›r. Sürekli HRT kullananlarda ise ortalama 5 mm
dolay›ndad›r (1).

Sürekli karfl›lanmam›fl (ekzojen-endojen) östrojen, en-
dometrium kanseri için risk faktörüdür. Di¤er risk fak-
törleri; 55 yafl›n üstünde olmak, diyabet ve hipertansi-
yondur. Endometrium kanserinde hipertansiyonun pato-
genezi tart›fl›lmaktad›r. Ancak hipertansiyonun kendisi;
obesite, diyabet ve ileri yafl ile ilgilidir (2).

Hipertansiyonda endometrial kal›nl›k art›fl›n›n muhte-
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mel mekanizmas›nda; obesitede ve glukoz intolerans›n-
da oldu¤u gibi, insülin direnci ve hiperinsülinemi rol
oynuyor olabilir. ‹nsülin, polikistik over sendromu ve
hipertekoziste oldu¤u gibi, ovaryan steroidogeneziste
ve ovaryan androjen fazlal›¤›nda önemli role sahiptir.
‹nsülin, renal tubül rezorpsiyonunu art›r›r, sempatik si-
nir sistemi aktivasyonu, kan damarlar›nda düz kas hüc-
re proliferasyon art›fl›n› sa¤layarak hipertansiyona ne-
den olur (3). Son zamanlarda birçok asemptomatik hi-
pertansif postmenopozal kad›nda endometrial kal›nl›kta
art›fl oldu¤u gözlenmifltir. Bu ise, transvaginal ultraso-
nografi (TVUS) kullan›larak endometrium kal›nl›¤›n›n
ölçümü ile ortaya ç›km›flt›r. 

Bu olgularda endometrium kanserini d›fllaman›n kesin
ve tek yolu endometrium biyopsisi ile endometrium his-
tolojisinin de¤erlendirilmesidir. Ancak postmenopozal
kanamas› olan 10 kad›ndan 1-2’sinde endometrium
kanseri riski oldu¤undan, endometrium biyopsisi gibi
invaziv bir giriflimde bulunmadan önce TVUS ile endo-
metrium de¤erlendirilmesi ve endometrium kal›nl›¤›n›n
4 mm’nin üzerinde oldu¤u olgularda biyopsi yap›lmas›-
n› önerenler vard›r. Postmenopozal kanamas› olan bir
kad›nda endometrium kanseri riski % 10 iken, endo-
metrium kal›nl›¤› 4 mm’nin alt›nda ölçülürse % 1’e,
HRT kullanan ve endometrium kal›nl›¤› 4 mm’nin al-
t›nda olan bir kad›nda ise kanser riski % 1’den % 0.1’e
düflmektedir (3). Ancak kesinlikle unutulmamal›d›r ki,
endometrium kal›nl›¤›n›n ölçülmesi hiçbir zaman histo-
lojinin yerini tutamaz ve kanseri tamamen d›fllayamaz. 

Bu çal›flmada; postmenopozdaki asemptomatik, hiper-
tansif kad›nlarla; asemptomatik normotansif kad›nlar›n
ultrasonografik endometrium kal›nl›k ölçümleri ile en-
dometrial biyopsi sonuçlar› karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

MATERYAL ve METOD

Bu çal›flma, Eylül 2002-Mart 2003 tarihleri aras›nda SSK
Göztepe E¤itim Hastanesi Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um Kli-
ni¤i’nde yap›ld›. Çal›flma grubu olgular› en az bir y›l süreyle
postmenopozal dönemde olan, son 6 ay içinde HRT uygulan-
mam›fl, yafllar› 40-70 aras›nda de¤iflen, vaginal kanamas› ol-
mayan, asemptomatik hastalardan seçildi. Hastalar›n 41’i hi-
pertansif, 25’i normotansifti. Hipertansif hasta grubunda TA:
140/90 mmHg ve üstü al›nd›. Hipertansif hastalar beta bloker,
ACE inhibitörü, kalsiyum kanal blokerleri, diüretik ilaç gru-
bundan bir veya ikisini kullan›yorlard›. Diyabetik olanlar ça-
l›flmaya al›nmad›.

Bütün hastalardan rutin anamnez al›nd›; yafl, boy, kilo, me-
narfl ve menopoz bafllang›ç yafllar›, gebelik ve do¤um say›lar›,

sistemik hastal›klar› olup olmad›¤›, kulland›¤› ilaçlar, özgeç-
mifl ve soygeçmiflleri sorulup kaydedildi. 

Tüm hastalara genel sistemik muayene ve jinekolojik muaye-
ne yap›larak, bulgular kaydedildi. Bütün hastalara transvagi-
nal ultrason yap›ld›. Uterus longitüdinal planda, uzun aks ve
sagittal planda ve her iki adneks görüntülendi. Endometrial
kal›nl›k longitüdinal planda uzun aks üzerinde en kal›n endo-
metrial ekonun elde edildi¤i yerde ölçüldü. Ölçümlerde, endo-
metrium anterior bazal tabakadan, posterior bazal tabakaya
kadar, uterin kavite de dahil olmak üzere iki duvar›n toplam
kal›nl›¤› hesapland› ve kaydedildi. Daha sonra patolojik tan›
için endometrial örnekleme amac›yla çal›flma grubundaki has-
talar›n tümüne pipetle, MR kanül ve elde edilen materyal
miktar›na göre Novak küret veya D&C ile endometrial örnek-
leme yap›ld›. Materyaller hastanemiz Patoloji Laboratuar›’nda
histopatolojik olarak incelendi.

Çal›flmada elde edlen bulgular de¤erlendirilirken istatistiksel
analizler için SPSS (Statistical Package for Social Sciences )
for Windows 10.0 program› kullan›ld›. Çal›flma verileri de¤er-
lendirilirken tan›mlay›c› istatistiksel metodlar›n (ortalama,
standart sapma) yan›s›ra, niceliksel verilerin karfl›laflt›r›lma-
s›nda Student t testi ve Mann Whitney U testi kullan›ld›. Nite-
liksel verilerin karfl›laflt›r›lmas›nda ise Fisher Exact Ki-Kare
testi kullan›ld›. Sonuçlar % 95’lik güven aral›¤›nda, anlaml›-
l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlendirildi. 

BULGULAR

Çal›flma grubundaki postmenopozal hipertansif 41 has-
tan›n yafl ortalamas› 57.2±6.4, kontrol grubundaki post-
menopozal normotansif 25 hastan›n yafl ortalamas›
55.4±6.4 olarak bulundu. ‹ki grup aras›nda fark yoktu
(p>0.05). Hipertansif grubun gravida, parite, boy, kilo,
BMI (vücut kitle indeksi) ortalamalar› ile kontrol grubu
aras›nda anlaml› fark yoktu (p>0.05). Ortalama menarfl
yafl› hipertansif grupta 12.9±1.4, normotansif grupta
13.4±1.6 bulundu ve her iki grup aras›nda anlaml› fark
yoktu (p>0.05).

Postmenopozal hipertansif grupta menopoz süresi
7.4±4.8 y›l, normotansif grupta 6.4±5.5 y›l idi ve hiper-
tansif grupta endometrium kal›nl›¤› 4.4±2.8 mm, kont-
rol grubunda ise 3.2±1.5 mm bulundu. Her iki grup ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark yoktu (p>0.05)
(Tablo 1). Çal›flma grubunda 13 ve kontrol grubunda 5
hastada endometrium kal›nl›¤› 5 mm’nin üzerinde öl-
çüldü (% 20) (p=0.084). Çal›flma grubunda 41 hastan›n
4’ünde, kontrol grubunda 25 hastan›n 3’ünde yetersiz
materyal sonucu geldi ve bu hastalar istatistiksel de¤er-
lendirmeye al›nmad›. 

Hipertansif hasta grubunda endometrium biyopsi sonu-
cu 26 hastada atrofik endometrium, 4 hastada endomet-
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rial polip, 2 hastada proliferatif endometrium, 5 hastada
östrojen etkisinde endometrium bulundu (Tablo 2).
Normotansif grupta ise 18 hastada atrofik endometrium,
2 hastada poliferatif endometrium, 2 hastada östrojen
etkisinde endometrium saptand›. Her iki grup aras›nda
anlaml› fark yoktu (p>0.05) (Tablo 3). Hasta grubunda
4 hastan›n endometrium kal›nl›¤› 5 mm’den büyük öl-
çülmesine ra¤men biyopsi sonucu atrofik endometrium
geldi.

Hipertansif hastalar›n % 17.1’i beta bloker, % 41.5’i
ACE inhibitörü, % 43.9’u diüretik, % 24.4’ü kalsiyum
kanal blokeri kullan›yordu. 

TARTIfiMA

Transvaginal ultrasonografi, endometrial hastal›klar›n
ortaya ç›kar›lmas›nda, jinekolojik uygulamada genifl bir
alanda birçok kifli taraf›ndan kullan›lm›flt›r. Transvagi-
nal ultrasonografi, postmenopozal uterin kanamas› olan
hastalar›n endometrial patolojilerinin tan›s›n›n d›fl›nda,
semptomatik postmenopozdaki kad›nlarda endometrial
kanserin saptanmas›na da yard›m eder (4).

Fleischer ve arkadafllar› postmenopozal normal endo-
metriumun 6-8 mm.’nin alt›nda, ince ve düzenli olmas›
gerekti¤ini öne sürmüfllerdir (5,6). Birçok çal›flmada 5
mm’lik bir s›n›r kabul edilmifl ve bunun alt›ndaki kal›n-
l›klarda endometrium inaktif ve normal olarak de¤er-
lendirilmifltir. Ancak 5 mm’nin üzerinde, fokal ve gene-
ralize kal›nlaflmalar varsa histopatolojik olarak endo-
metrial patoloji beklenmifltir (1,7). Granberg ve Wik-
land, asemptomatik postmenopozal grupta endometrial
kal›nl›¤› 3.2 mm, atrofik endometrium bulunan postme-
nopozal grupta 3.4mm bulmufltur (1).

Barnstein ve ark., hipertansif postmenopozal hastalar›n
% 20’sinde endometrium kal›nl›¤›n› 5 mm’nin üzerinde
bulmufllar, sa¤l›kl› kontrol grubundakilerin hiçbirisinde
endometriumu kal›n bulmam›fllard›r (8). Alcazar ve ark.
da yapt›klar› çal›flmada, endometrial kal›nl›¤›n asemp-
tomatik antihipertansif ilaç kullanan hipertansif postme-
nopozal hastalarda, normotansif ve hipertansif olup ilaç
kullanmayanlara göre daha fazla oldu¤unu bulmufllar-
d›r. Bizim çal›flmam›zda her iki grup aras›nda anlaml›
fark yoktu. Alcazar ve ark., yapt›klar› çal›flmada antihi-
pertansif ilaçlar›n endometrium üzerinde lokal etki gös-
terdi¤ini saptam›fllar ve hipertansiyonun tek bafl›na en-
dometrium kal›nlaflmas›na yol açmad›¤›n›, antihipertan-
sif ilaçlara ba¤l› arteriolar dilatasyondan meydana gelen
doku ödeminin de rol oynayabilece¤ini öne sürmüfller-
dir (4).

Pardo ve ark., nifedipin kullanan 43 asemptomatik hi-
pertansif postmenopozdaki kad›n›n endometrial ultraso-
nografik bulgular› ile 42 asemptomatik postmenopozda-
ki normotansif kad›n›n endometrial ultrasonografik bul-
gular›n› k›yaslad›¤› çal›flmada; tüm olgularda endomet-
rial kal›nl›¤› 7 mm’den büyük bulmufllard›r (9). Gruplar
aras›nda endometrial kal›nl›k aç›s›ndan anlaml› bir fark
bulmam›fllard›r.

Andolf ve ark., asemptomatik postmenopozal kad›nlar-

Tablo 1. Demografik özelliklerin gruplara göre da¤›l›m›.

Grup

Hasta grubu
n=41

Kontrol grubu
n=25

Ortalama
SD

Ortalama
SD

p

Yafl

57.2
6.4

55.4
6.4

0.293

Gravida

5.8
2.7

5.3
2.0

0.489

Tablo 2. Hasta grubu endometrium biyopsi sonuçlar›.

Biyopsi Sonucu

Atrofik Endometrium
Endometrial Polip
Proliferatif Endometrium
Östrojen Etkisinde Endometrium

Hasta Say›s› (=n)

26
4
2
5

% Oran›

% 70.3
% 10.8
% 5.4
% 13.5

Parite

4.4
2.1

4.5
1.6

0.832

Boy

158.7
5.1

157.6
4.4

0.371

Kilo

71.1
9.8

68.4
8.3

0.254

Menarfl

12.9
1.4

13.4
1.6

0.162

BMI

28.2
3.6

27.5
3.1

0.433

Menopoz süresi

7.4
4.8

6.4
5.5

0.403

Endometrium kal›nl›¤› (mm)

4.4
2.8

3.2
1.5

0.063

Tablo 3. Kontrol grubu endometrium biyopsi sonuçlar›.

Biyopsi Sonucu

Atrofik Endometrium
Endometrial Polip
Proliferatif Endometrium
Östrojen Etkisinde Endometrium

Hasta Say›s› (=n)

18
0
2
2

% Oran›

81.8
0

9.1
9.1
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da yapt›klar› çal›flmada, ortalama endometrial kal›nl›¤›
2.3±1.8 mm bulmufllard›r. Endometrial kal›nl›¤› 5 mm’-
nin üzerinde olanlarda 3 polip, 6 atrofik endometrium,
1 proliferatif endometrium, 1 östrojen etkisinde endo-
metrium saptam›fllard›r (10). Appelman ve ark., 24 hi-
pertansif asemptomatik postmenopozal kad›nda anor-
mal endometrial ultrasonografik bulgu rapor etmifller ve
6’s›nda endometrial polip, 4’ünde endometrial atrofi
bulmufllard›r (11). Bizim çal›flmam›zda da hipertansif
gruptan endometrial kal›nl›¤› 5 mm’nin üstünde olan 13
hastada 4 atrofik endometrium, 4 endometrial polip, 3
östrojenik etkide endometrium ve 2 proliferatif endo-
metrium bulundu. 

Andolf ve ark., 5 mm’nin üzerinde endometrial kal›nl›-
¤› olan hastalar›n hiçbirinde endometrial kanser olgusu
bulmam›flt›r (10). Osmers ve ark. (12) ile Archer ve ark.
(13) da ayn› flekilde yapt›klar› çal›flmalar›nda, s›ras›yla
% 3.5 , % 0.6 ve % 0.13 oran›nda endometrial kanser
prevalans› bildirmifllerdir. Bizim çal›flmam›zda da hiç
kanser olgusuna rastlanmad›. Çal›flmalar aras›ndaki bu
de¤iflkenlik, popülasyonlar›n heterojen oldu¤unu gös-
teriyor olabilir.

Archer ve ark., bir çal›flmalar›nda endometrial biyop-
silerin % 24’ünde yetersiz materyal geldi¤ini bildirmifl-
tir (14). Bizim çal›flmam›zda endometrial biyopsi sonucu
hasta gurubunun % 9.75’inde (4 olgu), kontrol guru-
bunun % 12’sinde (3 olgu) yetersiz materyal sonucu
geldi. 

Sonuç olarak; asemptomatik hipertansif postmenopozal

kad›nlarda TVUS ile endometriumun de¤erlendirilme-
sinin klinik olarak önemli oldu¤u kan›s›na var›ld›.
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