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OZET

Amacg: Asemptomatik, postmenopozal kadinlarda, transva-
ginal ultrasonografi ile endometrium kalinlig: taramasinda,
periferik androjenlerin, seks hormonu baglayict globiilinin
(SHBG) ve viicut kitle indeksinin (BMI) roliinii arastirmak.
Materyal ve Metod: En az bir yildir adet gormeyen, dogal
menopozda olan (FSH diizeyi 40 IU | ml ve iizerinde), siste-mik
herhangi bir hastaligi bulunmayan, sigara kullanma-yan ve
HRT almayan, toplam 63 olgu materyalimizi olus-turdu. Tiim
hastalardan hormon profili (FSH, LH, E2, progesteron,
prolaktin, total testosteron, serbest testosteron, androstenedion,
DHEA-S ve SHBG) istendi, yas, kilo ve boylart kaydedildi.
BMI: Kilo(kg)| boy(m2) seklinde hesap-landi. Endometrium
kalinligina gore olgular iki gruba ayrildi: endometriumu 5mm
ve daha ince olanlar 1. grup, 5mm’den daha kalin olanlar 2.
grup olarak belirlendi.

Bulgular: Ortalama endometrial kalinlik 4.22+1.57mm olarak
hesaplandi. BMI ve endometrial kalinlik arasinda pozitif (p:
0.04), SHBG ve BMI arasinda ise negatif kore-lasyon (p: 0.043)
goriildii. Korelasyon analizinde SHBG ve endometrial kalinlik
arasinda zayif negatif iliski izlendi (p: 0.09). Ayrica serbest
testosteron ve BMI arasinda (r: 0.77; p: 0.0001) ve serbest
testosteron ve endometrial kalinlik arasinda (p: 0.486)
(istatistiksel olarak anlamsiz olmasina ragmen) korelasyon
saptandi.

Sonuc¢: Calismamizda periferik androjenler, sismanlik ve
endometrial kalinlik iligkisi tizerinde odaklandik. Yiiksek
testosteron diizeyleri saptanan obez postmenopozal kadinlar-
da daha kalin endometrium izledik. Bu nedenle, endometrial
proliferatif hastalik gelisiminde androjenlerin de rolii ola-bilir
sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler: Androjenler, Seks hor_monu baglayict
globiilin (SHBG), Viicut kitle indeksi (BMI), Endometrial
kalinlik, Postmenopoz, Sonografi

SUMMARY

The Influence of Peripheral Androgens, Sex Hormone
Binding Globolin and Body Mass Index on the Endometrial
Thickness on Ultrasonography in Asymptomatic
Postmenopausal Women

Objective: To investigate the relationship between peripheral
androgens, sex hormone binding globulin (SHBG), body mass
index (BMI) and transvaginal ultrasonografic endomet-rial
thickness in asymptomatic postmenopausal women.
Material and Method: Sixty three asymptomatic postme-
nopausal women having an amenorrhea period of at least one
year and a clinical and hormonal diagnosis ( FSH>40 UI /ml)
of menopause enrolled to our study. The exclusion criteria were
chronic or acute disease, postmenopausal hormo-ne replacement
therapy and cigarette smoking. All patients’ hormone profile
(FSH, LH, E2, progesterone, prolactin, total testosterone, free
testosterone, androstenedione, DHEA-S and SHBG) was tested;
height and weight was taken and BMI was calculated. According
to the endometrial thickness the patients were divided into two
groups: those with endo-metrial thickness of 5 mm or less (I1st
group) and those with endometrium thicker than 5 mm (2nd
group).

Results: The mean endometrial thickness was 4.22+1.57mm.
There was a positive correlation between BMI and endometrial
thickness (p: 0.04) and negative one between SHBG and BMI
(p: 0.043). The correlation analysis pointed out a weak nega-tive
relation between SHBG and endometrial thickness (p: 0.09).
There was a correlation between bioavailable testos-terone and
body mass index (r: 0.77; p: 0.0001); and between bioavailable
testosterone and endometrial thickness but was not statistically
significant (p: 0.486).

Conclusion: Our research efforts have focused primarily on the
relation between peripheral androgens, obesity and endometrial
thickness. The high circulating levels of testos-terone in obese
women affected the endometrial thickness as higher levels were
associated with thicker endometrium. Our study suggests that
androgens may contribute to the development of endometrial
proliferative diseases.

Key Words: Androgens, Sex hormone binding globulin (SHBG),
Body mass index (BMI), Endometrial thickness, Postmenopause,
Sonography
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GIRIS

Postmenopozal donemde overler ve adrenal gland-
lardan salgilanan 6stradiol (E2) ve ostron (E1) miktar:
yok denecek kadar azdir. Postmenopozdaki kadinlara
yapilan ooferektomi dolagimdaki E1 ve E2 serum diizey-
lerinde hic bir degisime yol agmazken testosteron diize-
yinde anlaml bir diistise neden olur (1).

Obezite endometrium kanseri i¢in bir risk faktoriadiir.
Relatif risk, 10 ile 23 kg arasinda fazlalig1 olanlarda 3
kat daha fazlayken, 23 kg'in iizerinde bu risk 10 kat
artar. Bunun sebebi yag dokusunda artmig olan andros-
tenedionun 6strona aromatizasyonu ve dolayisiyla artmis
endometrial stimulasyona neden olmas: seklinde agik-
lanabilir (2). Kadinlarda endojen ve eksojen 6strojenin
etkileri konusunda yeterli bilgi olmasina karsin andro-
jenler ve bunlarin postmenopozal donemdeki etkileri
hakkinda yeterli bilgi ve arastirma bulunmamaktadir.
Postmenopozal kadinlarda meme kanserinin etiolojisinde
testosteronun onemli bir risk faktoru oldugu belirtil-
mistir (3). Bu donemde androjen metabolizmasinda
ortaya ¢ikan degisiklikler daha komplikedir. Testosteron
diizeyinde azalma olmadig bir¢cok arastirmac: tarafin-
dan ispatlanmig, en 6nemli androjen kaynag: olarak
overler gosterilmistir (4, 5).

Teorik olarak postmenopozal donemde overlerden
ve adrenal bezlerden salgilanan androstenedion, peri-
ferik yag dokusunda aromatizasyon ile dstrona cevrilerek
endometriumu etkiler. Ayrica obezite, periferik yag
dokusundaki dongiiyi uyararak, endometrium kalinli-
g arttirir. Endometrium hiperplazisi saptanan hasta-
lardan alinan kan érneklerinde androjen ve 6strojen
diizeyleri, hiperplazi saptanmayan olgulara gore daha
fazladir. Bu bulgu endometrial hiperplazide androjen-
lerin de 6nemli oldugu gorisiini desteklemektedir (6).

Seks hormonu baglayic1 globiilin (SHBG), steroid
hormonlarini baglayan bir plasma glikoproteinidir ve
bu hormonlarin transportundan sorumludur. Daha ¢ok
karacigerde hepatositler tarafindan sentezlenir, ayrica
meme, endometrium ve prostat gibi dokulardan da
plazmaya salinir. Sentezi androjen ve dstrojenin plazma
konsantrayonlarindan etkilenir. Ayrica tiroid hormonlar
ve insiilin diizeyleri de plazma SHBG diizeyini etkiler.
SHBG plazmada seks hormonlarindan, 6zellikle de
testosteron, dehidrotestosteron ve 6stradioliin transpor-
tundan sorumludur. Testosterona kars: yiiksek afinitesi
varken, ostradiole kars: afinitesi dustiktiir. Serbest
testosteron ile negatif bir iligki gosterir ve dolayli bir
sekilde androjenitenin géstergesi olarak kullanilir(7).

PCOS’da obezitenin hiperinsiilinemi ve hiperandroje-
nizmle iligkili oldugu daha 6nce Pasqualli ve ark. tarafin-
dan ispatlanmigtir. Bu hastalarda SHBG'i diisiik sapta-
yan arastirmacilar, hem hiperandrojenizmin, hem de
hiperinsilineminin etiolojisinde rol oynayabilecegini
iddia etmigler, ancak fizyopatogenezini tam olarak
aciklayamamiglardir. Misao ve ark. (8-13) endometriu-
mun glandiler hiicrelerinde SHBG mRNA ekspresyonu-

14

Istanbul Tip Dergisi 2004; 4: 13-19

nun varhgimi ve stromal hiicrelerde yoklugunu goster-
migler. Yine aym aragtirmacilar serviksin adenokanse-
rinde de SHBG mRNA ekspresyonu gostermis ve
SHBGnin hem seks steroid hormonlarinin plazmada
regiilasyonundan, hem de bu hormonlarin hiicre ici
islevlerinden sorumlu oldugunu iddia etmiglerdir.

SHBG ile BMI arasindaki negatif iliski daha once
bir¢ok arastirmada gosterilmistir(14). Bu ¢caligmanin
amaci postmenopozal kadinlarda periferik androjenleri,
ozellikle de testosteronu baglayan ve dolaylh olarak
androjenik aktiviteyi gosteren SHBG ile BMI ve endo-
metrium kalinlig: arasindaki iligkiyi incelemek, diger
periferik sirkiiler androjenler ile endometrium kalinlig
arasinda anlamh bir iligki olup olmadigim aragtirmaktir.
Ortaya koyacagimiz olas: iligkinin, endometrial hiperp-
lazinin ve kanserin hala arastirilan histopatolojik geligim
stirecine 151k tutacagi inancindayz.

MATERYAL ve METOD

Mayis 2000 ile Nisan 2001 tarihleri arasinda Istanbul
Universiresi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: ve Dogum
Anabilim Dali Menopoz poliklinigine bagvuran, postme-
nopozal donemde toplam 63 olgu materyalimizi olustur-
du. En az bir y1ldir adet gérmeyen, dogal menopozda
olan, FSH diizeyi 40 IU/ml ve tizerinde, sistemik her-
hangi bir hastaligi bulunmayan, sigara kullanmayan
ve kendi istegi ile caligmaya katilan olgular aragtirmaya
alindi. Daha 6nce hormon replasman tedavisi (HRT)
kullanmus, endometrium kahnligini ve BMI’ini etkileye-
bilecek herhangi bir ila¢ kullanan, hipertansiyon, diabe-
tes mellitus ve farkl sistemik hastaligi bulunanlar,
arastirma sirasinda genital ya da farkl bir organa ait
patoloji saptanan ve sigara igen olgular caligma dis1
birakildi.

Anamnez ve jinekolojik muayene sonrasi tim hasta-
lardan PAP smear, hemogram, biokimya, mammografi,
kemik yogunlugu 6l¢timii ve hormon profili (FSH, LH,
E2, progesteron, prolaktin, total testosteron, serbest
testosteron, androstenedion, DHEA-S ve SHBG) istendi.
Tiim hastalarin yas, kilo ve boylar: kaydedildi. BMI:
Kilo(kg)/ boy(m2) seklinde hesaplandi. SHBG i¢in 6rnek-
ler 3000 rpm ile santrifiije edilerek serumlar -20° C’da
saklandi, ardindan ELISA teknigi ile 6l¢imi yapildi.
Serum FSH, LH, prolaktin, progesteron, 6stradiol, total
ve serbest testosteron, DHEA-S 6l¢imi i¢in ise
“chemiluminescent enzyme immunometric assay”
tekniginden yararlanildi.

Transvaginal ultrasonografik inceleme tek kisi
tarafindan, “The American College of Obstetricians and
Gynecology” tarafindan 1995 yilinda yayinlanmig teknik
biiltende yer alan 6l¢iim kurallar: esas alinarak yapildi.
Endometriumun degerlendirilmesinde 6zellikle 3 planin
(anterior-posterior, long axis, semi-axial plan)
kullanilmasina dikkat edildi. Endometrial dokunun
kalinlig: 6l¢iiliirken her iki kat beraberce 6l¢iildia ve
endometrial kavitede siv1 varsa bu dl¢iime dahil edilmedi.
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Endometrium kalinligina gére olgular iki gruba ayrild:
endometriumu 5mm ve daha ince olanlar 1. grup, 5mm
den daha kalin olanlar 2. grup olarak belirlendi. Endo-
metrium kalinligr >5mm olanlara fraksiyone kiiretaj
uyguland.

Istatistikler icin SPSS/PC (The Statistical Package
for Social Sciences) istatistik paketi kullanmildi. Gruplar
arasindaki verileri kargilastirmak icin Student’s t testi,
lineer regresyon ve korelasyon analizleri kullanildi.
Sonuclar ise ortalama + SD seklinde kaydedildi. p i¢in
0.05 ve altindaki degerler istatistiki olarak anlamh

BULGULAR

Calisma grubunu olusturan toplam 63 olgunun
ortalama yas1 53.38+6.32, ortalama paritesi 3.40+2.14
saptandi. Olgularin % 6.34’i nullipar, % 93,651 multi-
pardi. Ortalama boylar1 156.29+5.09 cm ve ortalama
kilolar1 72.00+11.71 kg bulundu. Viiciit kitle indeksle-
rinin ortalamasi 29.38+4.43 hesaplandi. Tim olgular
i¢in dl¢iilen ortalama endometrium kalinhig 4,22+1,57
mm saptandi (Tablo 1).

kabul edildi.

Degisken Ortalama+Standart Sapma Min Maks N
Yasg (y11) 53.38+6.32 42.00 74.00 63
Menopoz yili (y11) 5.57+5.81 1.00 28.00 63
Partus (n) 3.40+2.14 0.00 10.00 63
Boy (cm) 156.29+5.09 144.00 167.00 63
Agirlik (kg) 72.00+11.71 51.00 110.00 63
BMI (kg/m2) 29.38+4.43 21.00 43.00 63
Endometrial kalinlik (mm/2) 4.22+1.57 2.00 12.00 63
Kemik Dansitesi (MG/ML) 106.33+29.75 46.90 160.00 19
FSH (mii/ml) 64.04+28.28 36.90 143.20 63
LH (mii/ml) 30.54+17.07 8.00 82.00 63
PRL (ng/ml) 7.51+5.94 2.20 30.70 45
Ostradiol (pg/ml) 23.80+12.80 20.00 116.00 63
Progesteron (ng/ml) 0.29+0.39 0.00 3.00 63
Androstenedion (ng/ml) 0.95+0.89 0.00 5.77 63
Testosteron (ng/ml) 0.85+1.95 0.08 10.79 63
Serbest testosteron (pg/ml) 1,84+3,72 0.10 29.10 63
DHEAS (mg%) 131.02+116.24 4.50 508.90 63
SHBG (nmol/1) 42.78+58.2 0.2 400.00 63
Kolesterol (mg/dl) 223.70+40.07 137.00 316.00 63
Trigliserid (mg/dl) 147.78+64.12 60.00 327.00 63
LDL (mg/dl) 141.02+34.27 75.00 223.00 63
HDL (mg/dl) 53.67+12.03 29.00 93.00 63
VLDL (mg/dl) 28.89+13.43 4.00 57.00 63
Tablo 1: Tim olgulara ait parametrelerin ortalama ve standart sapma degerleri

Degigsken E.K.<5 (ortalama+SD) E.K.>5 (ortalama+SD) P
Yag (yil) 54.62+7.13 51.21+3.82 0.016*
Menopoz yili (y1l) 6.92+6.39 3.21+3.70 0.005%
Boy (cm) 156.15+5.57 156.52+4.209 0.766
Agirlik (kg) 68.60+10.66 78.26+11.10 0.002
BMI (kg/m2) 27.92+3.83 31.91+4.32 0.001*
Kemik dansitometresi (MG/ML) 105.47+31.12 107.78+29.60 0.875
FSH (mii/ml) 67.32+30.49 58.32+23.50 0.196
LH (mii/ml) 33.02+17.85 26.21+15.00 0.112
PRL (ng/ml) 7.38+6.11 7.67+5.85 0.870
Ostradiol (pg/ml) 24.69x15.73 22.23+4.31 0.357
Progesteron (ng/ml) 0.26+0.21 0.33+0.58 0.581
Kolesterol (mg/dl) 222.45+44.52 225.86+31.67 0.724
Trigliserid (mg/dl) 139.10+56.30 162.86+74.79 0.194
LDL (mg/dl) 140.65+36.58 141.65+30.61 0.908
HDL (mg/dl) 53.60+10.57 53.7814.48 0.958

Tablo 2: Endometrium kalinliklarina (EK) gore olusturulan iki gruba ait parametrelerin karsilagtirilmas.
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Endometrium kalinkliklarina (EK) gore olgular iki
gruba ayirip verileri degerlendirdigimizde, EK 5 mm’nin
altinda olan olgularin daha yash ve menopoz siirelerinin
daha uzun oldugu goriildi (Tablo 2). EK 5mm’nin tize-
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rinde olan kadinlarin BMI’leri ise diger gruba gére daha
yiiksekti. Tum olgular ele alindiginda EK ve menopoz
yas1 arasinda negatif bir korelasyon soz konusuydu
(Pearson korelasyon katsayisi: - 0.27, p: 0.032).

Degigsken BMIi<30 (ortalama+SD) BMI>30 (ortalama+SD) P
Yas (y1l) 54.65+6.71 51.78+5.49 0.067
Menopoz yili (y1l) 6.25+5.65 4.71+£5.99 0.303
Endometrial kalinlik (cm) 3.71+1.80 4.85+0.89 0.003*
Kemik dansitometresi (MG/ML) 103.15+37.79 108.63+24.08 0.703
FSH (mt/ml) 64.91+30.63 62.93+25.56 0.786
LH (mi/ml) 31.33+17.02 29.53+17.40 0.682
PRL (ng/ml) 7.83+6.73 7.16+5.11 0.709
Ostradiol (pg/ml) 25.14+16.76 22.10+4.10 0.307
Progesteron (ng/ml) 0.26+0.22 0.31+0.52 0.614
Kolesterol (mg/dl) 223.45+47.74 224.00+28.50 0.958
Trigliserid (mg/dl) 136.37+57.10 162.03+70.40 0.123
LDL (mg/dl) 141.88+39.37 139.92+27.26 0.824
HDL (mg/dl) 55.31+13.34 51.60+10.01 0.227
VLDL (mg/dl) 26.60+12.77 31.75+13.91 0.132

Tablo 3: BMTI’ine gére olusturulan iki gruba ait parametrelerin karsilastirilmasi

Olgular1 BMT'lerine gore siniflandirdigimizda, endo-
metrium kalinhgina gore yapilan gruplar arasinda gorii-
len farkliligin aksine, kadinlarin yaslar: ve menopoz
stireleri acisindan anlaml bir farklilik saptanmazken,
BMT’i 30’un tizerinde olan kadinlarin EK’lar1 diger gruba

gore anlamli bigimde kalindi. Bunun yaninda lineer
regresyon analizi ile, BMI ve EK arasinda, dogrusal ve
istatistiki agidan anlamli bir iligki saptandi (p: 0.04)
(Tablo 3).

Degisken E.K.<5mm n=40 E.K.>5mm n=23

Ortalama = SD Ortalama=S.D. t P
SHBG (nmol/It) 56.17+68.96 19.48+14.89 3.23 0.002=
Serbest testosteron (pg/ml) 1.03+0.95 1.7+£1.18 1.49 0.143
Androstenedion (ng/ml) 0.94+0.68 0.94+1.19 0.50 0.978
Total testosteron (ng/ml) 0.83+1.93 0.85+1.98 0.04 0.974
DHEAS (mg%) 144.87+134.56 106.91+70.85 9.55 0.148

Tablo 4: Endometrium kalinliklarina gore olusturulan her iki ¢alisma grubunda androjenik aktiviteyi gosteren

parametrelerin dagilimi ve karsilagstirilmasi.

Endometrium kalinliklarina gore olgulari
siiflandirip, androjenik aktivite ile ilgili parametreleri
inceledigimizde; endometriumu kalin kadinlarda SHBG
diizeyinin, obez olmayanlara gore belirgin bicimde diisiik
oldugu saptandi (Tablo 4). Yine ayni1 kadinlara ait aym

parametreler incelendiginde, BMI’i 30’un iizerinde
olanlarda, SHBG’nin diisiik oldugu gorildi (Tablo 5).
SHBG diizeyi diisiik olan obez olgularda, bu veriye
paralel olarak, serbest testosteron diizeyleri anlaml
bicimde ytiksekti.

Degisken E.K.<5mm n=40 E.K.>5mm n=23

Ortalama = SD Ortalama = SD t P
SHBG (nmol/It) 57.42+ 73.51 24,47+ 18.67 2.55 0.015=
Serbest testosteron (pg/ml) 0.97+0.59 2.05+ 1.19 4.35 0.0001=
Testosteron (ng/ml) 0.77+ 1.83 0.93+ 2.11 0.45 0.760
Androstenedion (ng/ml) 0.96+ 0.71 0.92 +1.08 0.27 0.849
DHEAS (mg%) 136.14+ 114.5 124.6+ 120.10 0.11 0.705

Tablo 5: Viicut kitle indekslerine gore olusturulan her iki ¢calisma grubunda androjenik aktiviyeti gosteren

parametrelerin dagilimi ve karsilagtirilmas:
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SHBG ile BMI ve EK arasindaki iligkiyi inceledigimizde;
SHBG ile BMI arasinda negatif, dogrusal ve istatistiksel
acidan anlaml bir iligki oldugunu gordiik (p: 0.043).
SHBG ve EK arasinda da negatif ve dogrusal bir iligki
olmasina ragmen istatistiksel acidan anlamh degildi
(p: 0.09). Ayni durum, serum diizeyi SHBG ile yakindan
iligkili olan, serbest testosteron ile BMI ve EK arasindaki
iligki icin de gecerliydi (Tablo 6). Serbest testosteron
diizeyleri ile BMI arasindaki iligkiyi regresyon analizi
yaparak inceledigimizde, dogrusal bir iligki oldugunu
gordik (korelasyon katsayisi: 0.77; p: 0.0001; regresyon
denklemi: Y=-1.936 + 0.115X).

Altmisii¢ olgunun yedisinde endometrium kalinlig:
5 mm’nin tizerinde 6l¢ildi ve bu olgulara fraksiyone
kiiretaj yapildi. Yedi olgudan altis1 BMT’i 30 kg/m2’nin
uzerinde 6lc¢tilen gruptan idi ve aradaki fark anlamliyd:
(p: 0.038, odds ratio: 0.107, %95 CI: 0.012-0.95). Ug ol-
gudan yeterli materyal gelmedi. Materyal gelen ti¢ olgu-
da fonksiyonel endometrium ve bir olguda adenofibro-
mato6z polip saptandi.

TARTISMA

Postmenopozal donemde 6strojenlerin kadin yagam
kalitesi tizerine olan etkileri pek ¢ok caligmada incelen-
mis olmasina ragmen, androjenlerin ayn1 dénem tizerine
olan etkileri bilinmemektedir. Ozellikle 6strojen replas-
man tedavisi nedeniyle yillar boyunca yapilan ve hala
stirdirilen calismalarda, ostrojenlerin osteoporoz gibi
kronik bazi hastaliklar tizerine etkisi ve olas1 genital
kanserlerle iligkisi arastirilmaktadir. Androjenlerin
postmenopozal donemde diizeyini etkileyen faktorlerle
ilgili ve daha 6nemlisi, androjenlerin genital kanserlerle
iligkisini inceleyen sinirh sayida arastirma yapilmistir.

Testosteron, kadin ve erkekte dolagimdaki en 6nemli
androjendir. Premenopozal donemde overler ve adrenal
bezlerden salgilanirken, postmenopozal dénemde adrenal
bezler ve androstenedionun periferik ¢evirimi sorumlu-
dur (15). Adrenal kaynakli major androjen ise dihidro-
epiandrosteron silfattir (DHEAS). Testosteronun kan
diizeyini dogrudan etkileyen en 6nemli faktor ise seks
hormonu baglayici globiilindir. SHBG, serumda bulunan
ostrojene hafif, ama testosterona yiiksek afinite ile bag-
lanan, karacigerde sentezlenen bir glikoproteindir(7).
Kortizol ve tiroid hormonlar: sentezini uyarirken, insilin
ve prolaktin tarafindan inhibe edilir(16). Beyaz kadin-
larda dolasimdaki diisiik SHBG diizeyi tip II diabetes
mellitus ve kardiovaskiiler sistem hastaliklar i¢in ba-
gimsiz risk faktoridir. SHBG diizeyi ile iligkili en 6nem-
li endokrin sistem dig1 faktor ise viicut kitle indeksidir
(BMI). BMI arttikca SHBG diizeylerinin diistigiinii
gosteren bir ¢ok arastirma yayilanmigtir (14). Obeziteye
bagh olarak dolasimdaki SHBG seviyesi diismekte ve
buna bagl dolagimdaki serbest testosteron diizeyleri
de yiikselmektedir. Gorildugi gibi, ister premenopozal
ister postmenopozal dénemde olsun, kadinda androjen-
lere ait hormonal kaskadi anlamak olduke¢a giictiir ve

bu dongi bir ¢ok i¢ ve dig faktorin etkisi altindadar.
Biz arastirmamizda endometrium kalinhgi (EK) ve BMI
ile farkli hormonal parametreler arasindaki iligkiyi
inceleyerek postmenopozal kadinlardaki androjenik
aktiviteyi ve etkilerini incelemeyi amacladik.

Dolasimdaki 6strojen diizeyi ile ultrasonografik ola-
rak ol¢iilen EK arasindaki olasi iligkiyi aragtiran farkl
calismalar yapilmigtir(17, 18). Bu ¢calismalarda, postme-
nopozal donemde adipoz dokuda 6stronun ostradiole
cevirimi sonrasi dolagimdaki 6stradiol diizeyinin artabile-
cegi, buna bagl olarak ultrasonla 6lciillen endometrium
kalinhiginin da artacagr iddia edilmigtir. Biz de arastir-
mamizda, EK ile BMI arasinda dogrusal ve istatistiksel
acidan anlamh bir iligki saptadik. Her iki parametre
arasindaki iligkiyi inceleyen ve anlamli oldugunu ileri
stiren en 6nemli arastirma Douchi ve ark.’lar1 (19) ta-
rafindan japon kadin popiilasyonunda yapilmistir; 244
olgu tizerine yapilmig bu ¢alismada endometrium kalin-
lign ve BMI arasinda ciddi bir iligki saptanmistir. Bu
iligkinin yastan ve menopoz yagindan bagimsiz oldugu
belirtilmistir. Douchi ve ark.lar1 menopoz yasi ve kadin
yas1 ile endometrium kalinlig1 arasinda anlaml bir
iligki saptamamis olsalarda, ¢calismamizda kadin yasi
ve menopoz yasi ile endometrium kalinlig1 arasinda
negatif bir iligki oldugunu gordiik. Hastalarin yas iler-
ledikge, dolayisiyla menopoz siiresi arttikga endometrium
kalinhigr azaliyordu. Bulgularimiz Tsuda (20) tarafindan
yapilan caligma ile paralellik gostermektedir. Tsuda,
bes yildan daha kisa siiredir menopozda olan olgularin
endometrium kalinliklarinin bes y1ldan daha uzun olan
olgulara kiyasla daha kalin oldugunu gostermistir.

Diger taraftan EK ile pozitif bir iliskisi olan BMI,
farkli hormonal parametreler tizerinde de etkili olmak-
tadir. Daha once de bahsettigimiz gibi postmenopozal
kadinlarda artan BMI ile serum SHBG diizeyi arasinda
negatif bir iligki bulunmaktadir. Ancak postmenopozal
dénemde, BMI'ni dikkate almaksizin, serum SHBG
duzeyindeki farkliliklar iizerine yapilan caligma sonug-
lar da tartigsmalidir. Rannevik ve ark.’lar1 (21) menopoz-
da serum SHBG seviyelerinde %15’lik bir azalma oldu-
gunu bildirmisg, Bancroft ve Cawood (22) ise pre-, peri-
ve postmenopozal donemlerde SHBG diizeylerinin degis-
medigini ifade etmislerdir. Diger taraftan Longcope ve
ark.’lar1 (23) tarafindan yayinlanan bir arastirmada,
pre- ve perimenopozal donemde toplam ti¢ yillik bir za-
man kesiminde izlenen 241 olguda SHBG diizeylerinde
%871’lik bir artis, ostrojen diizeylerinde ise %32-45 ora-
ninda bir diisiis saptanmistir. Her ne kadar aragtirma
sonuclar1 arasinda tam bir uyum séz konusu olmasa
da, bizim ¢alismamiz da dahil olmak tizere, tiim sonuglari
beraberce degerlendirmemiz gerekirse; BMI ve EK ara-
sinda pozitif, BMI ve SHBG arasinda ise negatif bir
iligki oldugu ifade edilebilir. Bizim arastirmamizda bu
bulgulara ek olarak, serbest testosteron diizeyi ve BMI
arasinda anlaml bir iligski saptanmigtir. Yine serbest
testosteron ve EK arasindaki iligki incelenmis, istatistiki
bir anlamlilik olmamasina ragmen, pozitif bir iligki
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oldugu saptanmigtir. Kanimizca olgu sayisinin yeterli
olmas1 durumnda istatistiksel acidan anlamh bir iligki
oldugu goriilecektir. Postmenopozal kadinlarda BMT’deki
artis sonucu ortaya ¢cikan SHBG diizeyindeki disiis,
dolagimdaki serbest androjen ve 6strojen diizeylerini
arttirmakta ve klinik baglamda endometrium kanseri
riskini arttirmaktadir. Temel sorun, artan BMI ve diisen
SHBG diizeyleri ile beraber artan endometrium kanseri
riskinin sadece dolagimdaki artmig 6stradiol diizeylerine
bagl olup olmadigidir. Potischman ve ark.lar1 (24)
tarafindan yayinlanan ve genis bir olgu grubunu kapsa-
yan bu epidemiyolojik arastirma sorunun yaniti acisin-
dan 6nemlidir. Arastirmada yitksek SHBG diizeylerinin
endometrium kanseri riskini disiirdigi ve artmig E1
ve E2 diizeylerinin tig ile dort kat endometrium kanseri
riskini arttirdig1 gosterilmistir. Calismada dikkat ¢ekici
nokta endometrium kanseri olgularinda androstenedion
diizeylerinin de yiiksek bulunmasidir. Bulun ve ark.lar
tarafindan habis endometrial timérlerde aromataz
aktivitesinin arttig1 gosterilmistir. Aromataz aktivitesi
artan neoplastik hiicreler dolagimdaki androstenedionu
kullanacak ve yiiksek oranda E1 sentezi gerceklestire-
cektir. Bu da dogrudan endometriumdaki neoplastik
stireci hizlandiracaktir. Aragtirmamizda androstenedion
diizeyleri ile BMI ve SHBG diizeyleri arasinda anlaml
bir iliski saptanamamasina ragmen, BMI’i 30 kg/m2nin
uzerinde olanlarda serbest testosteron diizeylerinde
anlamli bir yiikselme goriildi ve ayn1 hastalarin endo-
metriumlar: daha kalin 6l¢iildi. Yine endometriumu
5mm’den daha kalin 6l¢iilen tiim olgularin obez hasta
grubundan olmasi, endometrium kanseri gelisiminde
androjenlerin de rol oynayabilecegi goriisiinii destekle-
mektedir.

Sonug olarak, cahigmamizda, postmenopozal donemde
bagvuran ve ultrasonografide endometriumu kalin sap-
tanan olgularda, malignite riski tasiyan olas1 proliferatif
endometrial lezyonlardan sadece 6strojenlerin degil,
ayni zamanda yiiksek androjen diizeylerinin de sorumlu
olabilecegini gordiik. Postmenopozal dénemde SHBG
ve serbest testosteron diizeyinin azalmadigini ve preme-
nopozdaki normal diizeylerde devam ettigini saptadik.
Bu bilgilerin 151g1nda, endometrial patolojilerde diisiik
SHBG ve artmis testosteron diizeylerinin 6nemli para-
metreler ve ayrica postmenopozal donemde ortaya ¢ikan
endometrial patolojiler i¢in hiperandrojenizmin 6nemli
bir risk faktori oldugunu ve SHBG'nin androjenitenin
indirekt belirteci olarak kullanilabilecegini ifade edebi-
liriz.
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