
Asemptomatik Postmenopozal Hastalarda Vücut Kitle 
Endeksinin Endometrial Kalınlığa Etkisi
Effect of Body Mass Index on Endometrial Thickness in Postmenopausal 
Asymptomatic Patients

Amaç: Asemptomatik postmenopozal kadınlarda vücut kitle indeksinin 
endometrium kalınlığını etkileyen önemli bir parametre olup olmadığını 
değerlendirmek.

Yöntemler: Haziran 2008-Nisan 2010 tarihleri arasında İstanbul Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Menopoz Polikliniği’ne başvuran 434 postmenopozal 
kadının bilgisayar ve dosya kayıtları temel alınarak, retrospektif olarak 
yapıldı. Transvajinal ultrasonda endometrial kalınlık 5 mm ve üzeri olan 
hastaların endometrial kalınlıkları ve biyopsi sonuçları karşılaştırıldı. En-
dometrial kalınlık ile menopoz yaşı, vücut kitle indeksi (VKI), diabetes mel-
litus (DM), hipertansiyon (HT), sigara arasındaki ilişki istatistiksel olarak 
değerlendirildi. 

Bulgular: Endometrial kalınlık artışı ve DM, HT ve yüksek VKI arasında 
istatistiksel olarak anlamlı p değerleri tespit edildi. Patoloji sonuçları de-
ğerlendirildiğinde, 1 vakada (%0,2) atipik kompleks hiperplazi, 22 vakada 
(% 5,1) endometrial polip, 17 vakada (%3,9) proliferasyon bulguları, 4 va-
kada basit endometrial hiperplazi (%0,9), 22 vakada atrofik endometrium 
(%5,1), 12 vakada sekresyon bulguları (%2,8) saptandı. 

Sonuç: VKI’nın asemptomatik postmenopozal kadınlarda endometrium 
kalınlığını etkileyen önemli bir parametre olduğunu, endometrium pato-
lojilerinin izleminde dikkate alınması gerektiğini saptadık. 

Anahtar Kelimeler: Postmenopoz, vücut kitle indeksi, endometrial kalınlık

Objective: To evaluate whether body mass index (BMI) is an important 
parameter that affects the thickness of the endometrium in asymptomatic 
postmenopausal women.

Methods: Our study was performed retrospectively using computer and 
file records of 434 postmenopausal women who were admitted to the 
Istanbul Research and Training Hospital Menopause clinic between June 
2008 and April 2010. Endometrial thickness and biopsy results were com-
pared among patients with endometrial thickness of >5 mm. The correla-
tion between endometrial thickness and menopause age, BMI, diabetes 
mellitus (DM), hypertension (HT), and smoking were evaluated statistically.

Results: Statistically significant p-values were obtained between endome-
trial thickness and high BMI, DM, HT, and menopause age. Evaluation of 
the pathology results revealed atypical complex hyperplasia in one case 
(0.2%), endometrial polyp in 22 cases (5.1%), endometrial proliferation 
in 17 cases (3.9%), simple endometrial hyperplasia in four cases (0.9%), 
atrophic endometrium in 22 cases (5.1%), and endometrial secretion in 
12 cases (2.8%).

Conclusion: We were determined that BMI is an important parameter that 
affects endometrial thickness and should be considered in follow-ups of 
endometrial pathologies of asymptomatic postmenopausal women.
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Giriş

Menopoz, over fonksiyonlarının kaybı sonucu adetlerin daimi olarak kesilmesini kapsayan fizyo-
lojik bir olaydır (1). Ülkemizdeki verilere göre ortalama menopoz yaşı 48 civarındadır. Bu dönem-
deki kadınların sağlıklı yaşam için bilinçlendirilmesi ve yaşa bağlı artan hastalık ve kanser riski 
nedeniyle koruyucu sağlık hizmetlerinden yararlanması çok önemlidir. Günümüzde gelişmiş ülke-
lerde, kadın genital sisteminde en sık görülen kanser endometrium kanseridir. Özellikle postme-
nopozal dönemin bir hastalığı olarak kabul edilen endometrium kanseri, kadınlarda görülen tüm 
kanserler içinde 4. sırayı almaktadır. Endometriuma ait premalign, malign ve diğer patolojileri 
erken tanımlamak için transvajinal ultrasonografi (TVS) ile endometrium kalınlığının ölçümü yay-
gın olarak kullanılmaktadır (2). Endometrium kalınlığı 5 mm’den küçük olgularda endometrium 
kanseri olasılığının çok düşük olduğu bildirilmekte ve bu gruba diagnostik küretaj önerilmemek-
tedir. Endometrium kanserinde risk faktörü olan obezitenin, endometriuma etkisi bilinmektedir. 
Periferik dokuda androstenedionun östrona aromatizasyonu sonucu endometriumda proliferatif 
etki oluşmaktadır. Çalışmamızda, menopoz polikliniğimize başvuran asemptomatik postmenopo-
zal kadınlarda, transvajinal ultrasonografi ile endometrial kalınlık değerlendirmesi ve vücut kitle 
indeksi (BMI)’nin endometrium kalınlığına etkisini saptamak amaçlanmıştır.

Yöntemler

İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi Menopoz Polikliniği’ne Haziran 2008-Nisan 2010 tarihle-
ri arasında rutin kontroller için başvuran asemptomatik postmenopozal kadınların, bilgisayar 
ve dosya kayıtları incelenerek retrospektif olarak yapıldı. En az 1 yıldır adet görmeyen kontrol 
amaçlı menopoz polikliniğine başvuran 434 kadın çalışmaya alındı. Postmenopozal kanamalı 
kadınlar, histerektomize kadınlar, hormon replasman tedavisi (HRT) kullanan ve meme kanse-
rinden dolayı opere olup tamoxifen kullanan hastalar araştırmaya alınmadı. Menopoz polik-
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liniğimizde postmenopozal kadınlara rutin olarak anamnezleri 
alınıp menopoz yaşı, gebelik ve doğum sayısı, diyabet, hiper-
tansiyon, guatr, kalp hastalığı, depresyon, osteoporoz, geçirdiği 
operasyonlar ve kullandığı ilaçlar sorgulanmaktadır. Sigara, al-
kol, HRT kullanımı ve tamoxifen kullanımı da araştırılmaktadır. 
Hastaların vücut ağırlığı ve boyları ölçülerek BMI’leri hesaplan-
maktadır ve hastaların ayrıntılı sistemik ve jinekolojik muayenesi 
yapılıp, son bir yıl içinde smear yaptırmayanlardan vajinal smear 
alınmaktadır .Hastalardan rutin biyokimya, lipid profili, hemog-
ram, tam idrar tetkiki ve TSH sonuçlarına hastanemiz kayıt siste-
minden ulaşıldı. Polikiliniğimize başvuran tüm hastalar Chison 
600 VET, Tokyo, Japan ultrasonografi cihazı kullanılarak transvaji-
nal ultrason ile endometrial kalınlık ölçümleri longitudinal düz-
lemde, en kalın olduğu yerden ve çift duvar endometrium kalın-
lığı ölçülerek yapılıp, endometrial kalınlık ölçümlerinde cut-off 
değeri olarak 5 mm alınmaktadır. Beş milimetrenin üstü değerler 
patolojik olarak değerlendirilmektedir ve endometrial patoloji 
saptanan hastalara histopatolojik değerlendirme amacıyla dila-
tasyon küretaj uygulanmaktadır. Endometrial polip şüphesi olan 
vakalarda önce hidrosonografi yapılıp, gerektiğinde histereskopi 
ve/veya dilatasyon küretaj uygulanmaktadır. Olguların dosyala-
rındaki ve bilgisayardaki kayıtlı bütün bilgileri incelendi. Rutin 
transvajinal ultrasonografi sonucu endometrial patoloji saptan-
mış olan 78 olgunun endometrial kalınlıkları ve patoloji sonuçları 
karşılaştırıldı. Aynı zamanda endometrium kanseri risk faktörleri 
ve endometrial kalınlık arasındaki ilişki de istatistiksel olarak de-
ğerlendirildi. Patoloji sonuçları atipik kompleks hiperplazi, basit 
atipisiz endometrial hiperplazi endometrial polip, proliferasyon 
bulguları ve sekresyon bulguları, normal endometrial bulgular 
olmak üzere 6 gruba ayrıldı. Endometrial kalınlık ve BMI arasın-
daki ilişkiyi değerlendirmek için BMI: 18-24,9 arasındaki değerler 
normal, 25-29,9 arası fazla kilolu, 30 ve 30’un üstündeki değerler 
obesite olmak üzere 3 kategoriye ayrıldı. 

İstatistiksel analiz
SPSS for Windows 10,0 istatistik paket programı kullanıldı. Karşılaş-
tırmalar ki-kare yöntemi ile yapıldı. p<0,05 anlamlı kabul edildi.

Bulgular 

Çalışmaya alınan 434 hastadan 78’ine (%18) postmenopozal en-
dometrial kalınlaşma nedeniyle dilatasyon küretajyapıldı. Patoloji 
sonuçları 1 vakada (%0,2) atipik kompleks hiperplazi, 22 vakada (% 
5,1) endometrial polip, 17 vakada (%3,9) proliferasyon bulguları, 
4 vakada basit endometrial hiperplazi (%0,9), 22 vakada atrofik 
endometrium (%5,1), 12 vakada sekresyon bulguları (%2,8) olarak 
saptandı. Hiçbir vakada endometrium kanseri tanısı konmadı. 

Hastalar; yaş, menopoz yaşı, doğum ve gebelik sayılarına göre 
değerlendirildiğinde yaş ortalaması endometrial kalınlığı ≤5 
mm olanlar için 55,45±7,58 iken, endometrial kalınlığı ≥5 mm 
olanlar için 55,43±7,67 saptandı (p=0,078). Menopoza giriş yaşı 
endometrial kalınlığı ≥5 mm olan hastalarda (48,69±5,10) endo-
metrial kalınlığı ≤5 mm olanlara göre (46,95±4,91), (p=0,008). 
Gebelik ve doğum sayıları ile endometrial kalınlık ilişkileri de-
ğerlendirildiğinde endometrial kalınlığı ≥5 mm olan grup ile 
(3,31±1,87) endometrial kalınlığı ≤5 mm olan grup arasında 
(3,01±1,85) doğum sayısı açısından anlamlı fark saptanmadı 
(p=0,075). Endometrial kalınlığı ≥5 mm olan grupta gebelik 
sayısı 5,12±2,80 iken endometrial kalınlık ≤5 mm olan grupta 
4,81±2,79 olarak saptandı (p=0,076).

Hastaların %20,7’sinin BMI değeri <25, %37,1’inin BMI değeri 25-
30 aralığında, %42,2’sinin BMI değeri >30 idi. BMI >30 olan gru-
bun %29,5’ inin endometrial kalınlığı 5 mm üzerinde idi (p=0,008).

Hastaların %20,5’i sigara içmekteydi. Endometrial kalınlık sigara 
içenlerde (3,84±2,35) sigara içmeyenlere göre (4,45±2,90) istatis-
tiksel olarak anlamlı derecede inceydi. Sigara içenlerin %9’unda 
endometrial kalınlık ≥5 mm iken, sigara içmeyenlerde bu oran 
%21,7’ idi (p=0,037).

Çalışma grubumuzun %23,0’ı diyabetikti. Diyabetik olan hasta 
grubunun %74’ünün endometrial kalınlığı ≤5 mm iken %26’sının 
endometrial kalınlığı ≥5 mm idi. Diyabetik grubun endometri-
al kalınlık ortalaması 4,80±3,41 iken diyabetik olmayan grupta 
4,18±2,57 idi (p=0,007).

Çalışma grubumuzun %58,5’i hipertansifti. Hipertansif olan gru-
bun %24,4’ünün endometrial kalınlığı ≥5 mm iken, hipertansif 
olmayan grupta bu oran %11,7 olarak saptandı. Hipertansif hasta 
grubunun endometrial kalınlığı ortalama 4,56±3,04 iken, hiper-
tansif olmayan grupta 3,99±2,38 idi (p=0,033).

Çalışma grubumuzun %13,8’inde HRT kullanımı mevcuttu. HRT 
alanların %15’inde endometrial kalınlık ≥5 mm iken almayanlarda 
bu oran %19,8 idi (p=0,043).

Tartışma

Endometrial kanser, postmenopozal dönemde görülmesi ve en sık 
görülen jinekolojik kanser olması nedeniyle önemlidir. Prekanse-
röz lezyonların ve kanserin erken evrelerde saptanması, klinik bağ-
lantıları asemptomatik lezyonların hala asemptomatik endomet-
rial kanser olduğunu savunurken (3), Koss ve ark. (4) endometrial 
karsinoma gidiş periyodundaki asemptomatik sürenin ortalama 
4,2 yıl olduğunu belirtmektedirler. Son yıllarda transvajinal ultra-
sonografi ile yapılan endometrial kalınlık ölçümünün endomet-
rium kanseri ve endometriumun premalign lezyonları açısından 
tarama yöntemi olarak kullanılabileceği bildirilmiştir. Bulunan en-
dometrium kalınlığı histopatolojik tanı ile de uyumludur (5-8). Bu 
çalışmalar arasındaki en önemli fark, taramada esas alınacak olan 
endometrial kalınlığın güvenlik sınırının belirlenmesidir. Postme-
nopozal kanaması olan tüm kadınlarda veya endometrium kalın-
lığı 5 mm’den fazla olan olgulara endometrial biyopsi gerekliliği 
yaygın kabul görmektedir (9-13).

Çalışmamızda 434 asemptomatik postmenopozal kadında trans-
vajinal ultrasonografi ile ölçülen endometrial kalınlığı çeşitli para-
metrelerle kıyasladık. Endometrium kanseri taramasında güvenlik 
sınırı TVS ile ölçülen endometrium kalınlığı için genel olarak 5 mm 
kabul edildiğinden, çalışma ve kontrol grubumuz güvenlik sınır 
değeri 5 mm alınarak oluşturuldu (10, 14, 12).

BMI ve endometrium kalınlığı arasındaki ilişkiyi inceleyen ve an-
lamlı ilişki olduğunu ileri süren en önemli çalışma Douchi ve ark. 
(15) tarafından Japon kadın populasyonunda yapılmış prospektif 
kesitsel araştırmadır. 212 olgu ile yapılmış bu araştırmada endo-
metrium kalınlığı ve BMI arasında ciddi bir ilişki saptanmıştır. Bu 
ilişkinin yaştan ve menopoz yaşından bağımsız olduğu belirtilmiş-
tir. Bu konuda yapılmış ve birbiri ile çelişen farklı araştırmalar bu-
lunmaktadır. 
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Warming ve ark. (16) 531 sağlıklı postmenopozal hastada yaptıkları 
bir calışmada; yuksek BMI ile EK arasında pozitif bir korelasyon 
olduğunu göstermişlerdir. Serin ve ark. (17) toplam 182 postme-
nopozal hasta üzerinde obezite ve hiper-tansiyonun endometrial 
kalınlığa etkisini araştıran bir çalışmada ise sadece obezitenin en-
dometrial kalınlığı artırdığı sonucuna varmışlardır. Yine Andolf ve 
ark. (18), endometrium kalınlığı ve BMI arasında bir ilişki olduğu-
nu ifade etseler de, Bosch ve ark. (19) bunun tam tersini savun-
makta, ne BMI’ nın, ne de vücut ağırlığının endometrium kalınlığı 
ile ilgili olmadığını ileri sürmektedirler. 

Tsuda ve ark. (20) bulguları da, her ne kadar araştırma yine Japon 
kadınlarda yapılmış olsa da, gerek Douchi ve ark. (15) bulgularıy-
la, gerekse bizim araştırmamızla uyum göstermemektedir. Ancak 
özellikle kadın yaşı ve menopoz yaşı üzerinde durmuşlar, her iki 
parametrenin endometrium kalınlığı üzerinde etkili olabileceğini 
ifade etmişlerdir. Berker ve ark. (21) yaptığı 75 postmenopozal ol-
guyu içeren çalışmada artmış endometrial kalınlık ile vücut kitle 
indeksi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunama-
mıştır. Ancak, atrofik endometrium tanısı alan olguların vücut kit-
le indekslerinin diğer gruba göre daha düşük bulunması periferik 
estrojenik dönüşümün etkisini göstermesi bakımından anlamlıdır. 
Güven ve ark. (22) yaptığı çalışmada ise postmenopozal 97 kadında 
endometrial kalınlık ve BMI korelasyonu değerlendirilmiş. Hasta-
ların yaşı, menopoz sonrası geçen süre ve BMI’leri karşılaştırılmış, 
BMI yaşla ve menopoz sonrası süreyle ilişkili bulunmuş, fakat en-
dometrial kalınlıkla korelasyon gözlenmemiştir.

Çalışmamızda BMI yüksek olan hastalarda endometriumun an-
lamlı şekilde kalın olduğu görüldü. Bulgularımıza göre; yaş, do-
ğum ve gebelik sayısı ile endometrium kalınlığı arasında ilişki sap-
tanmamıştır. Bu sonuç, Mac I L’in ve ark (23) 1991 yılında yaptıkları 
çalışma ile uyumludur. 

Alcazar bir çalışmasında hipertansif asemptomatik postmeno-
pozal hastaların endometrial kalınlıkları normotensif olanlarla 
karşılaştırmış ve hipertansif kadınlarda daha kalın endometrium 
tespit edilmiştir (24). Pardo ve ark. (25) 1998 yılında asemptomatik 
postmenopozal hastaların ultrasonografik endometrial bulguları-
nı yayınlamışlar, hipertansif hastaların endometriumunun daha 
ince olduğunu saptamışlardır 

Altıntaşoğlu ve ark. (26) 2005 yılında yaptıkları 27 hipertansif, 24 
obez ve 20 sağlıklı postmenopozal kadını içeren, bir çalışmada; hi-
pertansif ve obez postmenopozal kadınlarda özellikle endometrial 
kalınlık ölçümü yapılması ve 5 mm’yi geçen olgularda patolojik 
incelemeye gidilmesi gerektiğini yayınlamışlardır 

Çalışmamızda hipertansif hastalarda endometrial kalınlığı istatis-
tiksel olarak anlamlı şekilde artmış bulduk.

Diabet endometrium kanseri için önemli bir risk faktörüdür. Ça-
lışmamızda diabetik hastalarda endometrium kalınlığı anlamlı 
olarak yüksek bulduk.

Menopoz sonrası geçen süre, gebelik sayısı ve doğum sayısı endo-
metrial kalınlık artışı açısından incelendiğinde anlamlı bir fark 
bulunmadı. 

Bao ve ark. (27) 2002 yılında yapmış olduğu çalışmada, sigara 
içenlerde benzopyrenin insan endometrial hücrelerinde östrojen 

metabolizmasında yeralan CYP1A1 enziminin aktivitesini artırdığı 
gösterilmiştir. Baron ve ark. (28) 1986 yılında yapmış olduğu 476 
kişilik vaka kontrol çalışmasında artan sürelerde sigara içiminin 
endometrium kanser riskinde azaltıcı etkisi gösterilmiştir ve 1990 
yılında yapmış olduğu çalışmaya göre sigara içiminin östrojen 
metabolizmasını değiştirerek östrojenin inaktif formlarını artırıp 
erken yaşta menopoza girmeye neden olduğunu ortaya koymuş-
lardır (29). Byrjalsen ve ark. (30) 1993 yılında yaptıkları çalışma-
nın sonuçlarına göre, sigara içenlerde endometrial estradiol ve 
izositrat dehidrojenaz ve serumdaki sekretuar endometrial prote-
in daha düşük olma eğilimindedir. 2010 yılında Khorram ve ark. 
(31) sigaranın endometrial hücreler üzerine etkilerini araştıran bir 
çalışma ile sigara içimi ve nikotinin insan endometrium hücrele-
rinde; endotelyal nitrik oksit sentazı stimule ederek endometrial 
hücre proliferasyonunu inhibe ettiğini ortaya koymuşlardır. Bizim 
çalışmamızda da literatürle uyumlu olarak sigara içenlerde endo-
metrial kalınlık anlamlı şekilde ince bulundu. 

Sonuç

Postmenapozal kadınlarda endometrial kalinlik, BMI, DM, HT, si-
gara icilmesi, ve menopoza giriş yaşı ile ilişkili bulundu.

Hasta Onamı: Çalışmanın retrospektif  tasarımından dolayı hasta onamı 
alınmamıştır.
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