
Postmenopozal Kanamalı Hastalarda Histopatolojik 
Sonuçların Vücut Kitle İndeksleri ve Serum Leptin 
Düzeyleri ile İlişkisinin Değerlendirilmesi
Evaluation of the Association of Histopathological Results of Endometrial 
Biopsies with Body Mass Index and Serum Leptin Levels in Patients with 
Postmenopausal Bleeding

Amaç: Endometriyal hiperplazili, kanserli hastalar ve normal endometri-
yuma sahip hastalar arasında leptin serum konsantrasyonu ile vücut kitle 
indeksi ilişkisini belirlenmesi için yaptık.

Yöntemler: Haziran 2008 ve Aralık 2009 ayları arasında postmenopozal 
kanama şikayeti ile kliniğimize başvuran hastaların yapılan endometriyal 
biyopsilerinin histopatolojik sonuçlarının, hastaların vücut kitle indeksi ve 
serum Leptin seviyeleri ile karşılaştırılması için 86 hasta seçildi. Vücut kitle 
indeksine göre üç alt grup kuruldu; grup I<30; grup II=30-40; grup III>40. 
Leptin düzeyleri immünoenzimatik test kitleri ile ölçüldü.

Bulgular: Endometriyal kanserli hastalarda ortalama serum leptinin kon-
santrasyonu; 32,8 ng/mL, normal endometriyuma sahip hastaların ortala-
ma serum leptinin konsantrasyonu; 20,3 ng/mL bulunmuştur (p<0,0001). 

Sonuç: Leptin, endometriyumun proliferatif sürecinde görev alır. Obezite-
endometriyal kanser için önemli bir risk faktörüdür.

Anahtar Kelimeler: Leptin, endometriyum kanser, endometriyal hiperp-
lazi, vücut kitle indeksi, obezite

Objective: To determine whether body mass index (BMI) and serum leptin 
levels in patients with endometrial hyperplasia and cancer deviate from 
the values in patients with a normal endometrium.

Methods: From June 2008 to December 2009, among the patients adminis-
tered to our clinic for abnormal uterine bleeding, 86 were included in this 
study to evaluate the association of histopathological results of endometrial 
biopsies with BMI and leptin levels. Three groups were formed according to 
BMI: group I, BMI<30; group II BMI=30 - 40; group III BMI>40. Leptin levels 
were measured using an immunoenzymatic test.

Results: Serum leptin levels in patients with endometrial cancer and hy-
perplasia were 32.8 ng/mL as opposed to 20.3 ng/mL in patients with nor-
mal endometrial pathology (p<0.0001.)

Conclusion: Leptin appears to be involved in the pathology of endome-
trial cancer and hyperplasia. Obesity is an important risk factor for endo-
metrial cancer.

Keywords: Leptin, endometrial cancer, endometrial hyperplasia, body 
mass index, obesity

Giriş

Postmenopozal dönemde, endometriyal kalınlık ile vücut kitle indeksi (VKİ) arasında bir etkileşim 
olduğu düşünülmektedir. Postmenopozal dönemde, endometriyumun histolojik yapısı; menopoz 
süresine, VKİ’ne ve endojen hormon durumuna göre; atrofi, sekretuar ve proliferatif endomet-
riyum olmak üzere çeşitlilik gösterebilir. Postmenopozal dönemde, kadınlarda östrojenin esas 
kaynağı yağ dokusundaki periferal aromatizasyon sonucu oluşturmaktadır. Endometriyal patolo-
jilerde östrojen önemli bir etken olarak görülmektedir (1) .

Endometriyum kanseri, kadın genital yollarının en sık rastlanılan neoplazisi olup, anormal uterin 
kanaması olan postmenopozal kadınların %4-24’ünde görülür. Endometriyal kanser gelişimi için 
birçok risk faktörü tanımlanmıştır ve bu risk faktörlerinin büyük çoğunluğu endometriyumun 
uzun süreli karşılanmamış östrojene maruzuyiti ile ilişkilidir (2).

Adiposit kaynaklı bir hormon olan leptin, beslenme ve enerji homeostazında önemli bir rol oynamak-
tadır. Leptin yapıca sitokinlere olan benzerliği nedeni ile sitokin olarak da sınıflandırılabilmektedir. 
Leptin eksikliği veya rezistans durumları insanlarda obezite, diyabet ve infertilite ile sonuçlanmak-
tadır. Obez kadın ve erkeklerde leptin düzeyi ile vücut kitle indeksi arasında pozitif bir ilişki gösteril-
miştir. Leptinin anti obezite, üreme, hematopoez, anjiogenez, kan basıncı, büyüme, kemik hacmi, 
lenfoid organ homeostazı ve T lenfosit sistemleri gibi birçok sistemde temel etkileri gösterilmiştir (3).

Biz de bu çalışmamızda; postmenopozal kanama şikâyetiyle polikliniğimize başvuran hastalarda 
vücut kitle indeksi ile serum leptin düzeylerinin, endometriyal biyopsilerinin histopatolojik so-
nuçlarını karşılaştırmayı amaçladık.

Yöntemler

Çalışmamıza Haziran 2008 ve Aralık 2009 ayları arasında postmenopozal kanama şikayeti ile 
kliniğimize başvuran 86 hasta dahil edildi. Tüm hastalara endometrial küretaj yapıldı. 
86 hastanın endometriyal biyopsilerinin histopatolojik sonuçları, hastaların serum leptin 
düzeyleri ve hesaplanan vücut kitle indeksleri (kg/m2) ile karşılaştırıldı.
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Endometiyal biyopsiler histopatolojik sonuçlarına göre iki gruba 
ayrıldı; grup 1: (n=43) Endometriyalhiperplazi ve endometriyum 
kanseri, grup 2: (n=43) sekretuar endometriyum, prolifer atifen-
dometriyum ve atrofik endometriyumdan oluşmaktaydı. Hasta-
lar VKİ lerine göre de 3 alt gruba ayrıldı; grup I; VKİ<30, grup II; 
30<VKİ<40, grup III; VKİ>40. Oluşturulan gruplarda, VKİ ve serum 
leptin düzeyleri arasındaki ilişki araştırıldı.

Serum leptin konsantrasyonu eliza yöntemi kullanılarak ölçüldü.

İstatistiksel Analiz
Verilerin değerlendirilmesinde SPSS for Windows 10,0 istatistik 
paket programı kullanıldı, karşılaştırmalar ki-kare yöntemi ile ya-
pıldı, Pearson lineer korelasyon katsayıları ile VKİ ve serum leptin 
düzeyleri arasındaki ilişki araştırıldı.

Bulgular

Gruplar arasında yaş ortalamaları ve VKİ’leri istatistiksel olarak 
anlamlı idi (p<0,001). Bening histopatolojik sonuçlara sahip has-
taların oluşturduğu kontrol grubu serum leptin düzeyi (20,3±0,57 
(ng/mL) ile, histopatolojik sonuçları endometriyal hiperplazi ve 
endometriyum kanseri olan çalışma grubu serum leptin düze-
yi (32,8±0,48 (ng/mL) karşılaştırıldığında aralarında istatiksel 
olarak anlamlı fark vardı (p<0,0001). Yaş, leptin ve VKİ dağılımı 
Tablo 1’de gösterilmiştir.

Çalışma grubundaki hastalar VKİ göre 3 alt gruba ayrıldığında se-
rum leptin konsntrasyonu (grup I;VKİ<30, grup II; 30<VKİ<40, 
grupIII; VKİ>40) sırası ile 20,3, 29,2, 34,4 ng/mL idi ve istatistiki ola-
rak anlamlı olarak bulundu (p<0,001). Vücut kitle indeksine göre, 
hastaların leptin düzeyleri Tablo 2’de gösterilmiştir. VKİ’lerine göre 
endometriyal patoloji (endometriyal hiperplazi veya endometriyal 
kanser) insidansı sırasıyla %22,7, %51,6, %66,6 idi.

Serum leptin konsantrasyonu ile VKİ arasında pozitif korelasyon 
vardı. (r=0,701, p<0,001).

Tartışma

Postmenopozal dönemde görülen vaginal kanama, postmeno-
pozal kadınların kliniklere başvuru sebeplerindendir (4). Post-
menopozal kanamaya yol açan patolojiler arasında en önemlisi 

endometriyum kanseridir. Literatürde postmenopozal kanamalı 
kadınlarda endometriyal kanser insidansı %6, %9,9, %10 olarak 
bildirilmiştir (5-10).

Postmenopozal kanamalı kadınlar üzerinde yapılan birçok çalış-
mada ileri yaşın endometriyal kanser ve hiperplazi riskini arttıran 
bir faktör olduğu bulunmuştur (10, 11). Fistonic ve ark. (12) post-
menopozal kanamalı kadınlar üzerinde yaptıkları çalışmada endo-
metriyal kanser grubunun yaş ortalamasının; bening endometriyal 
patolojiye sahip gruba göre anlamlı derecede yüksek olduğunu gös-
termişlerdir. Philip ve ark. (13) yaptıkları çalışmada 55 yaş ve üstü ka-
dınlarda endometriyal kanser riskinin arttığını oratya koymuşlardır. 
Weber ve ark. (14) artan yaşın endometriyal neoplaziler ile ilişkili bir 
risk faktörü olduğunu saptamışlardır. Bizim çalışmamızda da, lite-
ratür ile uyumlu olarak endometriyal hiperplazi ve endometriyum 
kanserli hastaların yaş ortalaması, bening endometriyal patolojiye 
sahip kadınların yaş ortalamasından anlamlı derecede yüksekti.

Yapılan bazı çalışmalarda da yüksek VKİ’nin artmış endometriyal 
kanser riski ile ilişkili olduğu gösterilmiştir (11, 14, 15). Bizim ça-
lışmamızda da patolojik grupta VKİ anlamlı olarak yüksek bulun-
muştur.

Serum leptin seviyelerinin kadınlarda özellikle vücut yağ miktarı 
ve VKİ ile ilişkili olduğu birçok çalışma tarafından gösterilmiştir 
(11, 16). Haluzik ve ark. (17) serumleptin seviyesinin VKİ ile ilişkili 
olduğunu bildirmişlerdir. Başka bir çalışmada ise düşük kalorili 
diet ile verilen kilolar sonucunda serum leptin seviyesinin düştüğü 
gösterilmiştir. Bu da bize hiperleptinemiye obezitenin eşlik ettiğini 
gösterir (18). Son yıllardaki araştırmalar, leptinin endometriyum 
ve diğer organlardaki kanserlerde tümörlerin proliferatif sürecinde 
rolü olduğunu ortaya koymuştur (19, 20). Ayrıca leptinin aktif aro-
mataz olarak androstendiondan östrona dönüşümü katalizlediği 
gösterilmiştir (20). Hayatın postmenopozal döneminde yumurta-
lıkların salgı fonksiyonu durmakta ve bunun sonucunda periferik 
östrojen kaynakları önem kazanmaktadır. Postmenopozal dönem-
de periferal androstendiondan östrojen sentezi için adrenal and-
rostendionlar prekürsör olarak önem kazanmaktadır (20). Yuan ve 
ark. (21) Koendometriyal kanserli kadınlarda, serum leptin düzey-
lerini ve kanserli endometriyal hücrelerde leptin reseptör miktarı-
nı artmış olarak göstermişlerdir. Biz de çalışmamızda, endomet-
riyum kanser ve endometriyal hiperplazi olan kadınların serum 
leptin seviyelerini bening patolojik sonuçlara sahip hasta grubuna 
göre istatistiki olarak yüksek bulduk.

Çalışmamızın başlıca kısıtlılığı hasta sayısının küçük olmasıdır.

Sonuç

Çalışmamızın sonucunda; leptinin, vücut kitle indeksi ile arasında 
pozitif bir korelasyon olduğu; vücut kitle indeksindeki artışın se-
rum leptin düzeylerindeki artışla paralel olduğu saptandı ve artan 
serum leptin seviyesinin endometriyal hiperplazi ve kanserli olgu-
larda yararlı bir belirteç olabileceği gösterildi.
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Tablo 1. Gruplar arsında yaş, leptin ve VKİ dağılımı

	 Grup 1	 Grup 2	 P

Yaş	 54,8±6,52	 51,5±6,58	 0,001

VKi	 36,3±2,98	 29,1±2,25	 0,001

Leptin(ng/mL)	 32,8±0,48	 20,3±0,57	 0,001

Ort±SS; ortalama±standart sapma, VKİ; Vücut kitle indeks, p<0,05, anlamlı

Tablo 2. Vücut kitle indeksine göre, hastaların leptin düzeyi

	 VKİ<30	 30<VKİ<40	 VKİ>40	 P

Leptin (ng/mL) 	 20,3±0, 44	 29,2±0,46	 34,4±0,52	 0,001

Ort±SS; ortalama±standart sapma, p<0,05, anlamlı, VKİ; Vücut kitle indeksi
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