Postmenopozal Kadinlarda

Gozici Basincinin Degerlendirilmesi

THE EVALUATION OF INTRAOCULAR PRESSURE

IN POSTMENOPAUSAL WOMEN

Abdullah CANDAR*, Cem DANE*, Erhan YUMUSAK**, Murat KALEMLI*

*  Op.Dr., Etimesgut Hava Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi,
** Op.Dr., Etimesgut Hava Hastanesi Goz Hastaliklar1 Klinigi, ANKARA

Ozet

Summary

Bu caligmada adet goren kadinlarla, post-menopozal
kadinlar arasinda goz ici basincindaki farklilik karsilastiril-
mustir. Calisma Etimesgut 600 Yatakli Hava Hastanesi, Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi, G6z Hastaliklar1 Klinigi’nde
yapilmustir. Calismaya Aralik 1997 ile Mayis 1998 tarihleri
arasinda Kadin Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigine bagvuran
hastalar, adet gorenler ve menopozda olanlar olarak iki gruba
ayrilarak kabul edilmislerdir. Post-menopozal kadinlarda orta-
lama gbz i¢i basmcinin 15.15+1.96 mmHg oOlciildigi, adet
goren kadinlarda ise ortalama goz i¢i basmncinin 13.98+0.97
mmHg oldugu goriildii. Aralarindaki farklilik istatistiki olarak
anlamliydi (p<0.02). Post-menopozal kadinlarda goz ici
basincint adet gorenlerden yiiksek oldugunu saptadik. Post-
menopozal kadinlarda goz i¢i basinci anlamli olarak artmak-
tadir. Post-menopozal kadinlarda hormon replasman tedavisi
baslanmadan 6nce yapilan sistemik muayene sirasinda goz ici
basincinin da dlcililmesi glokomun erken tanisinda kullanila-
bilir.

Anahtar Kelimeler: Postmenopozal kadinlar, G6zigi basinct,
Glokom
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This study compares the intraocular pressure differences
between the postmenopausal and reproductive women. It was
performed in Etimesgut Air Force Hospital - Ankara / Turkey
at Obstetrics - Gynecology and Ophthalmology departments.
We took the women into two groups as "patient as in
menopause" and women who can still have regular menses".
We selected the women from those who came our department
between December 1997 and May 1998. The mean intraocular
pressures in the postmenopausal women and women who can
still have regulary menses were 15.15+1.96 mmHg and
13.98+0.97 mmHg respectively. The difference between two
measurement is statistically significant (p<0.02). We discove-
red that the intraocular pressure in postmenopausal women is
higher than those who are still having regular menses.
Intraocular pressure increases in postmenopausal women sig-
nificantly because of that we can use intraocular pressure val-
ues for the early diagnosis of the glaucoma during the first vi-
sitobservations of postmenopausal women before starting hor-
mone replacement therapy.

Key Words: Postmenopausal women, Intraocular pressure,
Glaucoma

T Klin J Ophthalmol 2000, 9:98-101

Yapilan daha 6nceki ¢alismalarda ayni yas grubu
icinde ortalama goz i¢i basincinin post-menopozal
kadinlarda, adet goren kadinlardan daha yiiksek oldugu
bildirilmistir (1,2). Armaly tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada 40-49 yasa kadar ¢ok ufak farkliliklar bulunmasi-
na ragmen bu yas doneminden sonra goz i¢i basicinda
belirgin artma saptanmistir (3). Bu etkinin menopoza
bagl olabilecegini ileri stirmiistiir. Son yillarda yapilan
calismalarda g6z i¢i basmcinin dinamik bir fonksiyon
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oldugu ve bu nedenle akut ve kronik olarak pek ¢ok
olaydan etkilendigi gosterilmistir. Su, alkol ve kahve igi-
minin goz i¢i basincina etkisi oldugu anlasilmistir (4).
Diabetik hastalarda, kronik hipergliseminin goz igi
basincini arttirdigi, akut hipergliseminin azalttig1 saptan-
mistir (5,6). Mevsimsel ve giinlik degisimlerin bile
goriilebildigi ileri stiriiliirken, ylirimenin azalttig1 sap-
tanmistir (7,8).

Post-menopozal kadinlarda g6z i¢i basincinin
arastirildig1 yayinlar son yillarda azalmistir. Bu konuda
adet goren kadinlarla karsilastirilmali diizenlenen bir
calismanin degerli olabilecegini diigiindiik.

Insan 6mriiniin artmas1 nedeniyle son zamanlarda
menopozal kadinlarda yapilan g¢alismalarin artmasi
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sevindirici gelismelerdendir. Biz de bu ¢aligmanin post-
menopozal kadinlarda g6z sagliginin korunmasina katki-
da bulunabilecegini ve glokom profilaksisinde kullanila-
bilecegini diigiindiik.

Materyel ve Metod

Bu ¢aligmada iki grup olusturduk. Birinci grubta 33
hasta, post-menopozal grubta 38 hasta bulunmaktaydi.
Birinci grubu diizenli adet goren kadinlardan olusturduk.
Bunlarin yaglar1 25 ile 35 arasinda degismekteydi ve
hicbiri dogum kontrol hapt kullanmiyordu. Yas ortala-
malar1 29.6+3.42 idi. ikinci grubu post-menopozal
kadinlardan olusturduk. Bunlarin yaglart 39 ile 63
arasindaydi. Bu grubun yas ortalamasi 49.5+5.90 idi.
Bu gruptakilerin hicbiri hormon replasman tedavisi
almiyorlardi ve kan basinglar1 normaldi. Ayrica yapilan
sistemik muayeneler sonucu herhangi bir hastaligi
olmayanlar caligmaya dahil edildi. Gozlerinde kirma
kusuru olanlar ve daha dnceden goz operasyonu gegciren-
ler ¢aligmaya alinmadi.

Calisma Aralik 1997 ile Mayis 1998 tarihleri
arasinda Etimesgut 600 Yatakli Hava Hastanesi Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum poliklinigi ve G6z Hastaliklari
polikliniginde gergeklestirildi. Akut hipergliseminin et-
kisini ortadan kaldirmak i¢in g6z muayenesi 6ncesinde
herhangi birsey yenilmemesi ve i¢ilmemesi konusunda
hastalar uyarildi. Hastalar giinliik degisimlerden
miimkiin oldugunca az etkilenmeleri i¢in sabah saat 9:00
ile 10:00 arasinda muayene edildi.

Goze damlatilan %0.25 florescein sodium ve %0.4
benoxinate hydrochloride sonrasinda g6z i¢i basinglart
Goldmann applanasyon tonometresi ile 6lgiildii. Once
sag goz sonra sol goz olglildii. Herbir gdz i¢in ard arda
3 ol¢tim alindi. Her bir okumadan sonra tonometre goz-
den uzaklastirildi ve dl¢iim skalas1 10 mm Hg hizasina
getirildi. U¢ okuma sonrasinda her goz icin ayr1 deger
hesaplandh. Istatistiksel islemler igin veriler toplandigin-
da iki goz arasinda anlaml farklilik saptanmadigi igin
her hastadan tek deger elde edildi. Istatistiksel analizde
'student t testi' kullanildi ve p<0.05 anlamli olarak deger-
lendirildi. Gerekli durumlarda p degerleri belirtildi.

Sonuglar

Bu caligmada elde edilen veriler Tablo 1’de gdste-
rilmistir.  Post-menopozal kadinlardaki goéz igi
basinglarinin, adet goren kadinlarla karsilastiriimasi
yapildi. Post-menopozal kadinlarda ortalama goz ici
basincinin 15.15 £ 1.96 mmHg 6l¢iildigi, adet goren
kadinlarda ise ortalama g6z i¢i basimcinin 13.98 + 0.97
mmHg oldugu goriildii (Sekil 1). Aralarindaki farklilik
istatistiki olarak anlamliydi (p<0.02). Post-menopozal
kadinlarda ortalama g6z i¢i basincinin adet gorenlerden
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Tablo 1. Gruplarin 6zellikleri

Ortalama
Gozigi Basinci

13.98+ 0.97 mmHg

Ortalama
Yas (Y1l)

29.6+3.42

Gruplar
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Post-menopozal
(Hasta)

49.5+5.90 15.15+1.96 mmHg
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Sekil 1. Her iki grupta goz i¢i basinglari ortalamalarmin
grafikle gosterimi

yiiksek oldugunu saptadik. Bu artig 1.17 mmHg olarak
bulundu.

Tartisma

Normal olarak, silier cismin salgiladigr goz ici
stvist (humor akéz), arka kamaradan ve pupilladan
gectikten sonra, 6n kamaraya akar. Akdz daha sonra, tra-
bekiiler agdan gozii terk eder ve Schlemm kanalindan
episkleral venlere akar. G6z i¢i basinci, bu sivinin tra-
bekiiler ag tarafindan absorpsiyonu ile Schlemm kanali,
oradan da skleral venlere drenaji arasindaki dengeye
baglidir (9).

Post-menopozal kadinlarda gbz i¢i basincinin art-
masinin nedeni biiyiik olasilikla hormonal mekanizma
sonucu olmaktadir. Bu etki elektrolit transport enzim-
leriyle gergeklesiyor olabilir. G6z i¢i sivisinin iginde
Na/K-ATPaz (sodyum,potasyum adenozintrifosfataz) ve
karbonik anhidraz enzim sistemleri bulunmaktadir. Bu
enzim sistemlerine antagonistik etki gosteren maddeler
g0z ici sivi olusumunu, dolayisiyla goz i¢i basimncim
azaltabilir. Adet goren kadinlarda olusan hormonal
metabolitler bu enzim sistemlerini antagonistik yonde
etkileyebilirler. Post-menopozal kadinlarda bu
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metabolitlerin yoklugu, artmis goz i¢i basimncindan ve
yiiksek oranda goriilen glokom sikligindan sorumlu ola-
bilir.

Bu c¢alismada ortalama goz i¢i basincini post-
menopozal kadinlarda, halen adet gormekte olan kadin-
lardan anlamli olarak yiiksek saptadik. Bu durum
yapilmig diger ¢alismalarla uyumluydu. Fakat kadimnlar-
da ortaya ¢ikan yiikselme miktari ¢calismadan ¢alismaya
degismektedir. Armaly 46 ile 55 yaslar1 arasinda ortala-
ma gdz i¢i basincinin, 46 yasindan kiigiiklerdekinden
1.08 mmHg fazla oldugunu saptamistir (3). Bu durumun
yasla ilgili degil menopozun baslamasi ile ilgili
oldugunu ileri siirmiistiir. Bankes ve arkadaslari tarafin-
dan yapilan bir baska ¢alismada ayn1 yas grubunda adet
gorenler ile menopoza girenler arasinda ortalama goz igi
basincinin yalnizca 0.06 mmHg arttig1 saptanmustir (10).
Bu caligmalar arasinda ortaya ¢ikan farkliliklarin kay-
nag1 daha oOnceleri yapilanlarda giinliik degisikliklerin
g6z0niine alinmamasi olabilir. Yapilan diger ¢alismalar-
da g6z i¢i basinci 6l¢limiinden dnce sivi alinimi kisitlan-
mas1 ve akut hiperglisemi ile ilgili kontrol yapilma-
mistir.

Bu calismamizin bulgulari, pek ¢ok arastirict
tarafindan ileri siiriildiigii gibi énemli bir kalic1 korliik
nedeni olan glokom riskinin post-menopozal kadinlarda
arttigin1 ortaya ¢ikarmasi bakimimdan onemlidir.

Post-menopozal kadinlarda g6z i¢i basincinin art-
masinin nedeni tam olarak ortaya konulamamustir. ileri
stiriilen pek¢ok mekanizma vardir. Ama bunlarin higbiri
tek basina yeterli olmamaktadir. Post-menopozal kadin-
lardaki artmis gbz i¢i basmcinin nedeni menopozdaki
hormonal degisiklikler olabilir. Paterson ve arkadaslari
tarafindan yapilan calismada, menstriiel siklusun &stro-
jenin arttig1 ilk boliimiinde ve Ostrojenle progesteronun
birlikte arttig1 boliimiinde goz i¢i sivisinin akiminin art-
tigin1 bulmalar1 6nemlidir (11). Go6z i¢i basincinda
ortaya ¢ikan oynamalarin dstrojenin ve dstrojen-proges-
teron kombinasyonunun basinci azaltici etkisinden ola-
bilecegini ileri siirmislerdir.

Bu goriise karsit ve Imre tarafindan yapilan ¢alis-
mada artmis dstrojen konsantrasyonu ile glokom arasin-
da iligki kurulmustur (12).

Bazi arastiricilar, Ostrojenin goz igi basincini art-
tirict etkisinin, antagonistleri 6rnegin progesteron kul-
lanilarak azaltilabilecegini ileri siirmiislerdir. insanlarda
ve deneysel olarak hayvanlarda yapilan caligmalarda
Ostrojenin arttig1 durumlarda, progesteron uygulan-
masinin g6z i¢i basicini diislirdiigi goriilmiistiir. Erkek
ve kadinlarda Gstrojen ve progesteron kombinasyonunun
uygulanmasi goz i¢i sivisinin akigini arttirmakta ve
basincini diisiirmektedir (13).
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Post-menopozal kadmlar ile gebelik esnasindaki
kadmlarin 6strojen ve progesteron diizeyleri birbirinin
tam tersine olarak gebelerde yiiksek iken menopoz son-
rasinda diistiktiir (14,15).

Becker ve arkadaslar1 tarafindan gebelerde yapilan
calismada goz ici stvi akisinin arttig1 ve sonugta goz ici
basincin azaldig1 saptanmistir (16).

Yapilan bir bagka caligmaya gore sadece uterusun
alinmas1 goz i¢i basicini arttirirken ayni anda overlerin
de ¢ikarilmasi bu artis1 dnlemektedir (17).

Yukaridaki verilerden anlasildigi gibi sex hormon-
lar1 g6z i¢i basincinm etkilemektedirler.

Horven ve arkadaslar tarafindan yapilan galisma-
da; gebelik esnasinda artan sex hormonlari veya
metabolitlerinin sorumlu oldugu periferik vaskiiler
direncin azalmasinin direkt veya indirekt etkiyle, epi-
skleral venlerde basinci diigiirdiigi saptanmistir (18).
Post-menopozal kadinlarda tam tersine gergeklesen
degisikliklerin goz i¢i basincini arttirict yonde etki yap-
ti1g1 diistiniilebilir.

Sonu¢ olarak post-menopozal kadinlarda artmis
glokom orani diisliniilerek bu kadinlarin g6z hekimleri
tarafindan goriilerek g6z i¢i basincinin dl¢giilmesi saglan-
malidir.

Boylece 6nemli kalict korliik nedeni olan glokom-
dan hastalarin korunmasi saglanmis olabilir.

Ayrica post-menopozal kadinlara uygulanan hor-
mon replasman tedavilerinin kardiyak performansi,
kemik metabolizmasini, vazomotor semptomlart olumlu
etkilerken gz ici basincini da diisiirdiigii gézoniine alin-
malidir (19).

Giiniimiizde menopozal tedavide uygulanan farkli
yaklagimlarin g6z i¢i basincini ne 6lgiide diisilirdiigii
konusunda c¢alismalar planlanmasinin yararli olacag:
aciktir.
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