
Yapılan daha önceki çalışmalarda aynı yaş grubu
içinde ortalama göz içi basıncının post-menopozal
kadınlarda, adet gören kadınlardan daha yüksek olduğu
bildirilmiştir (1,2). Armaly tarafından yapılan bir çalış-
mada 40-49 yaşa kadar çok ufak farklılıklar bulunması-
na rağmen bu yaş döneminden sonra göz içi basıncında
belirgin artma saptanmıştır (3). Bu etkinin menopoza
bağlı olabileceğini ileri sürmüştür. Son yıllarda yapılan
çalışmalarda göz içi basıncının dinamik bir fonksiyon

olduğu ve bu nedenle akut ve kronik olarak pek çok
olaydan etkilendiği gösterilmiştir. Su, alkol ve kahve içi-
minin göz içi basıncına etkisi olduğu anlaşılmıştır (4).
Diabetik hastalarda, kronik hipergliseminin göz içi
basıncını arttırdığı, akut hipergliseminin azalttığı saptan-
mıştır (5,6). Mevsimsel ve günlük değişimlerin bile
görülebildiği ileri sürülürken, yürümenin azalttığı sap-
tanmıştır (7,8).

Post-menopozal kadınlarda göz içi basıncının
araştırıldığı yayınlar son yıllarda azalmıştır. Bu konuda
adet gören kadınlarla karşılaştırılmalı düzenlenen bir
çalışmanın değerli olabileceğini düşündük.

Đnsan ömrünün artması nedeniyle son zamanlarda
menopozal kadınlarda yapılan çalışmaların artması
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Özet
Bu çalışmada adet gören kadınlarla, post-menopozal

kadınlar arasında göz içi basıncındaki farklılık karşılaştırıl-
mıştır. Çalışma Etimesgut 600 Yataklı Hava Hastanesi, Kadın
Hastalıkları ve Doğum Kliniği, Göz Hastalıkları Kliniği’nde
yapılmıştır. Çalışmaya Aralık 1997 ile Mayıs 1998 tarihleri
arasında Kadın Hastalıkları ve Doğum polikliniğine başvuran
hastalar, adet görenler ve menopozda olanlar olarak iki gruba
ayrılarak kabul edilmişlerdir. Post-menopozal kadınlarda orta-
lama göz içi basıncının 15.15±1.96 mmHg ölçüldüğü, adet
gören kadınlarda ise ortalama göz içi basıncının 13.98±0.97
mmHg olduğu görüldü. Aralarındaki farklılık istatistiki olarak
anlamlıydı (p<0.02). Post-menopozal kadınlarda göz içi
basıncını adet görenlerden yüksek olduğunu saptadık. Post-
menopozal kadınlarda göz içi basıncı anlamlı olarak artmak-
tadır. Post-menopozal kadınlarda hormon replasman tedavisi
başlanmadan önce yapılan sistemik muayene sırasında göz içi
basıncının da ölçülmesi glokomun erken tanısında kullanıla-
bilir.

Anahtar Kelimeler: Postmenopozal kadınlar, Göziçi basıncı,
Glokom
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Summary
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
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sevindirici gelişmelerdendir. Biz de bu çalışmanın post-
menopozal kadınlarda göz sağlığının korunmasına katkı-
da bulunabileceğini ve glokom profilaksisinde kullanıla-
bileceğini düşündük.

Materyel ve Metod
Bu çalışmada iki grup oluşturduk. Birinci grubta 33

hasta, post-menopozal grubta 38 hasta bulunmaktaydı.
Birinci grubu düzenli adet gören kadınlardan oluşturduk.
Bunların yaşları 25 ile 35 arasında değişmekteydi ve
hiçbiri doğum kontrol hapı kullanmıyordu. Yaş ortala-
maları 29.6±3.42 idi. Đkinci grubu post-menopozal
kadınlardan oluşturduk. Bunların yaşları 39 ile 63
arasındaydı. Bu grubun yaş ortalaması 49.5±5.90 idi.
Bu gruptakilerin hiçbiri hormon replasman tedavisi
almıyorlardı ve kan basınçları normaldi. Ayrıca yapılan
sistemik muayeneler sonucu herhangi bir hastalığı
olmayanlar çalışmaya dahil edildi. Gözlerinde kırma
kusuru olanlar ve daha önceden göz operasyonu geçiren-
ler çalışmaya alınmadı.

Çalışma Aralık 1997 ile Mayıs 1998 tarihleri
arasında Etimesgut 600 Yataklı Hava Hastanesi Kadın
Hastalıkları ve Doğum polikliniği ve Göz Hastalıkları
polikliniğinde gerçekleştirildi. Akut hipergliseminin et-
kisini ortadan kaldırmak için göz muayenesi öncesinde
herhangi birşey yenilmemesi ve içilmemesi konusunda
hastalar uyarıldı. Hastalar günlük değişimlerden
mümkün olduğunca az etkilenmeleri için sabah saat 9:00
ile 10:00 arasında muayene edildi.

Göze damlatılan %0.25 florescein sodium ve %0.4
benoxinate hydrochloride sonrasında göz içi basınçları
Goldmann applanasyon tonometresi ile ölçüldü. Önce
sağ göz sonra sol göz ölçüldü.  Herbir  göz için ard arda
3 ölçüm alındı. Her bir okumadan sonra tonometre göz-
den uzaklaştırıldı ve ölçüm skalası 10 mm Hg hizasına
getirildi. Üç okuma sonrasında her göz için ayrı değer
hesaplandı. Đstatistiksel işlemler için veriler toplandığın-
da iki göz arasında anlamlı farklılık saptanmadığı için
her hastadan tek değer elde edildi. Đstatistiksel analizde
'student t testi' kullanıldı ve p<0.05 anlamlı olarak değer-
lendirildi. Gerekli durumlarda p değerleri belirtildi.

Sonuçlar
Bu çalışmada elde edilen veriler Tablo 1’de göste-

rilmiştir. Post-menopozal kadınlardaki göz içi
basınçlarının, adet gören kadınlarla karşılaştırılması
yapıldı. Post-menopozal kadınlarda ortalama göz içi
basıncının 15.15 ± 1.96 mmHg ölçüldüğü, adet gören
kadınlarda ise ortalama göz içi basıncının 13.98 ± 0.97
mmHg olduğu görüldü (Şekil 1). Aralarındaki farklılık
istatistiki olarak anlamlıydı (p<0.02). Post-menopozal
kadınlarda ortalama göz içi basıncının adet görenlerden

yüksek olduğunu saptadık. Bu artış 1.17 mmHg olarak
bulundu.

Tartışma
Normal olarak, silier cismin salgıladığı göz içi

sıvısı (humor aköz), arka kamaradan ve pupilladan
geçtikten sonra, ön kamaraya akar. Aköz daha sonra, tra-
beküler ağdan gözü terk eder ve Schlemm kanalından
episkleral venlere akar. Göz içi basıncı, bu sıvının tra-
beküler ağ tarafından absorpsiyonu ile Schlemm kanalı,
oradan da skleral venlere drenajı arasındaki dengeye
bağlıdır (9).

Post-menopozal kadınlarda göz içi basıncının art-
masının nedeni büyük olasılıkla hormonal mekanizma
sonucu olmaktadır. Bu etki elektrolit transport enzim-
leriyle gerçekleşiyor olabilir. Göz içi sıvısının içinde
Na/K-ATPaz (sodyum,potasyum adenozintrifosfataz) ve
karbonik anhidraz enzim sistemleri bulunmaktadır. Bu
enzim sistemlerine antagonistik etki gösteren maddeler
göz içi sıvı oluşumunu, dolayısıyla göz içi basıncını
azaltabilir. Adet gören kadınlarda oluşan hormonal
metabolitler bu enzim sistemlerini antagonistik yönde
etkileyebilirler. Post-menopozal kadınlarda bu

Tablo 1. Grupların özellikleri
Gruplar Ortalama Ortalama

Yaş (Yıl) Göziçi Basıncı
Adet gören 29.6±3.42 13.98± 0.97 mmHg
(kontrol)

Post-menopozal 49.5±5.90 15.15±1.96  mmHg
(Hasta)

Şekil 1. Her iki grupta göz içi basınçları ortalamalarının
grafikle gösterimi
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metabolitlerin yokluğu, artmış göz içi basıncından ve
yüksek oranda görülen glokom sıklığından sorumlu ola-
bilir.

Bu çalışmada ortalama göz içi basıncını post-
menopozal kadınlarda, halen adet görmekte olan kadın-
lardan anlamlı olarak yüksek saptadık. Bu durum
yapılmış diğer çalışmalarla uyumluydu. Fakat kadınlar-
da ortaya çıkan yükselme miktarı çalışmadan çalışmaya
değişmektedir. Armaly 46 ile 55 yaşları arasında ortala-
ma göz içi basıncının, 46 yaşından küçüklerdekinden
1.08 mmHg fazla olduğunu saptamıştır (3). Bu durumun
yaşla ilgili değil menopozun başlaması ile ilgili
olduğunu ileri sürmüştür. Bankes ve arkadaşları tarafın-
dan yapılan bir başka çalışmada aynı yaş grubunda adet
görenler ile menopoza girenler arasında ortalama göz içi
basıncının yalnızca 0.06 mmHg arttığı saptanmıştır (10).
Bu çalışmalar arasında ortaya çıkan farklılıkların kay-
nağı daha önceleri yapılanlarda günlük değişikliklerin
gözönüne alınmaması olabilir. Yapılan diğer çalışmalar-
da göz içi basıncı ölçümünden önce sıvı alınımı kısıtlan-
ması ve akut hiperglisemi ile ilgili kontrol yapılma-
mıştır.

Bu çalışmamızın bulguları, pek çok araştırıcı
tarafından ileri sürüldüğü gibi önemli bir kalıcı körlük
nedeni olan glokom riskinin post-menopozal kadınlarda
arttığını ortaya çıkarması bakımından önemlidir.

Post-menopozal kadınlarda göz içi basıncının art-
masının nedeni tam olarak ortaya konulamamıştır. Đleri
sürülen pekçok mekanizma vardır. Ama bunların hiçbiri
tek başına yeterli olmamaktadır. Post-menopozal kadın-
lardaki artmış göz içi basıncının nedeni menopozdaki
hormonal değişiklikler olabilir. Paterson ve arkadaşları
tarafından yapılan çalışmada, menstrüel siklusun östro-
jenin arttığı ilk bölümünde ve östrojenle progesteronun
birlikte arttığı bölümünde göz içi sıvısının akımının art-
tığını bulmaları önemlidir (11). Göz içi basıncında
ortaya çıkan oynamaların östrojenin ve östrojen-proges-
teron kombinasyonunun basıncı azaltıcı etkisinden ola-
bileceğini ileri sürmüşlerdir.

Bu görüşe karşıt ve Imre tarafından yapılan çalış-
mada artmış östrojen konsantrasyonu ile glokom arasın-
da ilişki kurulmuştur (12).

Bazı araştırıcılar, östrojenin göz içi basıncını art-
tırıcı etkisinin, antagonistleri örneğin progesteron kul-
lanılarak azaltılabileceğini ileri sürmüşlerdir. Đnsanlarda
ve deneysel olarak hayvanlarda yapılan çalışmalarda
östrojenin arttığı durumlarda, progesteron uygulan-
masının göz içi basıncını düşürdüğü görülmüştür. Erkek
ve kadınlarda östrojen ve progesteron kombinasyonunun
uygulanması göz içi sıvısının akışını arttırmakta ve
basıncını düşürmektedir (13).

Post-menopozal kadınlar ile gebelik esnasındaki
kadınların östrojen ve progesteron düzeyleri birbirinin
tam tersine olarak gebelerde yüksek iken menopoz son-
rasında düşüktür (14,15).

Becker ve arkadaşları tarafından gebelerde yapılan
çalışmada göz içi sıvı akışının arttığı ve sonuçta göz içi
basıncın azaldığı saptanmıştır (16).

Yapılan bir başka çalışmaya göre sadece uterusun
alınması göz içi basıncını arttırırken aynı anda overlerin
de çıkarılması bu artışı önlemektedir (17).

Yukarıdaki verilerden anlaşıldığı gibi sex hormon-
ları göz içi basıncını etkilemektedirler.

Horven ve arkadaşları tarafından yapılan çalışma-
da; gebelik esnasında artan sex hormonları veya
metabolitlerinin sorumlu olduğu periferik vasküler
direncin azalmasının direkt veya indirekt etkiyle, epi-
skleral venlerde basıncı düşürdüğü saptanmıştır (18).
Post-menopozal kadınlarda tam tersine gerçekleşen
değişikliklerin göz içi basıncını arttırıcı yönde etki yap-
tığı düşünülebilir.

Sonuç olarak post-menopozal kadınlarda artmış
glokom oranı düşünülerek bu kadınların göz hekimleri
tarafından görülerek göz içi basıncının ölçülmesi sağlan-
malıdır.

Böylece önemli kalıcı körlük nedeni olan glokom-
dan hastaların korunması sağlanmış olabilir.

Ayrıca post-menopozal kadınlara uygulanan hor-
mon replasman tedavilerinin kardiyak performansı,
kemik metabolizmasını, vazomotor semptomları olumlu
etkilerken göz içi basıncını da düşürdüğü gözönüne alın-
malıdır (19).

Günümüzde menopozal tedavide uygulanan farklı
yaklaşımların göz içi basıncını ne ölçüde düşürdüğü
konusunda çalışmalar planlanmasının yararlı olacağı
açıktır.
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