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Ozet

Summary

Amac: Menstrilasyon ve menopoz donemindeki gozigi basing
(GIB) farkliliginin sistemik kan basinci ile GIB
arasindaki iliski de dikkate alinarak arastirilmasi.

Gere¢ ve Yontem: Altmis bes menstrilasyon goren ve 84
menopoza girmis olan toplam 149 hastada Goldman ap-
planasyon tonometresi ile GIB &lgiildii. Her iki grup
normotansif ve hipertansif olmalarina gore tekrar ikiye
ayrilarak ortalama GiB'lar1 karsilastirildi.

Bulgular: Ortalama GIB, menopoz grubunda (sag:15.44
mmHg, sol: 15.29 mmHg) menstruasyon grubundan
(sag:14.06 mmHg; sol:14.06 mmHg) daha yiiksek olarak
bulundu (p<0.001). Normotansif menstriilasyon ve nor-
motansif menopoz grubunda ortalama GIB, sirasiyla
sag: 13.20 + 1.88 mmHg, sol :13.15 + 1.89 mmHg, ve sag:
15.18 +£2.62 mmHg, sol : 15.00 +2.40 mmHg, olarak bu-
Iundu (p<0.001). Hipertansif menstriiasyon ve hipertansif
menopoz grubunda ortalama GIB sirasiyla sag : 15.44 +
1.71 mmHg, sol : 15.52+1.52 mmHg ve sag:15.85+2.12
mmHg, sol : 15.7342.18 mmHg olarak bulundu (p>0.05).

Sonug: Sistemik hipertansiyon goéz Oniine alinmadiginda
menopozun GiB'n1 artirict bir etkiye sahip oldugu
sonucuna varildi. Hipertansif menopoz grubundaki
GiB'min hipertansif menstruasyon grubundaki GIB
ndan yliksek olmasi, ancak bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmamasi, hipertansiyonu olan kadinlarda
menopozun ilave GIB artigia yol agmadigini goster-
mektedir. Ileri ¢alismalar ile menopozdaki GIB
artisinin mekanizmasi ortaya konabilir ve bu dénemde-
ki glokomlu hastalarda GIB'n1 diisiirmek igin alternatif
tedaviler ileri siirtilebilir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Go6zigi basinci,
Sistemik hipertansiyon
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Objective: The effects of menopause on intraocular pressure
(IOP) in women with and without systemic hypertension
were investigated.

Methods: IOP measurements with Goldman applanation
tonometer were performed in sixty-five menstruating
women and eighty-four physiologic menopausal women
of the same age group. The groups were also divided as
hypertensive and normotensive subgroups.

Results: The mean IOP in menopause group was higher than
that in the menstruating group: Right (R): 15.44 mmHg,
Left (L): 15.29 mmHg and R: 14.06 mmHg, L: 14.06
mmHg respectively (p<0.001). The mean IOP of nor-
motensive menstruating and menopausal women were R:
13.20 £ 1.88 mmHg, L: 13.15 + 1.89 mmHg and R: 15.18
+2.62 mmHg, L: 15.00 £2.40 mmHg respectively
(p<0.001). The mean IOP of hypertensive menstruating
and menopausal women were R: 15.44 + 1.72 mmHg, L:
15.52+1.52 mmHg and R: 15.85 +2.12 mmHg, L: 15.73
+2.18 mm Hg respectively (p>0.05).

Conclusion: IOP in postmenopausal women without systemic
hypertension was higher than that in menstruating
women without systemic hypertension. Since the in-
crease of IOP in hypertensive postmenopausal women in
comparison to hypertensive menstruating women was not
statistically significant, we concluded that menopause
has no additive effect on IOP in hypertensive women.
Further studies may reveal the mechanism of increase of
IOP in menopause and may represent new therapeutic
perspectives for primary open angle glaucoma in post-
menopausal women.

Key Words: Menopause, Intraocular pressure,
Systemic hypertension

T Klin J Ophthalmol 2001, 10:211-216

Gelis Tarihi: 17.05.2001

Yazisma Adresi: Dr.Umit Ubeyt INAN
Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Go6z Hastaliklart AD, AFYON

T Klin J Ophthalmol 2001, 10

Glokom, Onlenebilir gérme kayiplarina yol
acan okiiler hastaliklarin arasinda 6énemli bir yer
tutar. Gozigi basinci (GIB) halen en nemli risk
faktorli olarak kabul edilmektedir (1). Glokomun
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erken tanisinda ozellikle 40 yasin iistinde GIB'
nin rutin olarak ol¢lilmesi ¢ok onemlidir (1).
GiB'm1 etkileyen faktorler arasinda diurnal
varyasyon, mevsimsel varyasyon, sistemik kan
basinci, hiperglisemi, hipertermi yer alir (2-3).
Olgiim metodlar1 ve kornea kalinligi ve dlgiim
yapanlar arasindaki farkliliklar yaninda, yas ve
cinsiyet farkinin da GIB ile iliskili oldugu
bildirilmektedir (1-4). 40 - 49 yas grubuna kadar
erkek-kadin arasindaki GIB farkinin ¢ok kiiciik
oldugu, bu yas doneminden sonra kadinlardaki
GiB'nin erkeklerden daha yiiksek ¢ikmaya
bagladig bildirilmistir (5). Bu donemde kadinlar-
da GIB'in daha fazla artmasi menopozun etki-
sine baglanmistir.

Calismamizda menopozun GiB'ni artirici
bir etkiye sahip olup olmadigini ortaya koymak
amaciyla ayni yas grubundaki menstriiel donem
veya menopozdaki kadin hastalarda GiB'lar1
hipertansiyonun etkisi de dikkate alinarak
karsilastirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigince takip
edilen 44-55 yas arasi menstrilasyon goren veya
menopozda olan 149 hastaya Go6z Hastaliklari
Kliniginde tam oftalmolojik muayeneleri (GiB
Olgiimili, optik sinir bas1 goriinimi, biyo-
mikroskopik muayene ve refraksiyon tashihi) ve ar-
teriyel kan basinci1 dl¢limleri yapildi.

Hastalar asagidaki kriterlere gore 4 gruba
ayrild:

1. Diizenli menstriiasyon gdoren ve normal kan
basinci olanlar (Menstriiel normotansif grup-40
hasta).

2. Normal menstriiasyon goren ve hipertansiyon
tanis1 almis olanlar veya tansiyon arteriyeli yiik-
sek ¢ikanlar (Menstriiel hipertansif grup-25 hasta).

3. Menopoza girmis olup sistemik hipertansiyo-
nu olmayan hastalar (Menopoz normotansif grup-
51 hasta).

4. Menopozda olup ayni zamanda sistemik
hipertansiyon hastasi olanlar (Menopoz hipertansif
grup-33 hasta).

Hipertansiyon kriteri, diastolik kan basinct
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en az 90 mmHg, sistolik kan basinci en az 140 mm
Hg olarak kabul edildi. Tim gruplarda hastalar
benzer yas grubundan rastgele secildi. +1 ve -1 ar-
alig1 disinda refraksiyon kusuru olanlar, goz cer-
rahisi gecirmis olanlar, diabeti olanlar ve men-
striiasyon grubunda kontraseptif alanlar calismaya
alinmadi. Kan basinct 15 dk istirahat sonrasinda
kalibre edilmis sfingomamometre ile oturur
pozisyonda 0Ol¢iildii.

Mevsimsel degisiklikten etkilenmemek igin
calisma sadece kis mevsiminde yapildi. Diiirnal
etkiyi minimize etmek icin GIB sabah saat 9.00 ve
11.00 arasinda 6l¢iildii. GIB, Alcain damla ve
daha sonra %0.25 fluresein damlatildiktan sonra
once sag, sonra sol gézde Goldman applanasyon
tonometresi ile 6l¢iildii. Ardarda ii¢ 6lglimiin orta-
lamas1 alindi. Tiim dl¢iimler ayni kisi tarafindan
yapildi.

Grup verileri istatistiksel olarak SPSS prog-
raminda "Bagimsiz gruplarda T testi" kul-
lanilarak karsilastirildi. P<0.05 degeri anlamli
kabul edildi.

Sonugclar

Menstriiel  normotansif  grup = 45-52
(46.40£1.74) yas arast 40 hasta, menstriiel hiper-
tansif grup 45-50 (47,00+1.91) yas aras1 25 hasta,
menopoz normotansif grup yaslart 44-55 arasinda
degisen (49,3143.33) 51 hasta ve menopoz hiper-
tansif grup yaslar1 45-55 arasinda degisen
(49,64+3.35) 33 hastadan olusuyordu.

Olgiim sonuglar1 Tablo 1'de gdsterilmistir.
Menstriiasyon goren kadinlarda ortalama GIB sag
gozde 14.06+2.11 mmHg, sol gbézde 14.06+2.09
mmHg bulunurken, menopoz dénemindeki kadin-
larda ortalama GIB sag gozde 15.44+2.45 mmHg,
sol gozde 15.29+2.33 mmHg olarak bulundu.
Sistemik hipertansiyon dikkate alinmadiginda
menopoz grubunda ortalama GIB menstriiasyon
grubuna gore daha yliksekti (p<0.001).

Normotansif menstrilasyon grubunda ortalama
GIB sag gozde 13.20+1.88 mmHg, sol gdzde
13.15+1.89 mmHg; normotansif menopoz grubunda
ortalama GIB sag gozde 15.18+2.62 mmHg, sol
gozde 15.00+2.40 mmHg; hipertansif menstriiasyon
grubunda ortalama GIB sag gozde 15.44+1.71
mmHg, sol gozde 15.52+1.52 mmHg; hipertansif
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Tablo 1. Gruplardaki GIiB ve Sistemik Kan Basinci Ortalamalari

GIB sag GIB sol Sistolik Kan Basmci Diastolik Kan Basinci
N Yas (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)
Menstriiasyon 65  46.63*£1.82 14,06+2.11 14,06+2,09 134,30+£19.68 86,46+11.51
Menopoz 84  49.44+3.32 15,44+2,45 15,2942.33 135,83+21.18 85,00+11.48
Normotansif Menstriiasyon 40 46.40+1.74 13,20+1.88 13,15+1.89 124,00+10.81 80,50+5.52
Normotansif Menopoz 51 49.31+£3.33 15,18+2.62 15,00+£2.40 124,90+12.54 79,80+8.18
Hipertansif Menstriiasyon 25 47.00+£1.91 15,44+1.71 15,52+1.52 150,80+19.56 96,00+£12.24
Hipertansif Menopoz 33 49.64+3.35 15,85+2.12 15,734£2.18 152,724+20.80 93,03+11.31

N: Say1, GIB: Gé6z i¢i basinci

menopoz grubunda ise sag gozde 15.85+2.12 mmHg,
sol gozde 15.73+2.18 mmHg olarak bulundu.

Normotansif hastalarda menopoz grubundaki
GIB menstriiasyon grubundan anlamli olarak da-
ha yiiksek iken (p<0.001), hipertansif hastalar
arasinda menopoz grubu menstrilasyon grubundan
daha yiiksek GIB' na sahip iken (0,41 mmHg) fark
istatistiksel olarak anlamli degildi (p> 0.05).

Tartisma

Cinsiyetin GIB iizerine etkisi ile ilgili yapilan
calismalarda celiskili sonuglar bildirilmektedir.
Bazi calismalarda GIB' nin kadinlarda daha
yiksek oldugu bildirilmisken bazi c¢alismalar
GiB'nin erkeklerde daha yiiksek oldugunu
bildirmektedir (6-8). Ote yandan aym yas gru-
plarinda cinsiyete bagli bir farklilik bulun-
mamistir (9). Batida yapilan ¢alismalarla hem
erkekler hem de kadinlarda GIB nin yasla arttig1
ancak artisin kadinlarda daha belirgin oldugu
gosterilmistir (10-11). Japon toplumunda yapilan
bir ¢alismada her iki cinsiyette GiB'nin yasla
diisme egilimi gosterdigi ve diisiisiin erkeklerde 40
yas sonrasi kadinlarda ise 60 yas sonras1 daha be-
lirgin oldugu bildirilmektedir (12). Kadinlarda
menopoz sonrast glokom insidansinin arttigi
gosterilmistir (5).

Kadinlarda menopoza girme caginda basla-
yarak GIB nin erkeklerden farkli olarak daha
yiiksek seyretmesi tam olarak agiklanamamakla
beraber menopoz déneminde meydana gelen hor-
mo-nal degisikliklere baglanmistir (2,5).
Menopozda cinsiyet steroid hormonlar1 azalmak-
tadir. Menstriiel sikliisiin bazi fazlarinda ve gebe-
likte GIB nin diistiigiiniin gdsterilmesi kadin cin-
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siyet hormonlar1 ile GIB arasinda bir iliski
oldugunu diisiindiirmiistiir (5). Gebelikte proges-
teron ve Ostrojen diizeyleri maksimal diizeye ¢ik-
maktadir. Progesteron ve dstrojenin GIB {izerine
etkisi gecmiste yapilan caligmalarda
arastirilmistir. Obal, progesteronun glokomda
GiB'n1 diisiirdiigiinii iddia ederken, Treumer tam
aksine progesteronun GIB’n1 diisiirmedigini
calismasinda gostermistir (13). Ayni sekilde
yapilan iki ¢calismada progesteron -0strojen kom-
binasyonun GIB'm diisiirdiigii bildirilmisken, iki
ayr1 ¢alismada ise bu kombinasyonun GIB'n1
diisiirmedigi bildirilmistir (13). A¢ik acili gloko-
mu bulunan 20 hastada (10 E, 10 K) norethynodrel
ve mestranol kombinasyonu (5 mg gilinde bir kez)
baslanmis, 12 haftalik periyot siiresince
GIB’nin diistiigii, etkinin ikinci veya iigiincii haf-
tada baslayip 5-6 haftada maksimal oldugu ve te-
davi kesildikten 2 ile 4 haftaya kadar devam ettigi
bildirilmistir (13). Erkeklerde "jinekomasti" ve
"impotans", kadinlarda ¢ekilme kanamasi gibi yan
etkiler bildirilirken konjestif kalp hastaligi ve
trombotik  hastalik  Oykiisi  olmayanlarda
denenebilecegi sonucuna varilmistir (13).

Progesteron ve Ostrojenin hangi mekaniz-
malarla GIB'm1 diisiirebilecegi yapilan calis-
malarla gosterilmeye calisiimistir. Becker ve
Friedenwald (14), gebelikte ve menstriiasyonun
progestasyonel fazinda akéz disa akimin artmig
oldugunu tespit etmisler, ayn1 zamanda miotik te-
davi ile kontrol edemedikleri 10 hastalarina prog-
esteron vermisler, 6 erkekte belirgin GIB diisiisii
saptamamakla birlikte 4 kadinda dramatik bir
GIB diisiisii goz-lemislerdir. Ilging olarak bu
kadinlardan birisinin bir géziinden ii¢ kez glokom
operasyonu olmasina ragmen son birkag ay GiB"1
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50 mmHg nin altina ¢ekilememis afakik glokom
hastas1 oldugu ve siklodiatermi i¢in kendilerine
gonderilen bu hastaya girisimden 6nce 50 mg prog-
esteron injeksiyonu yapildigi ve GIB nin 50 den
14 mmHg ya diistiigii bildirilmektedir (14).

Paterson ve Miller (15), yaptiklar1 tonografi
calismasinda akoz disa akimin menstriel sik-
lusiin ilk ¢eyreginde ve tgilincii ¢eyreginde art-
tigin1 gostermisglerdir. Siklusun ilk ¢eyreginde
serum Ostrojen seviyeleri yiikselirken {i¢ilincii
ceyreginde Ostrojen ve progesteron birlikte yilk-
selmektedir. Bulgular kadinlarda 6n kamaranin
disa akim kanallarinda hormonal bir etkinin ola-
bilecegini diigiindiirmektedir. Bu etkinin 6strojen
varliginda aktif olan relaksin hormonundan kay-
naklanabilecegi de iddia edilmistir. Relaksin goz
dahil tim viicutta konnektif dokularda vaskiiler
yapilarin dila-tasyonuna neden olan ovaryan bir
hormondur. Relaksin kan seviyesi gebelikte 20.
haftada pik yapmakta, 20-24. haftalar arasinda
kaybolmakta ve tekrar yiikselerek doguma kadar
giderek yiikselmektedir. Yirminci hafta sonrasinda
relaksinin diigsmesiyle birlikte akoz disa akimda
azalma goriilmesi gebelikte GIB'min diisiik
seyretmesinde bu hormonun da etkili oldugunu
gostermektedir. Progesteron verilen bireylerde
GIB'nda kiiciik ancak devamli bir diisme oldugu
ve bu diismenin normal veya glokomatdz kadin-
larda daha fazla oldugu gdzlenmistir (15). Ziai ve
ark (16), gebelik sirasinda progesteron seviyesi ile
baglantili olarak gdzi¢i basincinda diisme oldugu
ancak progesteron seviyesi ile akdéz digsa akim
arasinda bir iliski bulunmadigini bildirmistir.

Ote yandan Green ve ark (17) ise menstriiel
siklus ile ilgili fizyolojik hormonal degisikliklerin
GIB veya akoz hiimér akim hizini etkilemedigi-
ni bildirmislerdir.

Progesteron ve Ostrojen seviyeleri gebelikte
maksimal iken postmenopozal donemde minimal
diizeye inmektedir. Menopozda GIB artiginin ne-
denin bu hormonlarin akéz hiimoér disa akimi
iize-rindeki etkilerinin menopozda geriye doniiyor
olmasina baglanmas1 mantikli bir agiklama ola-
bilir. Postmenopozal donemde akdz disa akimin
Olciildiigii bir calismaya rastlayamadik.

Menopozun GiB'na olan etkisi arastirilirken

214

MENOPOZ VE GOZi¢i BASINCI

sistemik kan basincinin etkisi gézardi edilmeme-
lidir. Sistemik kan basinci yiiksek iken GIB'nin
daha yiiksek bulundugu gosterilmistir (3). Sistemik
hipertansiyonun ortaya ¢ikisi kadinlarda genel-
likle menopoz donemine rastlamaktadir (2).
Hormonal etkiyi ortaya ¢ikarmak ic¢in yapilacak
calismalarda GIB'm1 etkileyebilecek faktorler
elimine edilmelidir (2).

Qureshi (2), menopozun GIB iizerindeki etki-
sini aragtirmak amaciyla menstriiasyon gdren nor-
motansif kadinlarla, menopozdaki normotansif ve
hipertansif kadinlarda GIB 6l¢miis ve menopozun
anlamli olarak GIB'n1 arttirdig1 sonucuna var-
migtir. Ug grupta yaptig1 calismasinda nor-
motansif menopoz grubunun normotansif men-
strilasyon grubundan daha yiilksek GIB
sergiledigini menopoz grubu hastalar i¢inde de
hipertansif olanlarin daha yiiksek GiB'na sahip
olduklarini ortaya koymustur.

Calismamiz 65'i menstriiasyon goren, 84'i
menopozda olmak fiizere toplam 149 hastada
yapildi. Mentriiasyon goren hastalar ve menopoz-
daki hastalar kendi iglerinde normotansif veya
hipertansif olmalarina gore tekrar ikiye boliindiiler.
Her bir grup benzer yas grubundan olusuyordu.
Sistemik tansiyon dikkate alinmadiginda veya
sadece normotansif hastalar degerlendirildiginde
menopoz grubunda GIB menstriiasyon grubundan
anlamhi olarak daha yiiksekti. Menopoz grubu
icinde hipertansif olanlarin GIB'lar1 normotansif
olanlardan daha yiiksek olmakla birlikte fark ista-
tistiksel olarak anlamli degildi. Ayni sekilde
hipertansif olan menopoz ve menstrilasyon gru-
plart arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Bu
bulgu sistemik hipertansiyon nedeniyle zaten GiB
yiikselmis kadinlarda menopozun ilave bir GIB
artisi1  saglamadigimi  diisiindiirmektedir.
Menstruasyon goren kadinlarda hipertansif grubun
daha yiiksek GIB gostermesi sistemik kan
basmcinin GIB artisinda risk faktdrii oldugunu
bildiren calismalar1 desteklemektedir.

Menopozda glokom insidansinin artigini
gosteren caligmalarin ¢ogunda sistemik HT ayri
bir etken parametre olarak dikkate alinmamaistir.
Candar ve ark. (18), menopozdaki hastalarin daha
yiiksek GIB'na sahip oldugunu géstermisler ancak
menstruasyon ve menopoz gruplarini benzer yas
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grubundan  se¢cmemisler, ayrica  deger-
lendirmelerinde sistemik kan basincini dikkate al-
mamislardir. Hipertansiyonun da bir etken olarak
arastirmaya katildig1 tek calismada ise 32'ser
kisilik gruplardaki 6l¢iim sonuglar1 verilmistir (2).
Bizim c¢alismamizda menstruasyon grubu, bu
calismadan farkli olarak hipertansif ve normotan-
sif olarak iki grupta incelenmistir. Menopozda
GIB nin daha yiiksek olacag: diisiincesi cinsiyet
hormon seviyelerinin menopozdaki seviyelerinin
tersi oldugu gebelik ve menstrilasyonun belli fa-
zlarindaki GIB digiikliigiine ve normal ya da
glokomlu bazi hastalarin progesteron tedavisine
cevap vermesi gozlemlerine dayanmaktadir
(2,5,13-17,19).

Hormonal etkinin disinda diisiiniilebilecek
baska etmenler de tartisilmistir. Okiiler ri-
jiditenin hormonal degisikliklerden etkilenmedigi
gosteril-mistir (19). Gebelik sirasinda jeneralize
periferal vaskiiler rezistansin azaldig1 ve episkler-
al vendz basincin diistiigii de ortaya konmustur
(20). Bu degisikligin artmis cinsiyet hormon-
larinin direkt veya indirekt olarak damarlarin diiz
kaslar1 {ize-rindeki etkilerinden kaynaklanabile-
cegi dislnil-miistir (2). Episkleral venéz
basincin diismesi bilindigi iizere GIB' n1 diisiire-
cektir. Menopozda ise bu hormonlarin azalmasi,
benzer mekanizma ile episkleral vendz basinci
artirtyor olabilir. Ancak menopozda episkleral
vendz Dbasincin Ol¢ildiigii bir c¢alismayla
karsilagsmadik.

Qureshi (2), gebelikte daha diisiik GIB ve
buna karsin menopozda daha yiiksek glokom insi-
danst i¢in agiklayici muhtemel bir mekanizma
ortaya artmistir. Buna gore menstrilasyonda
iretilen hormonal metabolitler, Na/K-ATPase ve
karbonik anhidraz enzim sistemlerinin antagonisti
olarak davranmakta ve postmenopozal dénemde bu
metabolitlerin yoklugu nedeniyle GIB daha fazla
artmaktadir. Bu iddiaya gore menopozda akoz tire-
timi de artmaktadir. Oysa gebelerde GIB diisiik-
liiglinlin bir nedeni olarak akdz disa akimin art-
mas1 gosterilmistir (14,15,19). Ziai (16), gebelikte
akoz disa akimda artis oldugunu ancak bu
artisin progesteron seviyeleriyle iligkili ol-
madigin1 gostermistir. Bu bilgiler dogrultusunda
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menopozda GIB artisinin akdz iiretimine bagh
olmadig1 gibi hormonal kaynakli da olmadig:
diistiniilebilir.

Menopozun GIB'n1 gergekten artirip artir-
madigini, dolayisiyla primer agik agili glokom
icin bir risk faktorii olup olmadigini ortaya koy-
mak i¢in sistemik tansiyon, egzersiz glisemi,
hipertermi, diurnal varyasyon, mevsimsel varyasy-
on gibi faktdrlerin elimine edilmesi sonrasi, biiyiik
serilerde yapilmis GIB ¢alismalarina ihtiyac
vardir. Klinigimizde bu konu ile ilgili olarak
menopoz dénemi kadinlarda hormon replasman te-
davisi ncesi ve sonras1 GIB degisikliklerini in-
celeyen bir ¢alisma halen yiiriitilmektedir. Ayn1
sekilde post menopozal kadinlarda akéz disa
akimin ol¢ildigi tonografi calismalart ve
episkleral vendz basincin olgiildiigi ¢alismalar
bu konuda 6nemli bilgiler saglayacaktir.
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