
Glokom, önlenebilir görme kayýplarýna yol
açan oküler hastalýklarýn arasýnda önemli bir yer
tutar. Göziçi basýncý (GÝB)  halen en önemli risk
faktörü olarak kabul edilmektedir (1). Glokomun
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Özet
Amaç: Menstrüasyon ve menopoz dönemindeki göziçi basýnç

(GÝB) farklýlýðýnýn sistemik kan basýncý ile GÝB
arasýndaki iliþki de dikkate alýnarak araþtýrýlmasý.

Gereç ve Yöntem: Altmýþ beþ menstrüasyon gören ve 84
menopoza girmiþ olan toplam 149 hastada Goldman ap-
planasyon tonometresi ile GÝB ölçüldü. Her iki grup
normotansif ve hipertansif olmalarýna göre tekrar ikiye
ayrýlarak ortalama GÝB'larý karþýlaþtýrýldý.

Bulgular: Ortalama GÝB, menopoz grubunda (sað:15.44
mmHg, sol: 15.29 mmHg) menstruasyon grubundan
(sað:14.06 mmHg; sol:14.06 mmHg) daha yüksek olarak
bulundu (p<0.001). Normotansif menstrüasyon ve nor-
motansif menopoz grubunda ortalama GÝB, sýrasýyla
sað: 13.20 ± 1.88 mmHg, sol :13.15 ± 1.89 mmHg, ve sað:
15.18 ±2.62 mmHg, sol : 15.00 ±2.40 mmHg, olarak bu-
lundu (p<0.001).  Hipertansif menstrüasyon ve hipertansif
menopoz grubunda ortalama GÝB sýrasýyla sað : 15.44 ±
1.71 mmHg, sol : 15.52±1.52 mmHg ve   sað : 15.85 ±2.12
mmHg, sol : 15.73±2.18 mmHg olarak bulundu (p>0.05). 

Sonuç: Sistemik hipertansiyon göz önüne alýnmadýðýnda
menopozun GÝB'ný artýrýcý bir etkiye sahip olduðu
sonucuna varýldý. Hipertansif menopoz grubundaki
GÝB'nýn hipertansif menstruasyon grubundaki GÝB
ndan yüksek olmasý, ancak bu farkýn istatistiksel olarak
anlamlý olmamasý, hipertansiyonu olan kadýnlarda
menopozun ilave GÝB artýþýna yol açmadýðýný göster-
mektedir. Ýleri çalýþmalar ile menopozdaki GÝB
artýþýnýn mekanizmasý ortaya konabilir ve bu dönemde-
ki glokomlu hastalarda GÝB'ný düþürmek için alternatif
tedaviler ileri sürülebilir.

Anahtar Kelimeler: Menopoz, Göziçi basýncý, 
Sistemik hipertansiyon
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Summary
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
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erken tanýsýnda özellikle 40 yaþýn üstünde GÝB'
nýn rutin olarak ölçülmesi çok önemlidir (1).
GÝB'ný etkileyen faktörler arasýnda diurnal
varyasyon, mevsimsel varyasyon, sistemik kan
basýncý, hiperglisemi, hipertermi yer alýr (2-3).
Ölçüm metodlarý ve kornea kalýnlýðý ve ölçüm
yapanlar arasýndaki farklýlýklar yanýnda, yaþ ve
cinsiyet farkýnýn da GÝB ile iliþkili olduðu
bildirilmektedir (1-4). 40 - 49 yaþ grubuna kadar
erkek-kadýn arasýndaki GÝB farkýnýn çok küçük
olduðu, bu yaþ döneminden sonra kadýnlardaki
GÝB'nýn erkeklerden daha yüksek çýkmaya
baþladýðý bildirilmiþtir (5). Bu dönemde kadýnlar-
da GÝB'nýn daha fazla artmasý menopozun etki-
sine baðlanmýþtýr. 

Çalýþmamýzda menopozun GÝB'ný artýrýcý
bir etkiye sahip olup olmadýðýný ortaya koymak
amacýyla ayný yaþ grubundaki menstrüel dönem
veya menopozdaki kadýn hastalarda GÝB'larý
hipertansiyonun etkisi de dikkate alýnarak
karþýlaþtýrýlmýþtýr.

Gereç ve Yöntem

Afyon Kocatepe Üniversitesi Týp Fakültesi
Kadýn Hastalýklarý ve Doðum Kliniðince takip
edilen 44-55 yaþ arasý menstrüasyon gören veya
menopozda olan 149 hastaya  Göz Hastalýklarý
Kliniðinde tam oftalmolojik muayeneleri (GÝB
ölçümü, optik sinir baþý görünümü, biyo-
mikroskopik muayene ve refraksiyon tashihi) ve ar-
teriyel kan basýncý ölçümleri yapýldý.

Hastalar aþaðýdaki kriterlere göre 4 gruba
ayrýldý:

1. Düzenli menstrüasyon gören ve normal kan
basýncý olanlar (Menstrüel normotansif grup-40
hasta).

2. Normal menstrüasyon gören ve hipertansiyon
tanýsý almýþ olanlar veya tansiyon arteriyeli yük-
sek çýkanlar (Menstrüel hipertansif grup-25 hasta).

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

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

Hipertansiyon kriteri, diastolik  kan basýncý

en az 90 mmHg, sistolik kan basýncý en az 140 mm
Hg olarak kabul edildi. Tüm gruplarda hastalar
benzer yaþ grubundan rastgele seçildi. +1 ve -1 ar-
alýðý dýþýnda refraksiyon kusuru olanlar, göz cer-
rahisi geçirmiþ olanlar, diabeti olanlar ve men-
strüasyon grubunda kontraseptif alanlar çalýþmaya
alýnmadý. Kan basýncý 15 dk istirahat sonrasýnda
kalibre edilmiþ sfingomamometre ile oturur
pozisyonda ölçüldü. 

Mevsimsel deðiþiklikten etkilenmemek için
çalýþma sadece kýþ mevsiminde yapýldý. Diürnal
etkiyi minimize etmek için GÝB sabah saat 9.00 ve
11.00 arasýnda ölçüldü. GÝB,   Alcain damla ve
daha sonra %0.25 fluresein damlatýldýktan sonra
önce sað, sonra sol gözde Goldman applanasyon
tonometresi ile ölçüldü. Ardarda üç ölçümün orta-
lamasý alýndý. Tüm ölçümler ayný kiþi tarafýndan
yapýldý. 

Grup verileri istatistiksel olarak SPSS prog-
ramýnda "Baðýmsýz gruplarda T testi" kul-
lanýlarak karþýlaþtýrýldý. P<0.05 deðeri anlamlý
kabul edildi.

Sonuçlar

Menstrüel normotansif grup 45-52
(46.40±1.74) yaþ arasý 40 hasta, menstrüel hiper-
tansif grup 45-50 (47,00±1.91) yaþ arasý 25 hasta,
menopoz normotansif grup yaþlarý 44-55 arasýnda
deðiþen (49,31±3.33) 51 hasta ve menopoz hiper-
tansif grup yaþlarý 45-55 arasýnda deðiþen
(49,64±3.35) 33 hastadan oluþuyordu.

Ölçüm sonuçlarý Tablo 1'de gösterilmiþtir.
Menstrüasyon gören kadýnlarda ortalama GÝB sað
gözde 14.06±2.11 mmHg, sol gözde 14.06±2.09
mmHg bulunurken, menopoz dönemindeki kadýn-
larda ortalama GÝB sað gözde 15.44±2.45 mmHg,
sol gözde 15.29±2.33 mmHg olarak bulundu.
Sistemik hipertansiyon dikkate alýnmadýðýnda
menopoz grubunda ortalama GÝB menstrüasyon
grubuna göre daha yüksekti (p<0.001).

Normotansif menstrüasyon grubunda ortalama
GÝB sað gözde 13.20±1.88 mmHg, sol gözde
13.15±1.89 mmHg; normotansif menopoz grubunda
ortalama GÝB sað gözde 15.18±2.62 mmHg, sol
gözde 15.00±2.40 mmHg; hipertansif menstrüasyon
grubunda ortalama GÝB sað gözde 15.44±1.71
mmHg, sol gözde 15.52±1.52 mmHg; hipertansif
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menopoz grubunda ise sað gözde 15.85±2.12 mmHg,
sol gözde 15.73±2.18 mmHg olarak bulundu. 

Normotansif hastalarda menopoz grubundaki
GÝB menstrüasyon grubundan anlamlý olarak da-
ha yüksek iken (p<0.001), hipertansif hastalar
arasýnda menopoz grubu menstrüasyon grubundan
daha yüksek GÝB' na sahip iken (0,41 mmHg) fark
istatistiksel olarak  anlamlý deðildi (p> 0.05). 

Tartýþma

Cinsiyetin GÝB üzerine etkisi ile ilgili yapýlan
çalýþmalarda çeliþkili sonuçlar bildirilmektedir.
Bazý çalýþmalarda GÝB' nýn kadýnlarda daha
yüksek olduðu bildirilmiþken bazý çalýþmalar
GÝB'nýn erkeklerde daha yüksek olduðunu
bildirmektedir (6-8). Öte yandan ayný yaþ gru-
plarýnda cinsiyete baðlý bir farklýlýk bulun-
mamýþtýr (9). Batýda yapýlan çalýþmalarla hem
erkekler hem de kadýnlarda GÝB nýn yaþla arttýðý
ancak artýþýn kadýnlarda daha belirgin olduðu
gösterilmiþtir (10-11). Japon toplumunda yapýlan
bir çalýþmada her iki cinsiyette GÝB'nýn yaþla
düþme eðilimi gösterdiði ve düþüþün erkeklerde 40
yaþ sonrasý kadýnlarda ise 60 yaþ sonrasý daha be-
lirgin olduðu bildirilmektedir (12). Kadýnlarda
menopoz sonrasý glokom insidansýnýn arttýðý
gösterilmiþtir (5). 

Kadýnlarda menopoza girme çaðýnda baþla-
yarak GÝB nýn erkeklerden farklý olarak daha
yüksek seyretmesi tam olarak açýklanamamakla
beraber menopoz döneminde meydana gelen hor-
mo-nal deðiþikliklere baðlanmýþtýr (2,5).
Menopozda cinsiyet steroid hormonlarý azalmak-
tadýr. Menstrüel siklüsün bazý fazlarýnda ve gebe-
likte GÝB nýn düþtüðünün gösterilmesi kadýn cin-

siyet hormonlarý ile GÝB arasýnda bir iliþki
olduðunu düþündürmüþtür (5). Gebelikte proges-
teron ve östrojen düzeyleri maksimal düzeye çýk-
maktadýr. Progesteron ve östrojenin GÝB üzerine
etkisi geçmiþte yapýlan çalýþmalarda
araþtýrýlmýþtýr. Obal, progesteronun glokomda
GÝB'ný düþürdüðünü iddia ederken, Treumer tam
aksine progesteronun GÝB’ný düþürmediðini
çalýþmasýnda göstermiþtir (13). Ayný þekilde
yapýlan iki çalýþmada progesteron -östrojen kom-
binasyonun  GÝB'ný düþürdüðü bildirilmiþken, iki
ayrý çalýþmada ise bu kombinasyonun GÝB'ný
düþürmediði bildirilmiþtir (13).  Açýk açýlý gloko-
mu bulunan 20 hastada (10 E, 10 K)  norethynodrel
ve mestranol kombinasyonu (5 mg günde bir kez)
baþlanmýþ, 12 haftalýk periyot süresince
GÝB’nýn düþtüðü, etkinin ikinci veya üçüncü haf-
tada baþlayýp 5-6 haftada maksimal olduðu ve te-
davi kesildikten 2 ile 4 haftaya kadar devam ettiði
bildirilmiþtir (13). Erkeklerde "jinekomasti" ve
"impotans", kadýnlarda çekilme kanamasý gibi yan
etkiler bildirilirken konjestif kalp hastalýðý ve
trombotik hastalýk öyküsü olmayanlarda
denenebileceði sonucuna varýlmýþtýr (13).

Progesteron ve Östrojenin hangi mekaniz-
malarla GÝB'ný düþürebileceði yapýlan çalýþ-
malarla gösterilmeye çalýþýlmýþtýr. Becker ve
Friedenwald (14), gebelikte ve menstrüasyonun
progestasyonel fazýnda aköz dýþa akýmýn artmýþ
olduðunu tespit etmiþler, ayný zamanda miotik te-
davi ile kontrol edemedikleri 10 hastalarýna prog-
esteron vermiþler, 6 erkekte belirgin GÝB düþüþü
saptamamakla birlikte 4 kadýnda dramatik bir
GÝB düþüþü göz-lemiþlerdir. Ýlginç olarak bu
kadýnlardan birisinin bir gözünden üç kez glokom
operasyonu olmasýna raðmen son birkaç ay GÝB'ý

Tablo 1. Gruplardaki GÝB ve Sistemik Kan Basýncý Ortalamalarý

GÝB sað GÝB sol Sistolik  Kan  Basýncý Diastolik Kan Basýncý 
N Yaþ (mmHg) (mmHg) (mmHg) (mmHg)

Menstrüasyon 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 15,29±2,33 135,83±21.18 85,00±11.48
Normotansif Menstrüasyon 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 Menstrüasyon 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 15,73±2.18 152,72±20.80 93,03±11.31

N: Sayý, GÝB: Göz içi basýncý
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50 mmHg nin altýna çekilememiþ afakik glokom
hastasý olduðu ve siklodiatermi için kendilerine
gönderilen bu hastaya giriþimden önce 50 mg prog-
esteron injeksiyonu yapýldýðý ve GÝB nýn 50 den
14 mmHg ya düþtüðü bildirilmektedir (14).

Paterson ve Miller (15), yaptýklarý tonografi
çalýþmasýnda aköz dýþa akýmýn menstrüel sik-
lüsün ilk çeyreðinde ve üçüncü çeyreðinde art-
týðýný göstermiþlerdir. Siklusun ilk çeyreðinde
serum östrojen seviyeleri yükselirken üçüncü
çeyreðinde östrojen ve progesteron birlikte yük-
selmektedir. Bulgular kadýnlarda ön kamaranýn
dýþa akým kanallarýnda hormonal bir etkinin ola-
bileceðini düþündürmektedir. Bu etkinin östrojen
varlýðýnda aktif olan relaksin hormonundan kay-
naklanabileceði de iddia edilmiþtir.  Relaksin göz
dahil tüm vücutta konnektif dokularda vasküler
yapýlarýn dila-tasyonuna neden olan ovaryan bir
hormondur. Relaksin kan seviyesi gebelikte 20.
haftada pik yapmakta, 20-24. haftalar arasýnda
kaybolmakta ve tekrar yükselerek doðuma kadar
giderek yükselmektedir. Yirminci hafta sonrasýnda
relaksinin düþmesiyle birlikte aköz dýþa akýmda
azalma görülmesi gebelikte GÝB'nýn düþük
seyretmesinde bu hormonun da etkili olduðunu
göstermektedir. Progesteron verilen bireylerde
GÝB'nda küçük ancak devamlý bir düþme olduðu
ve bu düþmenin normal veya glokomatöz kadýn-
larda daha fazla olduðu gözlenmiþtir (15). Ziai ve
ark (16), gebelik sýrasýnda progesteron seviyesi ile
baðlantýlý olarak göziçi basýncýnda düþme olduðu
ancak progesteron seviyesi ile aköz dýþa akým
arasýnda bir iliþki bulunmadýðýný bildirmiþtir.

Öte yandan Green ve ark (17) ise menstrüel
siklus ile ilgili fizyolojik hormonal deðiþikliklerin
GÝB veya aköz hümör akým hýzýný etkilemediði-
ni bildirmiþlerdir.

Progesteron ve östrojen seviyeleri gebelikte
maksimal iken  postmenopozal dönemde minimal
düzeye inmektedir. Menopozda GIB artýþýnýn ne-
denin bu hormonlarýn aköz hümör dýþa akýmý
üze-rindeki etkilerinin menopozda geriye dönüyor
olmasýna baðlanmasý  mantýklý bir açýklama ola-
bilir. Postmenopozal dönemde aköz dýþa akýmýn
ölçüldüðü bir çalýþmaya rastlayamadýk. 

Menopozun GÝB'na olan etkisi araþtýrýlýrken

sistemik kan basýncýnýn etkisi gözardý edilmeme-
lidir. Sistemik kan basýncý yüksek iken GÝB'nýn
daha yüksek bulunduðu gösterilmiþtir (3). Sistemik
hipertansiyonun ortaya çýkýþý  kadýnlarda genel-
likle menopoz dönemine rastlamaktadýr (2).
Hormonal etkiyi ortaya çýkarmak için yapýlacak
çalýþmalarda GÝB'ný etkileyebilecek faktörler
elimine edilmelidir (2).

Qureshi (2), menopozun GÝB üzerindeki etki-
sini araþtýrmak amacýyla menstrüasyon gören nor-
motansif kadýnlarla, menopozdaki normotansif ve
hipertansif kadýnlarda GÝB ölçmüþ ve menopozun
anlamlý olarak GÝB'ný arttýrdýðý sonucuna var-
mýþ t ý r. Üç grupta yaptýðý çalýþmasýnda nor-
motansif menopoz grubunun normotansif men-
strüasyon grubundan daha yüksek GÝB
sergilediðini menopoz grubu hastalar içinde de
hipertansif olanlarýn daha yüksek GÝB'na sahip
olduklarýný ortaya koymuþtur. 

Çalýþmamýz 65'i menstrüasyon gören, 84'ü
menopozda olmak üzere toplam 149 hastada
yapýldý. Mentrüasyon gören hastalar ve menopoz-
daki hastalar kendi içlerinde normotansif veya
hipertansif olmalarýna göre tekrar ikiye bölündüler.
Her bir grup benzer yaþ grubundan oluþuyordu.
Sistemik tansiyon dikkate alýnmadýðýnda veya
sadece normotansif hastalar deðerlendirildiðinde
menopoz grubunda GÝB menstrüasyon grubundan
anlamlý olarak daha yüksekti.  Menopoz grubu
içinde hipertansif olanlarýn GÝB'larý normotansif
olanlardan daha yüksek olmakla birlikte fark ista-
tistiksel olarak anlamlý deðildi. Ayný þekilde
hipertansif olan menopoz ve menstrüasyon gru-
plarý arasýnda anlamlý bir fark bulunmadý. Bu
bulgu sistemik hipertansiyon nedeniyle zaten GÝB
yükselmiþ kadýnlarda menopozun ilave bir GÝB
artýþý saðlamadýðýný düþündürmektedir.
Menstruasyon gören kadýnlarda hipertansif grubun
daha yüksek GÝB göstermesi sistemik kan
basýncýnýn GÝB artýþýnda risk faktörü olduðunu
bildiren çalýþmalarý  desteklemektedir. 

Menopozda glokom insidansýnýn artýðýný
gösteren çalýþmalarýn çoðunda sistemik HT ayrý
bir etken parametre olarak dikkate alýnmamýþtýr.
Çandar ve ark. (18),  menopozdaki hastalarýn daha
yüksek GÝB'na sahip olduðunu göstermiþler ancak
menstruasyon ve menopoz gruplarýný benzer yaþ
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grubundan seçmemiþler, ayrýca deðer-
lendirmelerinde sistemik kan basýncýný dikkate al-
mamýþlardýr. Hipertansiyonun da bir etken olarak
araþtýrmaya katýldýðý tek çalýþmada ise 32'þer
kiþilik gruplardaki ölçüm sonuçlarý verilmiþtir (2).
Bizim çalýþmamýzda menstruasyon grubu, bu
çalýþmadan farklý olarak hýpertansif ve normotan-
sif olarak iki grupta incelenmiþtir. Menopozda
GÝB nýn daha yüksek olacaðý düþüncesi cinsiyet
hormon seviyelerinin menopozdaki seviyelerinin
tersi olduðu gebelik ve menstrüasyonun belli fa-
zlarýndaki GIB düþüklüðüne ve normal ya da
glokomlu bazý hastalarýn progesteron tedavisine
cevap vermesi gözlemlerine dayanmaktadýr
(2,5,13-17,19).

Hormonal etkinin dýþýnda düþünülebilecek
baþka etmenler de tartýþýlmýþtýr. Oküler ri-
jiditenin hormonal deðiþikliklerden etkilenmediði
gösteril-miþtir (19). Gebelik sýrasýnda jeneralize
periferal vasküler rezistansýn azaldýðý ve episkler-
al venöz basýncýn düþtüðü de ortaya konmuþtur
(20). Bu deðiþikliðin artmýþ cinsiyet hormon-
larýnýn direkt veya indirekt olarak damarlarýn düz
kaslarý üze-rindeki etkilerinden kaynaklanabile-
ceði düþünül-müþtür (2). Episkleral venöz
basýncýn düþmesi bilindiði üzere GÝB' ný düþüre-
cektir.  Menopozda ise bu hormonlarýn azalmasý,
benzer mekanizma ile episkleral venöz basýncý
artýrýyor olabilir. Ancak menopozda episkleral
venöz basýncýn ölçüldüðü bir çalýþmayla
karþýlaþmadýk. 

Qureshi (2), gebelikte daha düþük GÝB ve
buna karþýn menopozda daha yüksek glokom insi-
dansý için açýklayýcý muhtemel bir mekanizma
ortaya artmý þ t ý r. Buna göre menstrüasyonda
üretilen hormonal metabolitler, Na/K-ATPase ve
karbonik anhidraz enzim sistemlerinin antagonisti
olarak davranmakta ve postmenopozal dönemde bu
metabolitlerin yokluðu nedeniyle GÝB daha fazla
artmaktadýr. Bu iddiaya göre menopozda aköz üre-
timi de artmaktadýr. Oysa gebelerde GÝB düþük-
lüðünün bir nedeni olarak aköz dýþa akýmýn art-
masý gösterilmiþtir (14,15,19). Ziai (16), gebelikte
aköz dýþa akýmda artýþ olduðunu ancak bu
artýþýn progesteron seviyeleriyle iliþkili ol-
madýðýný göstermiþtir. Bu bilgiler doðrultusunda

menopozda GÝB artýþýnýn aköz üretimine baðlý
olmadýðý gibi hormonal kaynaklý da olmadýðý
düþünülebilir.

Menopozun GÝB'ný gerçekten artýrýp artýr-
madýðýný, dolayýsýyla primer açýk açýlý glokom
için bir risk faktörü olup olmadýðýný ortaya koy-
mak için sistemik tansiyon, egzersiz glisemi,
hipertermi, diurnal varyasyon, mevsimsel varyasy-
on gibi faktörlerin elimine edilmesi sonrasý, büyük
serilerde yapýlmýþ GÝB çalýþmalarýna ihtiyaç
vardýr. Kliniðimizde bu konu ile ilgili olarak
menopoz dönemi kadýnlarda hormon replasman te-
davisi öncesi ve sonrasý GÝB deðiþikliklerini in-
celeyen bir çalýþma halen yürütülmektedir. Ayný
þekilde post menopozal kadýnlarda aköz dýþa
akýmýn ölçüldüðü tonografi çalýþmalarý ve
episkleral venöz basýncýn ölçüldüðü çalýþmalar
bu konuda önemli bilgiler saðlayacaktýr. 
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