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OZET

Amac: Tiroid oftalmopatili olgularda, benzer yas dagilimi gosteren kontrol grubuna gore
g6z ici basmci (GIB) ve santral korneal kalmlik (SKK) dl¢imlerinin kargilagtrimasi amag-
land1.

Materyal-Metod: Tiroid oftalmopati olan 20 olgu (grup 1) ile benzer yas dagilim1 gosteren
20 olgunun (grup 2) 40'ar gozu calismaya dahil edildi. Tam olgularda GIB ol¢umii, SKK ol¢ii-
mil, 6n ve arka segment muayenesi ile gonyoskopik muayene yapilarak sonuglar kaydedildi.
GIB ve SKK olcumleri istatistiksel olarak karsilastirildi Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular: Tiroid oftalmopati grubunda sag goz GIB ortalamast 18.2+3.8 mmHg, sol goz
GIB ortalams1 17.9+4.2 mmHg olarak tesbit edilirken; kontrol grubunda swasiyla 13.5+2.2
mmHg ve 14.3+2.0 mmHg olarak saptandi. SKK 6l¢iim ortalamalari 1. grupta sag gozde 543.7+
31.5 p , sol gozde 546.2+30.7 u olarak ol¢ulurken; 2. grupta srasiyla 526.3+29.7 u ve 535.5+
23.4 u olarak kaydedildi. Birinci grupta GIB ve SKK 0l¢iim degerleri 2. gruba gore istatistiksel
olarak anlamli oranda yuksekti (p<0.05). Birinci grupta GIB, SKK ve Hertel dlctimleri arasida
korelasyon mevcuttu.

Sonug: Tiroid oftalmopatili olgularda saptanan GIB degerlerinin yorumlanmasmda, SKK
olcumlerinin de goz dntinde bulundurulmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid oftalmopati, goz ici basinci, santral korneal kalinlik, glokom.

SUMMARY

Evaluation of Intraocular Pressure and Central Corneal Thickness in
Patients with Thyroid Ophthalmopathy

Purpose: We aimed to compare the intraocular pressure (IOP) and central corneal thick-
ness (CCT) measurements among patients with thyroid ophtalmopathy and control groups for
the same age distribution.

Material and Method: Forty eyes belonging to 20 patients with thyroid ophtalmopathy
(Group 1) and 20 patient in control group (Group 2) with same age distrubition were included in
this study. IOP, CCT, anterior and posterior segment examination and gonioscopic examination
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were applied to all patient and measurement were recorded. IOP and CCT measurements
were statistically compared between the groups.

Results: Mean IOP in Group 1 was 18.2+3.8 mmHg in right eyes and 17.9+4.2 mmHg in
left eyes while 13.5+2.2 mmHg and 14.3+2.0 mmHg in right eyes and in left eyes respectively.
CCT measurements were 543.7+31.5 p in right eyes and 546.2+30.7 y in left eyes in Group 1
and 526.3+29.7 u and 535.5+23.4 p in right and left eyes, respectively, in Group 2. IOP and
CCT measurements were significantly higher in Group 1 than Group 2 (p<0.05). There was a

positive corelation between IOP, CCT and Hertel measurements in Group 1.
Conclusion: CCT measurements must be considered to correctly estimate the IOP in pati-

ents with thyroid ophtalmopathy.

Key Words: Thyroid ophthalmopathy, intraocular pressure, central corneal thickness, gla-

ucoma.

GIRIS

Tiroid oftalmopati (TO), immiinogenetik zeminde,
cevresel faktorlerin etkisi ile aktive olan, inflamatuar,
otoimmiun bir hastaliktir (1). Kadmnlar erkeklere gore 3:1
oraninda daha fazla etkilenir.Genellikle 20-50 yaglar
arasmda gorulur. Lokal glikozaminoglikan birikimi ve
sonrasinda su tutulumunun sebep oldugu orbital voluim
artig1 s6z konusudur (2). Semptom ve bulgular kuru goz,
kapak retraksiyonu, konjonktival injeksiyon, ekzoftal-
mus, diplopi, acikta kalma keratopatisi ve nadir gorulen
optik sinir kompresyonu olarak 6zetlenebilir (3).

TO ve glokom birlikteligi ekzoftalmus, kapak ret-
raksiyonu ve goz hareketi bozukluklari ile iligkilidir (4).
TO'de goz ici basmci (GIB) artis1 gesitli caliymalarla
gosterilmistir. Bu artigm olas1 nedenleri, orbitadaki kon-
jesyon ve infiltrasyon sonucu episkleral vendz basmcm
artmasy, trabekiller agda mukopolisakkarit depolanmasi
sonucu diga akimm engellenmesi ile genis ve fibrotik
rektus kaslarmmn bazi bakig pozisyonlarinda goz kuiresine
bas1 yapmasidir. Genetik olarak tiroid hastalarmda gloko-
ma yatkmnlik da goz ardi edilmemelidir (5,6).

Hastalarm GIB primer ve yukar: bakista yuksek ol-
culebilir. Bu durum restriktif miyopati ile iligkilidir. De-
gisik bakig yonlerinde farkli GIB degerlerinin saptanma-
st, TO'yi destekleyen bir bulgudur (7). GIB dl¢iimuni et-
kileyen faktorlerden bir digeri de, santral korneal kalmn-
likdrr (SKK).

Bu ¢aliymada, TO'li olgularda GIB ve SKK arasm-
daki iligkinin aragtirilmas: amacladi

MATERYAL-METOD

Ankara Numune Egitim ve Arastrma Hastanesi 3.
Goz poliklinigi ve klinigimiz ndrooftalmoloji birimine
bagvuran tiroid oftalmopati tanist almis 20 olgunun 40
g6zl (Grup 1) ile kontrol grubu olarak secilen benzer

yas dagilimma sahip 20 olgunun 40 gozui (Grup 2) calis-
ma kapsamma alindi. Aktif inflamatuar ozellik gosteren
TO'l olgular ¢aliyma dig1 brrakild1.

Tum olgulara Snellen eseli ile gorme keskinligi, bi-
yomikoskopik muayene, gonoskopik muayene ve fundus
bakilarini da igeren optik disk muayenesi yapildi Olgula-
rm GIB'lar1 Goldmann applanasyon tonometresiyle,
TO'li olgularmn ekzoftalmus degerleri Hertel Ekzoftalmo-
metre cihazi ile ol¢ulerek, bulgular kaydedildi. SKK 6l-
cumleri, ultrasonik pakimetri (Heidelberg Engineering
IOP-AC, Germany) cihazi ile ayni kisi tarafindan yapildi.
Pakimetrik ol¢iimler srasmda %0.5'lik proparakain hid-
roklortir (Alcaine®,Alcon, Fort Worth, Tx, USA) ile to-
pikal anestezi uygulandi. Hastalar oturur durumda belirli
bir fiksasyon noktasma baktrilirken, prob korneaya dik
olarak merkeze gelecek sekilde, hafifce temas eder po-
zisyonda tutuldu ve ardigik 10 dl¢iimuin ortalamasi alind1.
TO'li olgularm gorme alanlart Humphrey (Zeiss) gorme
alani cihazi ile 30-2 esik testi kullanilarak degerlendiril-
di.

Olgularm tiroid hormonlari paneli (Serbest T3, ser-
best T4 ve total TSH) radyoimmiunoassay yontemi ile
belirlendi.

Caligma sonucu elde edilen parametrelerin istatistik-
sel degerlendirmesinde, student t testi ve Mann Whitney
U testi kullanildi Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Grup 1'de olgularm 17'si kadm, 3t erkek, yas orta-
lamalar1 39.9+11.5 (21-58) yil iken; kontrol grubunun
(grup 2) 11'i erkek, 9'u kadm olup, yas ortalamalar1 36.5
+ 9.4 (18-53) yild.. Grup 1 ve 2 arasinda yas ortalamast
acisidan istatistiksel fark yoktu (p>0.05). GIB ortalama-
s1, grup 1'de sag gozde 18.2+3.8 (12-24) mmHg, sol-
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Tablo 1. Grup 1 ve 2'de GIB ve SKK olciimleri ve istatistiksel degerlendirme sonuglart

GRUPLAR Goz GIB (mmHg) SKK (1) p degeri
Ort.+SS (min-max) Ort.4+SS (min-max)
SAg 18.243.8 (12-24) 543.7£31.5 (472-590) p<0.05*
GRUP 1
SOL 179442 (11-26) 546.2+30.7 (469-590) p<0.05*
SAg 13.5£2.2 (10-20) 526.3+£29.7 (445-570) p>0.05
GRUP 2
SOL 14.3£2.0 (11-20) 535.5+£23.4 (480-570) p>0.05

Min-max: Minimum ve maksimum deger

da 17.9+4.2 (11-26) mmHg duzeyindeyken; grup 2'de
sag gozde 13.5+2.2 (10-20) mmHg, sol gozde 14.3+2
(11-20) mmHg olarak tespit edildi. Grup 1'de GIB,
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda
yuksekti (Tablo 1, p<0.001). Grup 1'de yapilan muayene
ve incelemeler sonrasmda 2 olguya primer acik acili glo-
kom (PAAG) tanist konularak antiglokom tedavi baglan-
dive takibe alindilar.

SKK olcumleri, grup 1'de sag gozde 543.7+31.5
(472-590) u, sol gozde 546.2+30.7 (469-590) u; grup
2'de sag gozde 526.3£29.7 (445-570) p, sol gozde
535.5+23.4 (480-570) p idi. Grup 1 ve kontrol grubu
arasinda pakimetrik olcumler agisindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark mevcuttu (Mann Whitney U Testi, p<
0.05) (Tablo 1). Grup 1'de SKK daha yuksek bulundu.

Grup 1'de GIB ve SKK ol¢timleri arasinda korelas-
yon mevcuttu (Spearman korelasyon testi, p<0.01).
Grup'2 de korelasyon saptanmadi.

Grup 1'de Hertel Ekzoftalmometre dl¢timleri sagda
20.8+3.3 (14-26) mm, solda 20.1+3.3 (12-27) mm bu-
lundu. Iki goz arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu (p>0.05). Bu grupta GIB, SKK ve Hertel ol¢iimle-
ri birlikte degerlendirildiginde, aralarmda pozitif kore-
lasyon oldugu goruldu (Spearman korelasyon testi, p<
0.05).

TO'li olgularm klinik ozelliklerinin degerlendiril-
mesi "No Specs" smiflamasma gore yapildi. Buna gore
olgularm 11'i (%55) grup 3a, 9'u grup 1'e (%45) dahil
edildi. Olgularm hicbirinde aktif inflamatuar bulgu yok-
tu. Smiflama Tablo 2'de gosterilmistir (1).

TO'i olgular, Endokrin klinigi ile hormonal durum-
larma gore degerlendirildiginde, 17 olgu otiroid, 2 olgu
hipotiroid, 1 olgu subklinik hipotiroid olarak smiflandi-
rildi. Olgularm cogu otiroid olup, tiroid horman seviye-
leri acisindan istatistiksel degerlendirmeye almmadilar.

* p<0.05, Mann Whitney U Testi ~ SS: Standart sapma

Tablo 2. No Specs smiflamast

Grup 0: Higbir bulgu veya semptom tespit
edilmemektedir.
Grup 1: Sadece semptom olarak kapak retraksiyonu ve
sabit bakig
Grup 2: Yumusak doku tutulumuna ait semptom ve
bulgular

2a: Kapak 0demi, konjonktiva hiperemisi, orbita yag
dokusunun ftiklagmasi, palpe edilebilen lakrimal bez ve
g0z dss1 kas insersiyon yererinde hiperemi

2b: 2a bulgularmna ilave olarak lagoftalmus

2c¢: Ileri bulgular
Grup 3: 20 mm'den fazla proptozis

3a: Proptozis miktar1 21-23 mm arasinda

3b: Proptozis miktan 24-27 mm arasinda

3c: Proptozis miktar1 28 mm tizerinde
Grup 4: Goz dig1 kas tutulumu

4a: Sadece ug bakiglarda hareket kisitliligi

4b: Globu fikse etmeyecek sekilde fakat belirgin
hareket kisitlilig1

4c: Globu fikse edecek sekilde hareket kstliligt
Grup 5: Kornea tutulumu

Sa: Punktat epitelyumyopati

5b: Kornea tlserleri

Sc: Komea nekrozu, bulaniklagma ve perforasyonu
Grup 6: Optik sinir hasarma bagli gorme azalmasi

6a: Gorme keskinligi 20/20 ile 20/60 arasinda veya
diskte solukluk

6b: Gorme keskinligi 20/70 ile 20/200 arasmda

6¢: Gorme keskinligi 20/200'tin altinda

TARTISMA

Tiroid oftalmopati, orbital dokularm 6zellikle de goz
dis1 kaslarm inflamasyonu ve genislemesiyle karak-
terizedir. Hastaligm erken evrelerinde interstisyel odem
ve iltihabi huicre infiltrasyonu tabloya hakimdir. Son ev-
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rede ise kaslarda fibrozis ve yag infiltrasyonu gelisir.
Genislemis goz dis1 kaslarm sebep oldugu artmig orbita
ici basing venodz staza yol agar. Ozellikle ust rektus kasi-
nin geniglemesi, stiperior oftalmik vene basi yaparak or-
bitadan venoz cikis1 engeller. Ayrica bu hastalarda episk-
leral vendz basmcm artmasma bagl orbital venlerde
akim azalabilecegi i¢in glokom riski vardir (7).

Literaturde tiroid disfonksiyonu ile GIB yuksekligi
arasmdaki iligkiyi gosteren pek cok calisma mevcuttur.
Ohtsuka ve ark.'nm 95 TO'li hastanin 190 gozunt incele-
dikleri c¢aliymada 76 ekzoftalmik gozde, ortalama
GIB'nin daha yuksek oldugunu saptamiglardir (6). Calis-
mamizda da TO'li hastalar ile kontrol grubu arasnda
GIB agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandu.

Behjati Ardakani ve ark.'nmn yaptiklari bir caligma-
da, normal populasyona gore glokomlu hastalarda tiroid
bozukluklarmm daha fazla gorulduigii ve primer acik acilt
glokom (PAAG) olgularnda da hipotiroidi prevalansmm
daha yuksek oldugu bildirilmisdir (8). Smith ve ark. da,
PAAG olan 64 hastay: hipotiroidi yonunden degerlen-
dirmigler ve PAAG ile hipotiroidi arasmnda istatistiksel
olarak onemli korelasyon saptamiglardr (9). Benzer bir
calisma Munoz-Negrete ve ark. tarafindan yapilmig, an-
cak PAAG ile hipotiroidi arasmnda bir iligski olmadig1 be-
lirtilmistir (10).

Alper ve ark. klinik aktivite skoru kullanarak yap-
tiklar1 caligmada TO'li olgulardaki GIB artigini orbita ilti-
habi ile a¢iklamiglardir (11). Tiroid hormon duzeyi ile
GIB iligkisini aragtiran Karadimas ve ark.nm yaptiklar
diger bir caliymada, TSH/serbest T3'un GIB uzerine et-
kili olmadigi belirtilmektedir (12). Calismamizda ise
TO'i olgularm %85'i ¢tiroid idi ve tiroid hormon duzey-
leri ile GIB arasmndaki iligki tam olarak ortaya konulma-
di Yapilan muayene ve degerlendirmeler sonucunda,
TO'li olgulardan 2'sinin PAAG oldugu tespit edilerek ta-
kibe alindilar. Bu olgular hormonal durumlarma gore de-
gerlendirildiklerinde baglangicta hipertiroidik olup, ¢a-
lismaya alindiklar1 donemde tedavi ile otiroidik olduklari
saptandi.

TO'de goz hareketleri, infiltratif evre esnasmdaki
odem ve daha sonra geligen fibrozise bagli olarak kisit-
lanmig olabilir (NO SPECS Grup 4). En sik alt rektus ve
daha sonra i¢ rektus kaslar1 etkilenir. Fibrotik kasm goz
kuiresine yapmig oldugu baski nedeniyle yukar1 bakig si-
rasmda GIB'nda artig gorulebilir (13). Bizim calisma-
mizda NO SPECS smiflamasma gore yaptigimiz deger-
lendirmeden de goriilecegi iizere; goz dig1 kas tutulumu
sergileyen olgumuz bulunmadigmdan, GIB dlcuimleri
karsiya bakis esnasinda yapilarak kaydedildi.

GIB odl¢im metodunun altin standardi olarak kabul
edilen Goldmann applanasyon tonometrisiyle 0l¢tim de-

gerlerini etkileyen en onemli faktorlerden biri, korneal
rijidite, dolayistyla SKK'drr. Ince kornea dusitk GIB 6l-
cumiine neden olarak glokom tanisi agisindan yanilgiya
neden olabildigi gibi, kalm kornea da yuksek GIB ol¢iu-
mine neden olarak gereksiz tedaviye yol acabilir. Yapr-
lan bircok caligmada normal tansiyonlu glokom hastala-
rmda SKK, saglikli ve PAAG olgularmdan daha ince bu-
lunmusgtur (14). Glokom tiplerine gore SKK aragtirildi-
ginda psodoeksfolyatif glokomda (PEG), PAAG, normo-
tansif glokom (NTG) ve kronik kapali acili glokomda
normal olgulara gore daha ince, okiiler hipertansiyon
(OHT) olgularmda daha kalin bulunmustur. Glokom tip-
leri arasmnda ise PEG ve NTG'da SKK'nmn, diger glokom
tiplerinden daha ince oldugu gozlenmistir (15). OHT ca-
Iismasmda, SKK OHT'lu olgularda glokom gelisimi i¢in
guiclu bir uyaran faktor olarak vurgulanmig, SKK'nin 555
p'dan daha ince olan gozlerde, 588 y ve ustl olan gozle-
re gore glokom gelisme riskinin 3 kat daha fazla oldugu
gosterilmistir (16). SKK, glokom ve glokomun progres-
yonunu degerlendiren c¢aligmalar irdelendiginde, ince
SKK'm ileri evre glokom gelisimi acismdan guglu bir
klinik uyaran faktor oldugu bildirilmistir (17). Calisma-
mizda TO'li olgularda, SKK ve GIB ol¢iimleri kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli oranda yuksek-
ti.

Literaturde benzer olarak, Bahceci ve ark.'nmn yapti-
g1 bir ¢caligmada hipotiroidili hastalarda, tedavi oncesi ve
sonrast GIB ve SKK degisiklikleri degerlendirilmisgtir.
Bu caligmada, korneal kalinligin kornea stromasmda mu-
kopolisakkarit birikimine bagli olarak artmis olabilecegi
ve bunun da GIB ol¢uimunde artiga sebep olabilecegi
vurgulanmistir. Ayrica tedavi sonrast SKK ve buna para-
lel olarak GIB duzeylerinin azalmasi, olaym geri donu-
stimlu olduguna isaret etmektedir (18). Calismamizda da
benzer olarak TO'li olgularda SKK, kontrol grubuna go-
re daha yuksek bulundu.

Sonug olarak, TO'li olgular glokom tanis1 agisimdan
degerlendirilirken, diger muayene yontemleri (optik disk
muayenesi, gorme alani vb.) onemli olmakla birlikte,
GIB duzeylerinin yorumlanmasinda yanilgilart onlemek
acismdan SKK degerlerinin de goz onunde bulundurul-
masi gerektigini ve bu konuda daha genis olgu sayili ca-
lismalara ihtiyag¢ oldugunu duigiinmekteyiz.
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