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OZET

Tiroid orbitopati tiroid stimule edici hormon reseptdrine
(TSH-R) karst otoantikor gelismesi ile karakterize orbita
ve periorbital dokularin inflamatuar ve otoimmun bir
hastaligidir. Tiroid orbitopatisinin en o6nemli klinik
belirtileri  yumugsak doku tutulumu, g6z kapagl
retraksiyonu, proptozis, optik noéropati ve kisitlayict
miyopatidir.

Prostaglandin  turevleri  (latanoprost,  bimatoprost,
travoprost ve unoproston) glokom ve  okiler
hipertansiyon hastalarinda g6z i¢i basinct azaltmak
amactyla kullanilan bir grup ilactir. Bu ilaglara bagli olarak
en stk gorulen yan etkiler kirpiklerde biytime, iris
renginde degisiklik, konjonktival hiperemi ve kemozistir.

Bu calismada g6zde kizariklik ve sislik ile basvuran bir
tiroid orbitopati hastasinda klinik aktivite ile karisabilecek
bir durum olan prostaglandin analogu kullanimina ait bir
olgu sunulmast amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid orbitopati, Prostaglandin
tirevleri, konjonktival hiperemi

Giris

Tiroid Orbitopati, tiroid sitimile edici hormon
reseptorlerine (TSH-R) karst otoantikor gelisimiyle
karakterize orbital ve periorbital dokularin
inflamatuar ve otoimmun bir hastaligidir (1,2).

Tiroid orbitopatisinin en 6nemli klinik belirtileri
yumusak doku tutulumu, gz kapag: retraksiyonu,
proptozis, optik néropati ve restriktif miyopatidir.
Yumusak doku  tutulumu olan  hastalarda
semptomlara  (yabanct cisim  hissi, epifora,
fotofobi, retrobulber bélgede batma hissi) neden
olan belirtiler ise periorbital bolgede ve kapaklarda
sislik, konjonktival hiperemi, kemozis, superior

ABSTRACT

Thyroid orbitopathy is an inflammatory and autoimmune
disease of the orbital and periorbital tissues that ate
characterized as developing autoantibodies against
thyroid stimulating hormone receptor (TSH-R). The most
important clinical manifestations of thyroid orbitopathy
are soft tissue involvement, eyelid retraction, proptosis,
optic neuropathy, and restrictive myopathy.

Prostaglandin ~ analogs  (latanoprost,  bimatoprost,
travoprost, and unoproston) ate used to reduce
intraocular pressure in people who have glaucoma or
ocular hypertension. The most important side effects of
prostaglandin analogs are change of iris color, growth of
eyelashes, conjunctival hyperemia, and chemosis.

In this study, it is aimed to report a patient using a
prostaglandin analog drop presenting with redness and
chemosis of the conjunctiva that may be misdiagnosed as
increased clinical activity score in thyroid orbitopathy
disease.

Key Words: Thyroid orbitopathy, prostaglandin analogs,
conjunctival hyperemia

limbik keratokonjonktivit ve keratokonjonktivitis
sikkadir (3-5).

Tiroid orbitopati hastalarinda hastalik aktivitesinin
takibinde  6nceleri  NOSPECS siniflamasi
kullanilirken son  zamanlarda  Mourits  ve
ark.’nin  (6) Onerdigi klinik aktivite skorlamasi
kullanilmaktadir. Mourits ve ark.” nin (6) ilk kez
1989 yilinda 6nerdikleri klinik aktivite skorlamast
revize edilmis hali ile asagidaki semptom ve
bulgulari icermektedir:

e Goz ici ve etrafinda agri
e GOz haraketleriyle artan agri
e GOz kapaklarinda kizariklik
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Konjonktivda kizariklik
G6z kapaklarinda sislik
Karunkilde sislik

Kemozis

Proptozisde artis

G6z hareketlerinde kisitlilik
Go6rme keskinliginde azalma

Klinik aktivite skoru toplam 10 olup, araligi 0-10
seklindedir. Semptom veya bulgulardan herbirinin
bulunmasi 1 puan olup, hastada hepsi varsa klinik
aktivite skoru 10 olarak kabul edilir.

Bu vaka sunumunda amag¢, g6z hekimlerinin rutin
muayenelerinde stk karsilagsmis olduklart semptom
ve bulgularin, tiroid orbitopati hastalarinda izlenen
klinik aktivite ile zaman zaman karisabilecegine
dikkat cekmektir.

Olgu Sunumu

Elli iki yasinda bayan hasta klinigimizde yaklagik
olarak iki yildir takip edilmektedir. Daha 6nce
klinik aktivite skoru 6 ile aktive olmus olan
hastamiz konjonktivada kizariklik ve &6dem ile
klinigimize basvurdugunda kendisine t¢ aylik oral
kortikosteroid  tedavisi baslanmis ve takibe
alinmistir. Hasta kontrol muayenesine geldiginde
konjonktivadaki kizariklik ve Odem tamamiyle
gecmis ve hasta rahatlamigtir. Yaklagik iki aylik bir
sakin d6nemin ardindan sag g6z konjonktivada

yogun  kizartklik  ile  tekrar  klinigimize
basvurmustur (Resim 1). Hasta muayenesi
esnasinda  hikayesi  sorgulandiginda bu ara

dénemde géziindeki kizariklik sebebiyle baska bir
hastaneye basvurdugunu ve kendisine sag géztnde
g6z tansiyonu oldugu sdylendigini belirtti. Hastaya
bagvurdugu klinikte bir prostaglandin analogu olan
latanoprost baslanmistir.

Her hangi bir travma hikayesi olmayan hastanin
yapilan

oftalmolojik  muayenesinde,  gbrme

‘ y .

Resim 1. Hastanin tedaviden 6nceki g6z bulgulart

keskinligi her iki gbézde tam, gbzi¢i basinglar ilag
ile sag gbézde 17 mmHg, sol gbézde 15 mmHg
Olctldi. Sag g6z biomikroskopik muayenesinde;
konjonktivada  hiperemi  ve  6dem, = gdz
kapaklarinda sislik ve hiperemi, karunkilde sislik
ve g6z hareketlerinde agrn izlendi. Hastada
bakteriyel ya da viral konjonktivite ait bulgular
izlenmedi. Hastada sol gbz 6n segment dogal
olarak izlendi. Bilateral fundus ve optik sinir dogal
idi.

Hastada kullanilan prostaglandin tiirevine bagl
olarak konjonktival kizariklik ve &dem oldugu
dusuntlerek ilag  kesildi herhangi  bir
antiglokomat6z ila¢ baslanmadi. Hasta bir hafta
sonra kontrole c¢agirildi. Kontrol muyenesinde
hastada g6z ici basinglar bilateral 15 mmHg olarak
6lcildi ve  konjonktival hiperemi ve OSdemin
gecmis oldugu izlendi (Resim 2).

ve

Tartigma

Prostaglandin  tlrevleri glokom  hastalarinda
intraokller basinct etkin bir sekilde dusiren ilag
grubu olup, ginimizde kullanilan doért tane
prostaglandin tiirevi bulunmaktadir; latanoprost,
bimatoprost, travoprost ve unoproston.

Prostaglandin tirevleri kullanimina bagli olarak en
yaygin gorilen yan etki konjonktival hiperemidir
(7). Diger sik gortlen yan etkisi, géz etrafi cilt
dokusunda ve iriste pigmentasyon artist ve
kirpiklerde degisimdir (8-10). Daha nadir olmak
tzere herpes simplex keratiti reaktivasyonu, 6n
tveit ve kistoid makiiler 6dem gibi yan etkiler de
rapor edilmistir (11-13).

Sunulan  vakadaki  hastamizda  latanoprost
kullanimina bagli sag g6z konjonktivasinda yogun
hiperemi gelismistir. Hastamiz aynt zaman tiroid
orbitopatisine bagli takipli bir hasta olup,
klinigimize =~ zaman zaman klinik aktivasyonla
basvurmaktadir.

Resim 2. Hastanin tedaviden sonraki géz bulgulari
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Klinigimize klinik aktivasyonla karisabilecek gbz
bulgulariyla gelen hastada dikkatli bir anamnez
yapildiginda, hastanin farkli bir klinikte glokom 6n
tanisiyla  prostaglandin  tirevi  (latanoprost)
kullanmaya basladigini 6grendik. G6z ici basinglari
ve Ozellikle optik sinir bulgulart normal izlenen
hastada yogun konjonktival hiperemiyi latanoprost
kullanimina bagli bir yan etki olarak kabul ettik.
Latanoprost kesildikten sonra takibe alinan
hastada bir hafta sonra g6z bulgularinin normale
déndigi ve hastanin rahatladigs izlendi.

Bu olguda hastanin hikayesinin sorgulanmasi ve
muhtemel ila¢ yan etkilerinin bilinmesi sayesinde
iki-i¢ ay strecek ve bircok yan etkileri olan
sistemik kortikosteroid tedavisinden kacinilmistir.

Sonug olarak ila¢ kullanimlarina bagli yan etkiler
zaman zaman bu olguda gbérdigimiz gibi klinik
aktivasyon ile karisabilir ya da onu maskeleyebilir.
Bu yiizden hastalarda anamnez ve ila¢ kullanimin
ayrintili sorgulanmasi ciddi 6nem tasimaktadir.
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