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ÖZET

Amaç: Tiroid oftalmopatili olgularda, benzer yafl dag›l›m› gösteren kontrol grubuna göre
göz içi bas›nc› (G‹B) ve santral korneal kal›nl›k (SKK) ölçümlerinin karfl›laflt›r›lmas› amaç-
land›.

Materyal-Metod: Tiroid oftalmopati olan 20 olgu (grup 1) ile benzer yafl dag›l›m› gösteren
20 olgunun (grup 2) 40'ar gözü çal›flmaya dahil edildi. Tüm olgularda G‹B ölçümü, SKK ölçü-
mü, ön ve arka segment muayenesi ile gonyoskopik muayene yap›larak sonuçlar kaydedildi.
G‹B ve SKK ölçümleri istatistiksel olarak karfl›laflt›r›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k p<0.05 olarak
kabul edildi.

Bulgular: Tiroid oftalmopati grubunda sag göz G‹B ortalamas› 18.2±3.8 mmHg, sol göz
G‹B ortalams› 17.9±4.2 mmHg olarak tesbit edilirken; kontrol grubunda s›ras›yla 13.5±2.2
mmHg ve 14.3±2.0 mmHg olarak saptand›. SKK ölçüm ortalamalar› 1. grupta sag gözde 543.7±
31.5 µ , sol gözde 546.2±30.7 µ olarak ölçülürken; 2. grupta s›ras›yla 526.3±29.7 µ ve 535.5±
23.4 µ olarak kaydedildi. Birinci grupta G‹B ve SKK ölçüm degerleri 2. gruba göre istatistiksel
olarak anlaml› oranda yüksekti (p<0.05). Birinci grupta G‹B, SKK ve Hertel ölçümleri aras›nda
korelasyon mevcuttu.

Sonuç: Tiroid oftalmopatili olgularda saptanan G‹B degerlerinin yorumlanmas›nda, SKK
ölçümlerinin de göz önünde bulundurulmas› gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tiroid oftalmopati, göz içi bas›nc›, santral korneal kal›nl›k, 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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G‹R‹fi

Tiroid oftalmopati (TO), immünogenetik zeminde,
çevresel faktörlerin etkisi ile aktive olan, inflamatuar,
otoimmün bir hastal›kt›r (1). Kad›nlar erkeklere göre 3:1
oran›nda daha fazla etkilenir.Genellikle 20-50 yafllar›
aras›nda görülür. Lokal glikozaminoglikan birikimi ve
sonras›nda su tutulumunun sebep oldugu orbital volüm
art›fl› söz konusudur (2). Semptom ve bulgular kuru göz,
kapak retraksiyonu, konjonktival injeksiyon, ekzoftal-
mus, diplopi, aç›kta kalma keratopatisi ve nadir görülen
optik sinir kompresyonu olarak özetlenebilir (3).

TO ve glokom birlikteligi ekzoftalmus, kapak ret-
raksiyonu ve göz hareketi bozukluklar› ile iliflkilidir (4).
TO'de göz içi bas›nc› (G‹B) art›fl› çeflitli çal›flmalarla
gösterilmifltir. Bu art›fl›n olas› nedenleri, orbitadaki kon-
jesyon ve infiltrasyon sonucu episkleral venöz bas›nc›n
artmas›, trabeküler agda mukopolisakkarit depolanmas›
sonucu d›fla ak›m›n engellenmesi ile genifl ve fibrotik
rektus kaslar›n›n baz› bak›fl pozisyonlar›nda göz küresine
bas› yapmas›d›r. Genetik olarak tiroid hastalar›nda gloko-
ma yatk›nl›k da göz ard› edilmemelidir (5,6).

Hastalar›n G‹B primer ve yukar› bak›flta yüksek öl-
çülebilir. Bu durum restriktif miyopati ile iliflkilidir. De-
giflik bak›fl yönlerinde farkl› G‹B degerlerinin saptanma-
s›, TO'yi destekleyen bir bulgudur (7). G‹B ölçümünü et-
kileyen faktörlerden bir digeri de, santral korneal kal›n-
l›kd›r (SKK).

 Bu çal›flmada, TO'li olgularda G‹B ve SKK aras›n-
daki iliflkinin araflt›r›lmas› amaçlad›.

MATERYAL-METOD

Ankara Numune Egitim ve Araflt›rma Hastanesi 3.
Göz poliklinigi ve klinigimiz nörooftalmoloji birimine
baflvuran tiroid oftalmopati tan›s› alm›fl 20 olgunun 40
gözü (Grup 1) ile kontrol grubu olarak seçilen benzer

yafl dag›l›m›na sahip 20 olgunun 40 gözü (Grup 2) çal›fl-
ma kapsam›na al›nd›. Aktif inflamatuar özellik gösteren
TO'li olgular çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Tüm olgulara Snellen efleli ile görme keskinligi, bi-
yomikoskopik muayene, gonoskopik muayene ve fundus
bak›lar›n› da içeren optik disk muayenesi yap›ld›. Olgula-
r›n G‹B'lar› Goldmann applanasyon tonometresiyle,
TO'li olgular›n ekzoftalmus degerleri Hertel Ekzoftalmo-
metre cihaz› ile ölçülerek, bulgular kaydedildi. SKK öl-
çümleri, ultrasonik pakimetri (Heidelberg Engineering
IOP-AC, Germany) cihaz› ile ayn› kifli taraf›ndan yap›ld›.
Pakimetrik ölçümler s›ras›nda %0.5'lik proparakain hid-
roklorür (Alcaine®,Alcon, Fort Worth, Tx, USA) ile to-
pikal anestezi uyguland›. Hastalar oturur durumda belirli
bir fiksasyon noktas›na bakt›r›l›rken, prob korneaya dik
olarak merkeze gelecek flekilde, hafifçe temas eder po-
zisyonda tutuldu ve ard›fl›k 10 ölçümün ortalamas› al›nd›.
TO'li olgular›n görme alanlar› Humphrey (Zeiss) görme
alan› cihaz› ile 30-2 eflik testi kullan›larak degerlendiril-
di.

Olgular›n tiroid hormonlar› paneli (Serbest T3, ser-
best T4 ve total TSH) radyoimmünoassay yöntemi ile
belirlendi.

Çal›flma sonucu elde edilen parametrelerin istatistik-
sel degerlendirmesinde, student t testi ve Mann Whitney
U testi kullan›ld›. ‹statistiksel anlaml›l›k p<0.05 olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Grup 1'de olgular›n 17'si kad›n, 3'ü erkek, yafl orta-
lamalar› 39.9±11.5 (21-58) y›l iken; kontrol grubunun
(grup 2) 11'i erkek, 9'u kad›n olup, yafl ortalamalar› 36.5
± 9.4 (18-53) y›ld›. Grup 1 ve 2 aras›nda yafl ortalamas›
aç›s›ndan istatistiksel fark yoktu (p>0.05). G‹B ortalama-
s›, grup 1'de sag gözde 18.2±3.8 (12-24) mmHg, sol-
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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 µ in right eyes and 546.2±30.7 µ in left eyes in Group 1
and 526.3±29.7 µ and 535.5±23.4 µ 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.
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da 17.9±4.2 (11-26) mmHg düzeyindeyken; grup 2'de
sag gözde 13.5±2.2 (10-20) mmHg, sol gözde 14.3±2
(11-20) mmHg olarak tespit edildi. Grup 1'de G‹B,
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› oranda
yüksekti (Tablo 1, p<0.001). Grup 1'de yap›lan muayene
ve incelemeler sonras›nda 2 olguya primer aç›k aç›l› glo-
kom (PAAG) tan›s› konularak antiglokom tedavi bafllan-
d› ve takibe al›nd›lar.

SKK ölçümleri, grup 1'de sag gözde 543.7±31.5
(472-590) µ, sol gözde 546.2±30.7 (469-590) µ; grup
2'de sag gözde 526.3±29.7 (445-570) µ, sol gözde
535.5±23.4 (480-570) µ idi. Grup 1 ve kontrol grubu
aras›nda pakimetrik ölçümler aç›s›ndan istatistiksel ola-
rak anlaml› fark mevcuttu (Mann Whitney U Testi, p<
0.05) (Tablo 1). Grup 1'de SKK daha yüksek bulundu.

Grup 1'de G‹B ve SKK ölçümleri aras›nda korelas-
yon mevcuttu (Spearman korelasyon testi, p<0.01).
Grup'2 de korelasyon saptanmad›.

Grup 1'de Hertel Ekzoftalmometre ölçümleri sagda
20.8±3.3 (14-26) mm, solda 20.1±3.3 (12-27) mm bu-
lundu. ‹ki göz aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark
yoktu (p>0.05). Bu grupta G‹B, SKK ve Hertel ölçümle-
ri birlikte degerlendirildiginde, aralar›nda pozitif kore-
lasyon oldugu görüldü (Spearman korelasyon testi, p<
0.05).

TO'li olgular›n klinik özelliklerinin degerlendiril-
mesi "No Specs" s›n›flamas›na göre yap›ld›. Buna göre
olgular›n 11'i (%55) grup 3a, 9'u grup 1'e (%45) dahil
edildi. Olgular›n hiçbirinde aktif inflamatuar bulgu yok-
tu. S›n›flama Tablo 2'de gösterilmifltir (1).

TO'li olgular, Endokrin klinigi ile hormonal durum-
lar›na göre degerlendirildiginde, 17 olgu ötiroid, 2 olgu
hipotiroid, 1 olgu subklinik hipotiroid olarak s›n›fland›-
r›ld›. Olgular›n çogu ötiroid olup, tiroid horman seviye-
leri aç›s›ndan istatistiksel degerlendirmeye al›nmad›lar.

TARTIfiMA

Tiroid oftalmopati, orbital dokular›n özellikle de göz
d›fl› kaslar›n inflamasyonu ve genifllemesiyle karak-
terizedir. Hastal›g›n erken evrelerinde interstisyel ödem
ve iltihabi hücre infiltrasyonu tabloya hakimdir. Son ev-
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Tablo 1. Grup 1 ve 2'de G‹B ve SKK ölçümleri ve istatistiksel degerlendirme sonuçlar›

GRUPLAR GÖZ G‹B (mmHg)
Ort.+SS (min-max)

SKK (µ)
Ort.+SS (min-max)

p degeri

SAg

SOL

18.2±3.8 (12-24)

17.9±4.2 (11-26)

543.7±31.5 (472-590)

546.2±30.7 (469-590)

 p<0.05*

p<0.05*

SAg

SOL

13.5±2.2 (10-20)

14.3±2.0 (11-20)

526.3±29.7 (445-570)

535.5±23.4 (480-570)

p>0.05

p>0.05

GRUP 1

GRUP 2

Min-max: Minimum ve maksimum deger          * p<0.05, Mann Whitney U Testi      SS: Standart sapma

 Tablo 2. No Specs s›n›flamas›

Grup 0: Hiçbir bulgu veya semptom tespit
edilmemektedir.

Grup 1: Sadece semptom olarak kapak retraksiyonu ve
sabit bak›fl

Grup 2: Yumuflak doku tutulumuna ait semptom ve
bulgular

2a: Kapak ödemi, konjonktiva hiperemisi, orbita yag
dokusunun f ›t›klaflmas›, palpe edilebilen lakrimal bez ve
göz d›fl› kas insersiyon yerlerinde hiperemi

2b: 2a bulgular›na ilave olarak lagoftalmus

2c: ‹leri bulgular

Grup 3: 20 mm'den fazla proptozis

3a: Proptozis miktar› 21-23 mm aras›nda

3b: Proptozis miktar› 24-27 mm aras›nda

3c: Proptozis miktar› 28 mm üzerinde

Grup 4: Göz d›fl› kas tutulumu

4a: Sadece uç bak›fllarda hareket k›s›tl›l›g›

4b: Globu fikse etmeyecek flekilde fakat belirgin
hareket k›s›tl›l›g›

4c: Globu fikse edecek flekilde hareket k›s›tl›l›g›

Grup 5: Kornea tutulumu

5a: Punktat epitelyumyopati

5b: Kornea ülserleri

5c: Kornea nekrozu, bulan›klaflma ve perforasyonu

Grup 6: Optik sinir hasar›na bagl› görme azalmas›

6a: Görme keskinligi 20/20 ile 20/60 aras›nda veya
diskte solukluk

6b: Görme keskinligi 20/70 ile 20/200 aras›nda

6c: Görme keskinligi 20/200'ün alt›nda
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rede ise kaslarda fibrozis ve yag infiltrasyonu geliflir.
Genifllemifl göz d›fl› kaslar›n sebep oldugu artm›fl orbita
içi bas›nç venöz staza yol açar. Özellikle üst rektus kas›-
n›n genifllemesi, süperior oftalmik vene bas› yaparak or-
bitadan venöz ç›k›fl› engeller. Ayr›ca bu hastalarda episk-
leral venöz bas›nc›n artmas›na bagl› orbital venlerde
ak›m azalabilecegi için glokom riski vard›r (7).

Literatürde tiroid disfonksiyonu ile G‹B yüksekligi
aras›ndaki iliflkiyi gösteren pek çok çal›flma mevcuttur.
Ohtsuka ve ark.'n›n 95 TO'li hastan›n 190 gözünü incele-
dikleri çal›flmada 76 ekzoftalmik gözde, ortalama
G‹B'n›n daha yüksek oldugunu saptam›fllard›r (6). Çal›fl-
mam›zda da TO'li hastalar ile kontrol grubu aras›nda
G‹B aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› fark saptand›.

Behjati Ardakani ve ark.'n›n yapt›klar› bir çal›flma-
da, normal populasyona göre glokomlu hastalarda tiroid
bozukluklar›n›n daha fazla görüldügü ve primer aç›k aç›l›
glokom (PAAG) olgular›nda da hipotiroidi prevalans›n›n
daha yüksek oldugu bildirilmifldir (8). Smith ve ark. da,
PAAG olan 64 hastay› hipotiroidi yönünden degerlen-
dirmifller ve PAAG ile hipotiroidi aras›nda istatistiksel
olarak önemli korelasyon saptam›fllard›r (9). Benzer bir
çal›flma Munoz-Negrete ve ark. taraf›ndan yap›lm›fl, an-
cak PAAG ile hipotiroidi aras›nda bir iliflki olmad›g› be-
lirtilmifltir (10).

Alper ve ark. klinik aktivite skoru kullanarak yap-
t›klar› çal›flmada TO'li olgulardaki G‹B art›fl›n› orbita ilti-
hab› ile aç›klam›fllard›r (11). Tiroid hormon düzeyi ile
G‹B iliflkisini araflt›ran Karadimas ve ark.'n›n yapt›klar›
diger bir çal›flmada, TSH/serbest T3'ün G‹B üzerine et-
kili olmad›g› belirtilmektedir (12). Çal›flmam›zda ise
TO'li olgular›n %85'i ötiroid idi ve tiroid hormon düzey-
leri ile G‹B aras›ndaki iliflki tam olarak ortaya konulma-
d›. Yap›lan muayene ve degerlendirmeler sonucunda,
TO'li olgulardan 2'sinin PAAG oldugu tespit edilerek ta-
kibe al›nd›lar. Bu olgular hormonal durumlar›na göre de-
gerlendirildiklerinde bafllang›çta hipertiroidik olup, ça-
l›flmaya al›nd›klar› dönemde tedavi ile ötiroidik olduklar›
saptand›.

TO'de göz hareketleri, infiltratif evre esnas›ndaki
ödem ve daha sonra geliflen fibrozise bagl› olarak k›s›t-
lanm›fl olabilir (NO SPECS Grup 4). En s›k alt rektus ve
daha sonra iç rektus kaslar› etkilenir. Fibrotik kas›n göz
küresine yapm›fl oldugu bask› nedeniyle yukar› bak›fl s›-
ras›nda G‹B'nda art›fl görülebilir (13). Bizim çal›flma-
m›zda NO SPECS s›n›flamas›na göre yapt›g›m›z deger-
lendirmeden de görülecegi üzere; göz d›fl› kas tutulumu
sergileyen olgumuz bulunmad›g›ndan, G‹B ölçümleri
karfl›ya bak›fl esnas›nda yap›larak kaydedildi.

G‹B ölçüm metodunun alt›n standard› olarak kabul
edilen Goldmann applanasyon tonometrisiyle ölçüm de-

gerlerini etkileyen en önemli faktörlerden biri, korneal
rijidite, dolay›s›yla SKK'd›r. ‹nce kornea düflük G‹B öl-
çümüne neden olarak glokom tan›s› aç›s›ndan yan›lg›ya
neden olabildigi gibi, kal›n kornea da yüksek G‹B ölçü-
müne neden olarak gereksiz tedaviye yol açabilir. Yap›-
lan birçok çal›flmada normal tansiyonlu glokom hastala-
r›nda SKK, sagl›kl› ve PAAG olgular›ndan daha ince bu-
lunmufltur (14). Glokom tiplerine göre SKK araflt›r›ld›-
g›nda psödoeksfolyatif glokomda (PEG), PAAG, normo-
tansif glokom (NTG) ve kronik kapal› aç›l› glokomda
normal olgulara göre daha ince, oküler hipertansiyon
(OHT) olgular›nda daha kal›n bulunmufltur. Glokom tip-
leri aras›nda ise PEG ve NTG'da SKK'n›n, diger glokom
tiplerinden daha ince oldugu gözlenmifltir (15). OHT ça-
l›flmas›nda, SKK OHT'lu olgularda glokom geliflimi için
güçlü bir uyaran faktör olarak vurgulanm›fl, SKK'n›n 555
µ'dan daha ince olan gözlerde, 588 µ ve üstü olan gözle-
re göre glokom geliflme riskinin 3 kat daha fazla oldugu
gösterilmifltir (16). SKK, glokom ve glokomun progres-
yonunu degerlendiren çal›flmalar irdelendiginde, ince
SKK'›n ileri evre glokom geliflimi aç›s›ndan güçlü bir
klinik uyaran faktör oldugu bildirilmifltir (17). Çal›flma-
m›zda TO'li olgularda, SKK ve G‹B ölçümleri kontrol
grubuna göre istatistiksel olarak anlaml› oranda yüksek-
ti.

Literatürde benzer olarak, Bahçeci ve ark.'n›n yapt›-
g› bir çal›flmada hipotiroidili hastalarda, tedavi öncesi ve
sonras› G‹B ve SKK degifliklikleri degerlendirilmifltir.
Bu çal›flmada, korneal kal›nl›g›n kornea stromas›nda mu-
kopolisakkarit birikimine bagl› olarak artm›fl olabilecegi
ve bunun da G‹B ölçümünde art›fla sebep olabilecegi
vurgulanm›flt›r. Ayr›ca tedavi sonras› SKK ve buna para-
lel olarak G‹B düzeylerinin azalmas›, olay›n geri dönü-
flümlü olduguna iflaret etmektedir (18). Çal›flmam›zda da
benzer olarak TO'li olgularda SKK, kontrol grubuna gö-
re daha yüksek bulundu.

Sonuç olarak, TO'li olgular glokom tan›s› aç›s›ndan
degerlendirilirken, diger muayene yöntemleri (optik disk
muayenesi, görme alan› vb.) önemli olmakla birlikte,
G‹B düzeylerinin yorumlanmas›nda yan›lg›lar› önlemek
aç›s›ndan SKK degerlerinin de göz önünde bulundurul-
mas› gerektigini ve bu konuda daha genifl olgu say›l› ça-
l›flmalara ihtiyaç oldugunu düflünmekteyiz.
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