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Graves Oftalmopatide Proptozisin Koroid Kalinlig:
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Evaluation of the Effect of Proptosis on Choroidal Thickness in Graves’
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Amagc: Graves oftalmopatisi olan hastalarda proptozisin koroid kalinlig1 tizerine etkisini degerlendirmek.
Gere¢ ve Yontem: Calisma Graves hastaliZ1 tanist alan hastalardan proptotik géz tutulumu olan 25 hastanin, proptozisi olmayan
25 hastanin ve kontrol grubu olarak 25 saglikli bireyin tek gozleri alinarak prospektif olarak yapildi. Subfoveal koroid kalinlig1 ve
foveadan 500 pm araliklarla 6 noktada koroid kalinliklart Cirrus HD-OCT ile 6lgiildii. Proptotik grup, non-proptotik grup ve kontrol
grubunun koroid kalinliklar: kargilagtirildi. Ayrica klinik aktif hastalar, inaktif hastalar ve kontrol grubu koroid kalinliklari arasindaki
iliski degerlendirildi.
Bulgular: Proptotik grupta ortalama subfoveal koroid kalinligi, 289,7+68,5 pm; non-proptotik grupta 322,5+55,8 pm; kontrol
grubunda 316,1+63,0 pm bulundu. Ortalama nazal koroid kalinliZi, proptotik grupta 260,5+63,5 pm, non-proptotik grupta
293,9+57,9 pm ve kontrol grubunda 279,5+63,1 pm idi. Ortalama temporal koroid kalinlig1, proptotik grupta 261,8+60,9 pm, non-
proptotik grupta 289,0+51,8 pm, kontrol grubunda 287,8+56,2 pm idi. Proptotik grupta ortalama koroid kalinlig1 264,7+58,5 pm,
non-proptotik grupta 296,2+47,5 pm, kontrol grubunda 288,3+55,1 pm idi. Koroidal kalinlik 6lgtimleri agisindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmadi (p>0,05).
Sonug: Proptotik grup, non-proptotik grup ve kontrol grubu koroid kalinliklari arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Klinik
aktivasyonun koroid kalinlig1 iizerine etkisi bulunmadi.
Anahtar Kelimeler: Graves oftalmopatisi, koroid kalinlig1, optik koherens tomografi, proptosis

Abstract

Objectives: To evaluate the effect of proptosis on choroidal thickness in patients with Graves’ ophthalmopathy.

Materials and Methods: Twenty-five eyes of 25 Graves’ patients with proptosis, 25 eyes of 25 Graves’ patients without proptosis, and
25 eyes of 25 healthy individuals were included in this prospective study. The subfoveal choroidal thickness and choroidal thicknesses at
6 points from the fovea at 500 pm intervals were measured by Cirrus HD-OCT. All measurements were compared among the proptosis,
non-proptosis, and control groups and the active, inactive, and control groups.

Results: The mean subfoveal choroidal thickness in the proptosis group was 289.7+68.5 pm, 322.5+55.8 pm in the non-proptosis
group, and 316.1+63.0 pm in the control group. The mean nasal choroidal thickness was 260.5+63.5 pm in the proptosis group,
293.9+57.9 pm in the non-proptosis group, and 279.5+63.1 pm in the control group. The mean temporal choroidal thickness was
261.8+60.9 pm in the proptosis group, 289.0+51.8 pm in the non-proptosis group, and 287.8+56.2 pm in the control group. Mean
choroidal thickness was 264.7+58.5 pm in the proptosis group, 296.2+47.5 pm in the non-proptosis group, and 288.3+55.1 pm in the
control group. There were no statistically significant differences among the groups with respect to choroidal thickness measurements
(p>0.05).

Conclusion: No significant difference in choroidal thickness was detected between Graves’ patients with and without proptosis and
the controls. There was no effect of clinical activation on choroidal thickness.
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Giris

Graves oftalmopatisi siklikla tiroid disfonksiyonu ile gelisen
bir okiiler hastaliktir. Genellikle Graves hastalarinda goriiliir.!
Graves hastaligi hipertiroidizm, diffiiz guatr, oftalmopati ve
nadiren dermopati ile karakterizedir. Graves hastaliginda serbest
tiroid hormonu diizeyinde artig ve tiroid stimiilan hormon (TSH)
diizeyinde baskilanmanin yani sira serumda anti-tiroglobulin
antikoru, anti-tiroid peroksidaz ve TSH reseptdr antikoru
saptanabilir.”

Graves oftalmopatisi kadinlarda 2,5-6 kat daha sik
goriiliitken, erkeklerde giddetli hastalik daha yaygindir.
Hastalik genellikle 30-50 yag arasinda baglar ve 50 yagindan
sonra seyri daha da siddetlenir’ Graves hastalarinin 9%25-
50’sinde en sik goriilen tiroid digi bulgu oftalmopatidir. Cogu
olguda subklinik tutulum izlenirken, Graves oftalmopatisi
olan hastalarin sadece yaklagik %3-5’inde siddetli oftalmopati
goriiliir.’ HastaliZin baslica klinik belirtileri periorbital ddem,
goz kapa@i retraksiyonu, proptozis, restriktif miyopati ve
optik noropati olarak 6zetlenebilir. Proptozis, enflamasyon ve
ekstraokiiler kaslari da kapsayan orbital yumusak dokularin
hacminin artmasindan kaynaklanir.*

Hastaligin patogenezi tam olarak bilinmemekle birlikte,
tiroid bezi ve orbitadaki ortak antijenlere kargi geligen
otoimmiinitenin ana rol oynadig: bilinmektedir. Bu antijenleri
tantyan reaktif T-lenfositleri orbita ve ekstraokiiler kaslara
infilere olur. T-lenfositler tarafindan salgilanan sitokinler,
fibroblastlardan glikozaminoglikanlarin (GAG) sentezini ve
salgilanmasini uyararak orbita igeriginin genislemesine neden
olur.’ Orbital basing arttik¢a vendz dolagim bozuklugu ve vendz
staz meydana gelebilir.®

Koroid, dig retina, optik sinir ve avaskiiler fovea icin
kanlanmay:1 saglayan bir damar agindan olugur. Koroid dokusunun
kalinlig1, cesitli uyaranlara yanit olarak hizla degisebilir. Koroid
dolagitmindaki degisiklikler, otonom sinir sistemi girdileri
veya enflamasyon koroid kalinliginda degisiklige yol agabilir.”
Nispeten yeni bir teknik olan, artirilmig derinlik goriintiileme
optik koherens tomografisi (EDI-OKT) ile dalga boyu daha
uzun stk kullaniarak koroid kalinligs hizli ve hassas sekilde
olciilebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, Graves oftalmopatisi
olan hastalarda proptozisin koroid kalinlif1 iizerine etkisini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem

Bu ileriye doniik ¢aligma 2014-2016 yillar: arasinda Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Go6z Hastaliklar:
Anabilim Dali'nda gergeklestirilmistir. Graves hastaligi tanist
alan ardigtk 50 hasta (25 proptotik goz tutulumu olan ve 25
proptozisi olmayan) ve 25 saglikli kontrol caligmaya dahil
edildi. Galigma protokolii yerel etik kurul tarafindan onaylandi
(17.07.2014, karar no:14 -257). Tiim hasta ve kontrollerden
yazili bilgilendirilmig onam alindi. Caligma siiresince Helsinki
Bildirgesi'nin ilkelerine bagli kalind:.

Miyopik, hipermetropik veya astigmatik refrakeif kusuru 3,0
diyoptriden (D) biiyiik olan; tiveit, retina ve koroid hastalig1, optik
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sinir patolojisi, sagilik veya ambliyopi gibi géz hastalig: bulunan;
okiiler travma veya cerrahi dykiisii olan hastalar ¢aligmaya dahil
edilmedi. On sekiz yagindan kiigiik, hamile veya emziren hastalar
da ¢aligmaya alinmadi. Gz poliklinigine bagvuran, yas ve cinsiyete
uyumlu saglikli kontroller ¢calisma icin segildi.

Tim hasta ve kontrollerden ayrintili anamnez alindi. Her
olguya en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, biyomikroskopik
muayene, primer bakig ve yukari bakis pozisyonunda
temassiz tonometre ile géz ici basing (GIB) sl¢iimii, 90,0 D
lens kullanilarak biyomikroskop altinda pupil dilatasyonu
sonrast fundus degerlendirmesi, renkli gorme, dogrudan-
dolayli pupil reaksiyonu ve goz hareketlerini igeren tam
oftalmik muayene yapildi. GIB degerleri merkezi kornea
kalinligina gore diizeltildi. GIB ve kornea kalinlig1 lgiimleri,
pakimetreli tam otomatik temassiz tonometre olan Canon
TX -20P (Canon Medical Systems Europe B.V,, Zoetermeer,
Hollanda) ile yapildi. Aksiyel uzunluk ultrason (Aviso A/B
scan) ve ultrason biyomikroskopi (UBM) (Quantel Medical,
Cournon d’Auvergne Cedex, Fransa) ile ol¢iildi. Tim
olgularin proptozis miktar: tek bir hekim (G.Y.) tarafindan
Hertel ekzoftalmometre kullanilarak ol¢iildii. Graves hastalig:
olan tiim hastalarda ekstraokiiler kaslarin tutulumunu
degerlendirmek icin orbitanin bilgisayarli tomografisi (BT)
gekildi. BT goriintiilemede ekstraokiiler kas biiytimesi ve
apikal kalabaliklasma bulgular1 ekstraokiiler kas tutulumu
olarak degerlendirildi.

Proptotik gruba sadece Hertel ekzoftalmometre ol¢iimii
20 mm’den biiyiik olan, iki g6z arasinda 2 mm veya daha
fazla fark olan ve radyolog tarafindan orbital BT’de proptozis
bildirilen hastalar dahil edildi. Hertel ekzoftalmometre ile
proptotik olarak dlciilen hastalar, orbital BT de de ayni sekilde
proptotik olarak bildirilmigtir. BT ile proptozis 6l¢iimii, aksiyel
goriintiilerde orta glob seviyesinde arka glob kenarindan
interzigomatik hatta kadar olan dikey mesafe ol¢iilerek
hesaplandi. Arka sklera kenarindan interzigomatik hatta olan
mesafe normalde 9,9+1,7 mm’dir.®

Tim hastalarda oftalmopatinin evresi ve aktivitesi Avrupa
Graves Orbitopati Grubu (EUGOGO) evreleme ve Klinik Aktivite
skoru (KAS) kullanilarak belirlendi.”'® EUGOGO tarafindan
onerilen sekilde, asagidaki kriterlerden en az birini kargilayan
hastalarda hastaligin derecesi hafif olarak siniflandirildi: Minor
kapak retraksiyonu (2 mm’den az), hafif yumusak doku tutulumu,
3 mm'den az ekzoftalmi, gegici diplopi veya diplopi olmamasi
ve nemlendiriciye yanit veren kornea etkilenmesidir. Kapak
retraksiyonu 2 mm veya daha fazla olan, orta veya siddetli yumusak
doku tutulumu izlenen, 3 mm veya daha biiyiik ekzoftalmi goriilen
veya aralikli veya siirekli diplopisi olan hastalar ortadan siddetliye
dogru siniflandirildi. Optik néropati ve/veya kornea hasari olan
hastalar gormeyi tehdit eden hastalik grubunda siniflandirildi.’
Mevcut her bulgu i¢in 1 puan (spontan orbital agri, bakisla
uyarilan orbital agri, géz kapagi 6demi, gz kapaZi eritemi,
konjonktival hiperemi, kemozis ve kariinkiil/plika enflamasyonu)
verilerek KAS hesaplandi. Aktif hastalik KAS puaninin 3 veya
daha vyiiksek olmasi, inaktif hastalik ise 3’iin altinda olmasi
seklinde tanimlandi.”



Yildirim ve ark. Graves Oftalmopati, Proptozis ve Koroid

Hastalarin kullandigi medikal tedaviler, medikal tedavi
almiyor, anti-tiroid ilag tedavisi aliyor ve anti-tiroid ilaglar
ve P-bloker ilaglar ile kombinasyon tedavisi aliyor seklinde
kategorize edildi.

Her hastanin bir gozii segildi ve degerlendirildi. Proptotik
gruptaki hastalarin Hertel ekzoftalmometri 6l¢iimii  daha
yiiksek olan gozii ve non-proptotik grupta yer alan hastalarin
EUGOGO sistemine gore daha ileri evredeki gozii ¢aligmaya
dahil edildi. Hastanin her iki goziinden de benzer sonuglar
elde edildiyse, OKT taramasinda sinyal giicii daha vyiiksek
olan goz degerlendirilmek iizere secildi. Kontrol grubundaki
olgularin OKT taramasinda sinyal giicii daha yiiksek olan gozii
caligmaya dahil edildi. Her iki goziin sinyal giicleri esit oldugu
durumlarda, g6z se¢imi rastgele yapildu.

Hastalarin hepsinde OKT goruntiileme Cirrus HD-OCT
(Carl Zeiss Meditec Inc., Dublin, CA) ile yapildi. “HD 5 Line
Raster” tarama protokolii aralik mesafesi 0,25 mm segilerek
kullanild: ve fovea iizerinde merkezlendi. Bu tarama modunda
her biri 1024 A-taramadan olugan 5 paralel B-tarama elde
edilmektedir. HD ¢izgi taramalari EDI-OKT modunda yapild:.
Koroid kalinlig1 manuel olarak retina pigment epiteline kargilik
gelen hiperreflektif hattin dis kenar ile sklera i¢ yiizeyi arasindaki
dikey mesafe olarak 6lgiildii. Foveaya 500 pm, 1000 pm ve
1500 pm temporal ve nazal mesafelerdeki koroid kalinliklari ve
subfoveal koroid kalinlig1 es zamanli olarak 6lgiildii. Sinyal giicii
6 veya daha yiiksek olan goriintiiler ¢alismaya dahil edildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizlerde subfoveal 6l¢iim, 3 temporal Sl¢timiin
ortalamasi, 3 nazal dl¢limiin ortalamasi ve 7 6l¢iimiin hepsinin
ortalamasi (ortalama koroid kalinligr) kullanddi. Istatistiksel
analiz Windows icin SPSS 22,0 kullanilarak yapildi. Sonuglar
ortalama + standart sapma olarak bildirildi. Kategorik veriler
arasindaki farklar ki-kare testi ile degerlendirildi. Kolmogorov-
Smirnov ve Levene testleri kullanilarak degiskenlerin normal
dagilim gosterip gostermedigi ve homojenligi test edildi. Sayisal
degiskenler icin gruplar arasi farklar bafimsiz orneklemler
t-testi ve Mann-Whitney U testi ile analiz edildi. Verilerin
analizinde tek degiskenli (univariate) analiz ve Tukey HSD
testleri kullanildi. Degigkenler arasindaki korelasyonlar Pearson
ve Spearman korelasyon katsayilari kullanilarak degerlendirildi.

Koroid kalinliginin belirleyicilerini ortaya koymak igin ¢oklu
lineer regresyon analizleri yapildi. P degerinin 0,05’ten kiigiik
olmasi anlamli kabul edildi.

Bulgular

Proptotik 25 Graves hastasi (5 erkek, 20 kadin), proptotik
olmayan 25 Graves hastasi (8 erkek, 17 kadin) ve 25 saglikli
birey (9 erkek, 16 kadin) ¢aligmaya dahil edildi. Gruplar
arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. Proptotik grubun yag ortalamast 42,2+10,8 yil, non-
proptotik grubun yag ortalamasi 36,4+10,4 yil ve kontrol
grubunun yas ortalamasi 40,2+10,9 yildi. U¢ grup arasinda yas
ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.
Ortalama hastalik siiresi proptotik grupta 24 ay (1 ila 360 ay
arasinda), non-proptotik grupta ise 6 ay (1 ile 262 ay arasinda)
idi. Hipertiroidili hasta sayist proptotik grupta 12 (%48), non-
proptotik grupta ise 13 (%52) idi. Proptotik grupta 4 (% 10),
non-proptotik grupta 1 (%4) hastada radyoakeif iyor (RAI)
tedavisi oykiisit mevcuttu. Tki hasta grubu arasinda hastalik
siiresi, hipertiroidizm prevalanst veya RAI tedavisi oykiisii
agisindan anlamli fark saptanmadi. Sigara i¢gmeye devam eden
hastalarin sayist her 3 grupta da istatistiksel olarak benzer
bulundu (veriler sunulmadi). Gruplar arasinda medikal tedavi
durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (veriler
sunulmadi). Proptotik ve non-proptotik gruptaki hastalarin
klinik 6zellikleri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Proptotik gruptaki hastalarin ortalama aksiyel uzunlugu
23,1+0,9 mm, non-proptotik hastalarin ortalama aksiyel
uzunlugu 23,0:0,8 mm ve kontrol grubundaki olgularin
ortalama aksiyel uzunlugu ise 23,7+0,9 mm idi. Non-proptotik
grup ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptandi (p=0,010).

Ortalama Hertel ekzoftalmometrik 6l¢iim sonuglari proptotik
grupta 22,6+1,8 mm (19-27), non-proptotik grupta 16,0+2,2
mm (14-20) ve kontrol grubunda 15,0+1,2 mm (14-18) idi
(p<0,001). Primer bakis pozisyonu ve yukar: bakista diizeltilmig
GIB ol¢iimleri 3 grup arasinda karsilastirildi (Tablo 2). Primer
bakis pozisyonunda diizeltilmis GIB 6l¢iimlerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Yukari bakig
pozisyonunda proptotik grupta diizeltilmis GIB degerleri diger
gruplara gore anlamli olarak yiiksek bulundu (p=0,003).

Tablo 1. Proptotik ve non-proptotik gruplardaki hastalarin klinik bulgulary

Proptotik grup (n=25) | Non-proptotik grup (n=25)

Kapak retraksiyonu 22 (%88) 15 (%60)

Asagi bakista tist goz kapaZinin normalden yiiksek kalmasi (Von Graefe belirtisi) 8 (%32) S (%20)

Gozlerinin sabit bakmasi ve korkmus goriinmesi (Kocher belirtisi) 7 (%28) 1 (%4)

Konjonktiva, plika veya kariinkiil tutulumu 9 (%36) 5 (%20)

Ekstraokiiler kas tutulumu 11 (%44) 7 (%28)

Periorbital 5dem 17 (%68) 9 (%36)

Diplopi 4(%16) 0(%0)

Optik sinir tutulumu 0 (%0) 0 (%0)

Kornea tutulumu 0 (%0) 0 (%0)
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Subfoveal koroid kalinligi, ortalama nazal koroid kalinligs,
ortalama temporal koroid kalinlig1 ve ortalama koroid kalinligs
degerleri Tablo 3’de gosterilmektedir. Gruplar arasinda koroid
kalinlig: olgtimleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu.

Proptotik grupta aktif hastaligi (KAS 3 ve iizeri) olan 9 hasta
(%36) vardi. Non-proptotik gruptaki hastalarin hicbirinde klinik
agidan akeif hastalik goriilmedi. Hastalik giddeti siniflamasina
(EUGOGO) gore proptotik grupta 12 hastada (%48) hafif
oftalmopati, 10 hastada (%40) orta ila siddetli tutulum, 3
hastada (%12) ise gormeyi tehdit eden hastalik mevcuttu. Non-
proptotik gruptaki hastalarin hepsinde hastalik siddeti hafif
olarak siniflandirilds.

Hastalar1 KAS'ye gore klinik olarak aktif (n=9), inakeif
(n=41) ve kontrol (n=25) olarak siniflandirdiktan sonra
aktif, inakeif ve kontrol gruplarinda demografik verilerin,
GIB &lgiimlerinin ve aksiyel uzunluk degerlerinin dagilimini
degerlendirdik. Gruplar arasinda yas, cinsiyet, hastalik siiresi ve
sigara icen kisi sayist agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
yoktu. Primer bakis pozisyonu ve yukari bakista diizeltilmis GIB
olctimleri aketif, inaktif ve kontrol gruplar: arasinda istatistiksel
olarak benzerdi. Hastalarin ortalama aksiyel uzunluklari aktif
grupta 23,5+0,9 mm, inaktif grupta 22,9+0,8 mm ve kontrol
grubunda 23,7+0,9 mm bulundu. Inaktif grupta ortalama
aksiyel uzunluk anlamli diizeyde kisaydi (p=0,003).

Aktif, inaktif ve kontrol gruplarini subfoveal koroid
kalinlig1, ortalama nazal koroid kalinlifi, ortalama temporal
koroid kalinlig1 ve ortalama koroid kalinlig1 degerleri agisindan

karsilagtirdik. Koroid kalinligr dl¢limlerinin tamami akeif
grupta, inaktif ve kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak
daha diisiik bulundu (Tablo 4).

Coklu lineer regresyon analizine gore hastalik aktivitesi artik
koroid kalinlig: ile iligkili degildi (subfoveal, nazal, temporal
ve ortalama koroid kalinliklart icin p degerleri sirasiyla 0,725,
0,712, 0,772 ve 0,737). Yas ve aksiyel uzunluk koroid kalinlig:
i¢in bagimsiz risk faktorleri olarak belirlendi.

Hastalar1 kas tutulumuna gore siniflandirmadik, ancak
subfoveal, nazal, temporal ve ortalama koroid kalinliklar
agisindan kontrol grubu ile EUGOGO'ya gore hafif, orta ve
siddetli gruplar arasinda anlamli fark yoktu (sirastyla p=0,198;
p=0,325; p=0,264; p=0,229).

Tartisma

Graves oftalmopatisi, ekstraokiiler kaslarda ve orbital yumugak
dokuda otoimmiin kaynakli enflamasyon ile karakterizedir.
GAG, lenfositler ve immiin kompleksler ile ekstraokiiler kaslar
ve orbital yag dokusunun infiltrasyonunun 6dem, yumugak
doku biiytimesi, intraorbital hacim artigi ve bunlarin sonucunda
intraorbital basing artigina neden oldugu gosterilmigtir.'*

Artan intraorbital basing hemodinamiyi etkileyebilir ve
vendz dolagim yetmezligi ile iist oftalmik vendz kan akiminda
azalmaya neden olabilir.*'*"> Alp ve ark.%, oftalmopati goriilen
hastalarda, oftalmopati goriilmeyen Graves hastalari ve saglikli
kontrollere kiyasla, tist oftalmik vende akim hizinin azaldigint
ve orbital vendz konjesyonun arttigini gostermislerdir. Graves

Tablo 2. Proptotik grup, non-proptotik grup ve kontrol grubunda primer bakis ve yukar1 bakis pozisyonlarinda ortalama GIB
degerleri

Proptotik grup (n=25) | Non-proptotik grup (n=25) | Kontrol grubu (n=25) | p degerleri
Primer pozisyon GIB (mmHg)
Ortalama + SS 16,4+2,7 14,5+3,2 15,6429 0,075
Min - maks 13-21 8-20 10-22
Yukart bakis pozisyonu GIB (mmHg)
Ortalama + SS 17,8+2,7 14,8+3,6 15,6429
Min - maks 14-23 8-22 10-22 0,003
GIB: Goz ici basinct, SS: Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
Tablo 3. Proptotik grup, non-proptotik grup ve kontrol grubunda koroid kalinliklari

Proptotik grup (n=25) | Non-proptotik grup (n=25) | Kontrol grubu (n=25) | p degerleri

Subfoveal koroid kalinligi (um) 289,7+68,5 322,5+55,8 316,1+63,0 0,153
Ortalama nazal koroid kalinlig1 (um) 260,5+63,5 293,9+57,9 279,5+63,1 0,164
Ortalama temporal koroid kalinligt (pm) | 261,8+60,9 289,0+51,8 287,8+56,2 0,164
Ortalama koroid kalinligs (pm) 264,7+58,5 296,2+47,5 288,3+55,1 0,107
Tablo 4. Klinik olarak aktif ve inaktif hastalar ile kontrol grubunda koroid kalinliklary

Aktif grup (n=9) Inaktif grup (n=41) | Kontrol grubu (n=25) | p degerleri
Subfoveal koroid kalinligs (pm) 249,145 4 318,6+61,0 316,1+63,0 0,008
Ortalama nazal koroid kalinligi (pm) 225,0+51,6 288,7+59,2 279,5+63,1 0,019
Ortalama temporal koroid kalinligs (um) 226,0+55,3 286,2+52,8 287,8+56,2 0,009
Ortalama koroid kalinligs (pm) 228,3+43,6 291,7+51,1 288,3+55,1 0,005
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oftalmopatisi izlenen hastalarin %13’tinde iist oftalmik vende
geriye akim oldugu bildirilmigtir. Yakin zamanda yapilan bir
calismada Nik ve ark." kompresif optik néropati izlenen Graves
oftalmopatisi hastalarinda indosiyanin yesili anjiyografide koroid
dolumunda anlamli gecikme ve koroid damarlarda detay kayb1
oldugunu bildirmiglerdir. Caligmada orbita enflamasyonu ve
intraorbital basing artiginin, koroid dolum paternlerinde izlenen
bozulma i¢in patogenezde rol oynayan bir mekanizma olabilecegi
ileri siirtilmektedir.

Tiroid hastalarinda koroid kalinlig1 ¢ok az sayida ¢aligmada
degerlendirilmistir. Ulag ve ark." saglikli kontrollere kiyasla
hipotiroidi hastalarinin tiim alt gruplarinda (subklinik
hipotiroidi hastalar1, belirgin hipotiroidi
levotiroksin tedavisi alan 6tiroid hastalar) koroid kalinliginin
daha yiiksek oldugunu bulmuglardir. Koroid kalinligindaki
artigtan bag dokuda GAG iiretimi ve birikmesinin sorumlu
olabilecegini bildirmislerdir.

Graves oftalmopatisi goriilen 31 hastanin 62 goziiniin
degerlendirildigi bir ¢aligmada, oftalmopati izlenen hastalarda
subfoveal koroid kalinliginin saglikli kontrollere gore arttiZi
bulunmug ve koroid kalinliginin KAS ile korele oldugu
bildirilmigtir. Yazarlar bu hastalarda koroid kalinligindaki
artigin vendz obstritksiyon ve orbital konjesyona bagli
olabilecegini ileri siirmiiglerdir.'® Caligkan ve ark.'” aktif ve
inaktif Graves oftalmopatisi hastalarinda subfoveal koroid
kalinligini kontrol hastalar: ile karsilagtirmigtir. Aktif hastalig1
olan hastalarda ortalama subfoveal koroid kalinlig: inakeif
hastalig: olan hastalar ve kontrollere gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur. Ayrica KAS ile subfoveal koroid kalinligi
arasinda pozitif korelasyon oldugu bildirilmigtir. Akeif
oftalmopatili hastalarda koroid kalinligindaki artisin orbita
boslugundaki vaskiiler kompresyonun neden oldugu orbital
vendz drenajdaki azalmaya bagli oldugu disiiniilmiistiir.

hastalar1  ve

Bruscolini ve ark.'" Graves oftalmopatisi hastalarinda
da subfoveal koroid kalinliginin artagint gozlemlemis ve
koroid kalinlig: ile KAS skoru ve Hertel ekzoftalmometri
ile ol¢iilen proptozis diizeyi arasinda anlamli bir korelasyon
oldugunu bildirmistir. Benzer bir ¢aligmada Cagiltay ve ark."”
hipertiroidizmin koroid dolagimina etkisini diglamak igin
otiroid hastalar: ¢aligmaya dahil etmis ve hastalik aktivitesini
VISA (gorme, enflamasyon, sasilik ve goriiniim) skoru ile
degerlendirmistir. Caligma grubunda ortalama subfoveal ve
temporal koroid kalinliklar: daha yiiksek bulunmus ve ortalama
koroid kalinliginin VISA skoru ile pozitif korelasyon gosterdigi
bildirilmistir."” Bu ¢aligmalar ile uyumlu olarak Yu ve ark.”
Graves oftalmopatisi izlenen hastalarda koroid kalinliginin
anlamlr olarak arttigini bulmugtur. Ancak koroid kalinligs ile
KAS, proptozis derecesi, tiroid fonksiyon testleri veya TSH
reseptor antikor diizeyleri arasinda bir iligki gosterememislerdir.
Cok yakin zamanda yapilan bir ¢alismada subfoveal ve temporal
koroid kalinligi degerleri aktif oftalmopati grubunda stabil
gruba gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.?! Yazarlar
aktif grupta koroid kalinliginda goriilen artigin, intraorbital
basing artigina bagli vendz drenajda bozulma ve enflamasyon
nedeniyle gelistigini ileri stirmiislerdir. Hasta sayisinin az

olmast ve aktivite skorlarinin egit dagilim gostermemesi
nedeniyle koroid kalinlig: ile KAS arasinda bir korelasyon
goriilmedigini bildirmiglerdir.?!

Bu caligmalarin aksine proptotik grup, non-proptotik
grup ve kontrol grubu arasinda koroid kalinligi agisindan
istatistiksel anlamli bir fark saptamadik. Bu sonuglar kan
akimi ile koroid kalinligi arasindaki korelasyonun ¢ok
belirgin olmadigini gostermektedir. Hastalarda koroid
kalinliginin bekledigimiz sekilde kontrol grubundan neden
daha kalin olmadigint agiklayabilmemiz gerekir. Koroid
icinde yer alan avaskiiler diiz kaslarin hem sempatik hem
parasempatik sistem tarafindan kontrol edildigine dair
kanitlar mevcuttur. Bu otonomik iletiler kaslarin kasilmasina,
koroid dokusundan sivinin ¢ikisina ve koroidin incelmesine
neden olabilir.”?? Otonom sinir sisteminin koroid kalinliZinin
diizenlenmesindeki rolii tam olarak bilinmemekle birlikte
Graves hastaliginda artan sempatik aktiviteden koroid de
etkilenebilir. Daha 6nceki ¢aligmalarda koroid kalinlagmasinin
nedeninin enflamasyon olabilecegi 6ne
Koryokapillaris ve koroidal vaskiiler tabakalarin fibroblast
acisindan zengin dokular oldugu ayrica bilinmektedir.?
Enflamasyon, fibrozis ve koroid dokuda incelmeye neden
olabilir.

Bu alanda yapilan diger caligmalardan farkli olarak, koroid
kalinliZinin akeif hastalii olan hastalarda, inaktif hastaligi
olan hastalara ve kontrol grubuna gore anlamli olarak daha ince
oldugunu saptadik. Coklu regresyon analizi ile KAS, koroid
kalinliZ1 igin bagimsiz bir risk fakeorii olarak deZerlendirildiginde,
KAS bagimsiz bir risk faktorii olarak artik anlamli bulunmadi
(p=0,737); koroid kalinlig: ile aksiyel uzunluk (p=0,001)
ve yas (p=0,004) arasinda iligki oldugu saptandi. Bunun
nedeni olgularimizin KAS’ye gore gruplandirilmig olmamasi
olabilir. Caligma gruplarimiz éncelikle proptozis varlifina gore
olusturuldu. Aktif grupta sadece 9 hasta varken, inaktif grupta
41 hasta vardi. Gruplar arasinda egit dagilim olmamasi nedeniyle
bu sonug ¢alisma sonuglarina dahil edilmeyebilir. Aktif ve inakeif
proptozis gruplarina benzer sayida hastanin dahil edildigi daha
ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Literatiirde yas, cinsiyet, aksiyel uzunluk, sigara kullanimi
ve diiirnal ritmin koroid kalinlig: {izerine etkisini deZerlendiren
bir¢ok caligma mevcuttur,?242-26.27.26.2 30 Japon
popiilasyonunda subfoveal koroid kalinliginin her 10 yilda
bir, 20 pm azaldigint gostermigtir. Bagka bir ¢aligmada koroid
kalinliginin erkeklerde kadinlara gore anlamli derecede kalin
oldugu gosterilmistir.’ Li ve ark.?’, aksiyel uzunlukta her 1
mm artig i¢in subfoveal koroid kalinliginin 58,2 pm azaldigini
bildirmistir. Bizim c¢aligmamizda da bu c¢alismalara benzer
sekilde sadece yas ve aksiyel uzunluk koroid kalinligi icin
bagimsiz risk faktorii olarak belirlenmigtir. Koroid kalinlig:
lizerine diiirnal deZisimin etkisinin degerlendirildigi bir
caligmada, koroid kalinliginin sabahlari en diisiik, geceleri ise en
yiiksek oldugu saptanmustir.’? Ol¢iimlerimiz sabah 10:00-15: 00
saatleri arasinda yapildi.

stirtilmistiir.

? Fujiwara ve ark.

Graves oftalmopatisi hastalarinda episkleral vendz basincin
artiginin, GIB artiginin en 6nemli nedeni oldugu gosterilmigtir.*
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Caligmamiza glokomatoz hastalar dahil edilmedi ve proptotik
ve non-proptotik gruplar arasinda ve klinik olarak aktif
ve inaktif gruplar arasinda diizeltilmis GIB agisindan fark
saptanmadi. Caligmamizda, proptotik grupta olgiilen yukari
bakigta diizeltilmis GIB degerleri, non-proptotik grup ve
kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksekti. Proptotik grupta
izlenen bu GIB artus1, fibrotik ve gergin ekstraokiiler kaslardan
kaynaklanan bulbus basincina bagls olabilir.

Kullanilan OKT cihazinda koroid oto-segmentasyon
ozelliginin olmamast ¢aligmamizin kisicliliklarindandir. Graves
oftalmopatisinde koroid kalinlig1 ile ilgili literatiirde yapilan iki
calismada, hastalarin her iki gozii ¢aligmaya dahil edilirken, biz
caligmamizda her hastanin sadece bir goziinii analize dahil ectik.
Bu yaklagim, bir hastadan alinan iki 6l¢timiin istatistiksel sonucu
olumsuz etkileyebilecegi ihtimaline dayanarak planlanmigtir.

KAS koroid  kalinlig: iligkiyi
degerlendirmemis olmamiz ¢alismamizin bir diger kisieliligidr.

skoru ile arasindaki
Hastalari, hastaligin aktif veya inaktif olmasina gore iki gruba
ayirdik ve gruplarda yer alan hasta sayilari egit degildi.

Bildigimiz kadariyla ¢aligmamiz Graves oftalmopatisinde
koroid kalinliginin proptozis varligina gore degerlendirildigi
literatiirdeki ilk caligmadir. Vensz konjesyon veya proteoglikan
birikimi nedeniyle proptotik grupta koroid kalinliginin
artmasini beklememize ragmen, proptotik grup, non-proptotik
grup ve kontrol grubu arasinda koroid kalinliginda anlamli bir
fark bulamadik. Bu sonug proptozisin spontan dekompresyon
etkisi ile iligkili olabilir. Proptozis, intraorbital basincin
arttifinin bir igareti olmayabilir, ¢linkii proptozis intraorbital
basingta azalmaya neden olabilir ve vendz konjesyonun
azalmasint ve dolagimin iyilesmesini saglayabilir. Graves
oftalmopatisi ile koroid kalinlig1 arasindaki iligki halen netlik
kazanmamugstir. Graves hastalarinda koroid kalinlig: iizerinde
heniiz tam olarak bilinmeyen ¢esitli mekanizmalar rol oynuyor
olabilir.

Sonug

Bu caligmada koroid kalinliginin proptozis veya klinik
aktivasyon skoru ile iligkili olmadigini saptadik. Sadece yasg
ve aksiyel uzunlugun koroid kalinlig1 iizerinde etkili oldugu
bulundu.
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