Dokur Eyifl Oniversitesi
Tip FakOltesi Dergisi
Cilt 3 Say: 1, Ocak 19B8

TIROID HASTALIKLARINDA GOZ BULGULARININ
DEGERLENDIRILMEST
CINGIL, G., KAYNAK, 5., XARDESLER, 1.H.,
AMATO, Z., UCKU, R. AHSAKOGLU, G.

BZET : Dokuz Eylill Taip Fakilltesl GOz Hastaliklari Ans Bilim Daly, fsmir
Warlidere Sagl:k Grup bagkanlifinin galigma bbElgesinde, tircid
hastaliklari tespit edilen hestalards giz bulgularini saptayarak, tiroid
hastaliklarinin bilgedeki dagilim-tzelliklerini ve buna bagli olarak goz
bulgularindeki Szellikler wve yaypinlifil belirlendi.

ABSTHACT : Glray Q(INGIL, Sileyman KAYMAK, Ismall H.KARDESLER, Zuhal
AMATC, Reyhan UQKD, Carzanfer AKSAKOGLU, Dokugz Eylill University Faulty of
Medicine Ocular signs were investigsted in the cases that had wvarious
thyroid diseases in Glzgelbahge resindents. Incidence of diffuse
hyperplasia was found in 91% out of all cases that hed thyroid disease.

Retraction, exophtalmos, convergens insufficiengy and the
secondsry dry eye findings were noted among the sipns that poexisted
with ocular complaints.

Anahtar Stzclikler : Tiroid Hastal:g:, Okller Bulgular.
Key Words : Thyroid Ocular Signs .

cgiris : Tireoid hastaliklar: ile gtz bulgular: arssindaki iligkiler
gskiden beri bilinmekte wve  aragtirilmekiadir. Bu iligkiler arasinda
tirpid hastaliklarinda girllen orbital degigimler we buna bagli olarak
pritaya gikan difer bDelirtiler klinik dizeyde en ok dikkati geken
bulgulardir.

Kapak retraksiyonu, orbita yumusak doku tutulmasi, ekstrackiler
kas tutwlmalari, optik sinir tutulmasi pibi tiroid hestdliklarinda gok
bilinen ana bulpular @teden berd rutin olarak bu hastalarda yaygin
olarak saptana bilinmektedir (1).

Bizim galismamiz, tiroid ile ilgill eolerak sistemik yakinma wve
wiinih pulgulari olan hastalarda, bir yandan tiroid fonksiyonlarini éle
alirken difer vandan da gdz bulgularini aragtirarak, cok erken
dinemlerden ltibaren gbzde ortaya gikan silik belirtileri tespit etmek
amacl ‘ile yapildi.
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B8 olguluk tireid hastas: serisinde tali gz bulgular:
degerlendirilerek  tircid fonksiyenlar:i {ile kargrlestirmaly olardk
bunlarin tani agisindan deferleri tartigilda.

MATERYAL VE METOD : D.E.U. Tip Fakilltesi Giz Hastaliklars Anabilim Dali,
Izmir NMariidere Saglik Grup Bagkanlifinin galigma biélgesinds, tireid
hastaliklary bulunan 68 olguda gtz  bulgulariny  saptayaralk, tiroid
hastaliklarinin bélgedeki dafilim Szellikleri wve bunlara bagl: olarak,
gtz bulgularinan yayginiigint arastirds.

Bilgedeki popillasyon tiroid hastalikiar agtesindan taranarak, bu
yonde yakinmas: olan hastalarcin popillasyonu saptandi. Bu olpulardaki’
Llroid seronunun  durumg klinik ve endokrinoleiik olarak saptandy.
Tanilarinz gire ayirimlar] ¥apildi ve tedavi gersktiren endokrinolojik
tedesviye alinda. Tedaviye alinan oplgulardaki bulgular tedavi Hncesi ve
Bonrasinda ayri ayry deferlendirildi.

Hastalarda yapilan oftalmolojik muayens yEntemler: tablo-1 da
Efsterilmigtir.

Girme  keskinligi sorunu elan olgularda, bu sorunun tiroid
oftelmopatisi ile ilgisi alup elmadify aragtirildi, GI8 rutin Schiots
Lonometresi ile.  Hlgisldil, Diplopl yakinmasi olan  hastalarda goz
harsketleri detayl: olarak defierlendirilerek Warth testi ve Hess perdesi
ile meveut durum degeriendirilmeye caligilds.

Konjukctivanin degerlendirilmesinde, kenjuktivanin parlakligs,
kirigiklik efilimi, hiperemi, kemosis deferlendirildi. Ayrica gtizyegl
filmé deferlendirilirken fldresein ve Bose Bengal uygulamasi yapilda.
Gozyasy irmaginan  yilksekligi, kenjuktiva wve korneanin by anma
fzellikieri aragtirildi. GBzyagi filminde primér sorunu olan olgular,
hiposekresyon yéninden bagks bir hastalik wvarlig: agisindan yeniden
defierlendirilmeye alindilar. Bu srrada rutin ghzyasi testlerl, Schirmer
1we 2 ile Jones testleri uygulasnd:.

Hastalar rekraksivon agisindan degerlendirilarek, gubjektif wya
da ‘objektif olarak retrakgiyen slphesi tasiyanlarda gerekli dlglimier
yapllarak Kontrollere baglandy.

Hertel endoftalmometresi ile yYapilan Blgiimler iig ayri elde Gg
Byra  Glgim elarsk yapildi wve buniapin ortalamesy dikkate alindz.
Hastalar of talmoskop ik olarak sadeces direkt oftalmoskopiden
geglrildiler. Bulguler Szel olarak Hazirlanan formlarda toplanarak,
degerlendirilmeye alind,



BULGULAR : Bolgedeki popiilesyonun tiroid hastaliklary acisindan
gosterdifl  siklik (¥0.068 ‘olarak saptanda. BEu algular tirpid
hastaliklarinin Klinik Ve endokrinolejik olarak yapilan
degeriendirilmesi sonucunda, 68 olgudan 62 si diffiz hiperplazi, 3 U
nodiiler guatr ve 3 4 de hipertirelidi olarak degerlendiriidi.

Tirold hestaligys ile ilpili olarak gbrme dismesi saptanmads.
Hastalarin timinde GIB normal simirlar icinde bulundu.

Haztalardaki difer oftalmelejik bulgular tablo-2 de toplu olarsk
girtilmektedir.

En sik ssptenan ckiller bulgular, 7 olgeda Schirmer testinin 10
mm, @&ltina digmesi, 6 olgeuda hkonjuktivada kirigiklak, 6 olgudas
retraksiyon, & clguds Konverjans yetwmezligi, 3 olguda hiperemi, 1 olpuda
diplopl saptanda.

TARTISMA : Tiroid hestaliklarinda multipl okiiler bulgular gdedllr.
Bunlar iginde en belirgin olan: orbitada meydana gelen defisimlerdir..
Ancak ‘orbitel defigimlerin sonucu oiarsek ya da orbltal degisimler
olmaksizin da bazil silik okiler bulpular saptanabilmektedir (2).

Glgularimiz arasinda en sik girilen tireoid hastalify grubuny, &2
olgu ile (%91} difftz puateliy olpular oclusturmakta idi. Kodiiler guatr ve
hipertiroidi =egit we digik olaral girilmitgtir [(%¥4.5). Bu oranlar
literatlr oranlarina uygunluk gistermektedir (3).

62 colguluk diffiz guatrl: haste grubunda, herhangi bir tedavi
uygulanmadi. Bu hastalarain oklbler bulgulari arasinda en sik dikkati
ceken olgu & olgude konverjans yetmezligi idi. Ancak bu olgularda
vapilan forced dustion testi negatif olarak saptandi. Doleyisi ile
meycut konverjens yYetmezlifinin kas tutulmasina  bafly olmadigs,
fonkslyonel oldufu kKanisina var:ld:.

Bu grupta bir olgudas tek tarafii eksoftalmus saptandi. Tki goz
arasinda dmm'lik fark bulundu. Bu olgunun tiroid hormon dizeyleri normal
olarak: bulundu. Ancak bu tir eksoftalmuslards hormon dlizeylerinie
normal olabilecefi, hatta endokrin orbitopatinin Stiroidlilepde e
gartdlebilecegl bilinmektedir (1). Ayni sekilds bu gpruptan bu olguda dz
retraksivon saphandi.

Diffiz hiperplazil gz olgulardan sadece bir tanesinde basgka
etiyolojik neden saptanmaksizan ekiller hiposekresyon bulundu,. Bu olpu
ayny zamanda eksoftalmus ghsteren olgu olmasi nedeni ils, pgHzvas:
Tilminin bozulmaszinda proptosise bagla  kapak kKirme hareketlerinin
azalmasinin ve retraksiyonun rol oynadifc kanisina verald: (1,4.5), Zira



bu ‘olgy, bir yandan kuroluk yakinmas: tanimlarken bip yandan da kapak
Kirpma sikliginda anlamly slarak azalma saptandi.

Nodilér guatriy olguiarde e =31k  plapak saptenan  bulgu,
Schirmer—1 testindekl 10 mm. sinirinin altindaki deferleridi (Tabilo=2).
Bu bulgu, nediiler guatri olan idc olguda da saptand:i. By algulardan iki
tanesinde ise, ikl gz arasinds 3 mm'lik boir fark Hertel dlgimlerinde
Tespit  wedildi. Bu durumunda ¥ine pglzyvas:  filminin  wve irmakinzn
azalmaz:na yol acan temsl faktde oldufu kanisina varilmigtir. Zira ayn:
zamanda bu olgular bu diiglinceyi destekleyen ikinci bie bulgu olarask
kirpma hareketlerinin azalmasi dikkati gekti. Kirpma sayisi ortalamas:
1o0/dak altinda idi.

Tiroid fonksiyon testleri  we klinik bulpulara bBak:ilarak
hipertiroidi tanisi olan 3 olgumuzdaki bulgular arasinda proptosis
alktary difer gruplaras oranls gok. daka belirgin 1di. Her iki gizda
hertel deferi 20 am. lzerinde iken, asimetri de 4 =n zerinde oilaprak
saptandi. Bu bulpgularin tlminde retraksivon wardy ve Schirmer test{ de
5-6 mm, dolayinda bulundu, By bulgulara bakilarak tipsid fonksiyon
tegtleri ile parailel olarak proptosis, retraksiyon  wve Kirpma
hareketlerinde belirgin azalme ortaya gikmaktadir. Bunlarin SOnUCU
olarak gbzyasy filminde belirgin yetersizlik ve Bbzyag1 irmafinda 8111k
ortaya gikmaktadir.,

Bu zinciriems geligen olaylarin  son sirasinda  dise gdzyasi
filmindeki yetersizlife bagly olarak ortaya gikan konjuktivada matlagma
Ve kirigaklaik hiperemi gérlilmektedic. Bu algulardan birtanesinde de yine
proptosis ve kas tutulmasina bagly olarak ortaya gikan diplopl diger
bulpulac: desteklemekte idi.

SONUGLAR

L. Popiilasyonda tiroid bezi ile ilgili hastaliklar arasinda diffiiz
hiperplazi en sik ghirtilen hastalik tilgi olmakla birlikte, okiiler
belirtiler agisindan en sessiz seyreden grupta tunlardic.

2. Nediler guatr bizim sarimizde %4.5 oranda saptanmistir ve bunlards
ochkiilay bulpy olaralk gok 1limly bir eksoftalmus saptanmis olup, buna
bagly vlaralk retraksiveon Ve Kirpma hereketlerinde dazalma
goriilmektedlr. Bunlara bagli olarakta gizyesy filminde bezulma ve
kuruluk belirtileri gorillebilmektedir. Ancak luruluk schucu akiller
yizey patolajisi saptanmigtir.

3. Hipertiroidi bizim serimizde %¥4.5 alarak saptanmigtir. Bu grupta
oxliler bulgular belii bie sira ile zincirleme olarak birbirini
izleyerek ortaya cikmaktadir. Oncelikle eksoftalmus ve retraksivon
ile kirpma hareketlerinda azalma, ikinci alarak wve bunlara bajl:
olarak gpdzyag: filmininp bozulmasy ve BBzyas:  irma@inda s1glagma
giriilmebtedic, Bunlarin sonucy’ olarak ige konjuktiva wve korneads
degigimler crtaya cikmaktadir,

A



&. Uzellikie hipertiroidi saptanan clpularda; erken dénemlerden itibaren
skesoftalmus v retraksiyon degerlendirilmeli, kirpma -sayisi izlenmeli
ve gerekirse olafan gtzyas: testleri uygulanarak gozyag: filmi ve
okiiler yilzeyin kerunmasl bakimindan Gnlemler alinmalidar.

TABLO 1
GURME KESINLIEL
cIB
G2 HAREKETLERI
DIPLOPT YAKINMASI
KONVERJANS DURUML
KOMJOMETIVANIN DESERLENDLRbIMEST
SOHTRMER-1
SCHIRMER-2
BAZAL SEERESYOM (JOMES)
RETRAKSIYON OURUMU
HEHTEL EKZOFTALMOMETRISI
FUNDUS BUOLGUSU
TABLO -2
DIFFUZ HIP. NODULER GUATR HIPERTIROIDI  TOPLAM
G2 %91 3 %4.5 3 %4.35 B8
SCIEIRMER I I 3 3 7 %10.2
Her iki gozde Her iki pbzde Her iki giede
5 mm. alt 10 mm. alt: 8 mm. alty
BETEARSIYON i 2 3 & %8.8
HERTEL GLgimi 1 z 3 B 8.5
2 goz arasinda 2 gz arasinda 20 mm
& mm. fark 3 mm. fark
GOZYAST IRM. -— 3 i & RE.B
AZLIGI
KoM ONETTIVADA — 3 3 5 B.8
KTRISIKLIK
KEMOSER = 3 3 A %A.8
KONVERTANS & - = 6 %H.8
KONJONRTIVADA - - 3 134.7
HIPEREMT
pirLopi = - 1 bR & (.
B 135 16 %23.5 28 W23 AT HHg
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