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İnaktif Graves’ Oftalmopatili Çocuklarda 
Bazal Gözyaşı Salınımı ve
Gözyaşı Filmi Stabilitesi

ÖZET Amaç: İnaktif Graves’ oftalmopatili (İGO) çocuklardaki bazal gözyaşı salgısı miktarını ve
gözyaşı filmi stabilitesini yaş ve cinsiyet bakımından eşleştirilmiş sağlıklı kontrollerle kıyaslamak
ve bu değişkenlerin ekzoftalmus ve palpebral fissür yüksekliği ile ilişkisini belirlemek. Gereç ve
Yöntemler: On beş İGO’li çocuğun 30 gözü ile yaş ve cinsiyet bakımından eşleştirilmiş 15 sağlıklı
kontrolün 30 gözü çalışmaya alındı. Bütün gözlere topikal anestezi yardımıyla Schirmer testi
uygulandı ve bütün gözlerde gözyaşı filmi kırılma zamanı ve floresein ile korneal boyanma paterni
değerlendirildi. Bütün gözlerde Hertel ekzoftalmometri ve palpebral fissür yüksekliği ölçümü
yapıldı. İGO’li çocuklar için tiroid uyarıcı hormon (TSH) reseptörü antikor düzeyi kaydedildi. İki
grup, kişi bazında bağımsız gruplar için t testi, ki-kare testi ve rank korelasyon testi kullanılarak bu
değişkenler açısından karşılaştırıldı. Bulgular: Kuru göz semptomu varlığı, gözyaşı filmi kırılma
zamanı ve topikal anestezi uygulayarak yapılan Schirmer testi sonuçları açısından iki grup arasındaki
fark istatistiksel olarak anlamlı idi (p<0.01). İGO grubunda gözyaşı filmi kırılma zamanı ile palpebral
fissür yüksekliği arasında (p<0.001), bazal gözyaşı salgısı ile Graves’ oftalmopatinin süresi (p<0.01)
ve bazal gözyaşı salgısı ile TSH reseptör antikor düzeyi (p<0.01) arasında anlamlı negatif korelasyon
saptandı. Sonuç: İGO’li çocuklarda bazal gözyaşı salgısı ve gözyaşı filmi stabilitesi sağlıklı
kontrollerdekinden daha düşüktür. Bu çocuklarda palpebral fissür yüksekliği ile gözyaşı filmi
stabilitesi arasında,  bazal gözyaşı salgısı ile Graves’ oftalmopatinin süresi ve bazal gözyaşı salgısı ile
TSH reseptör antikor düzeyi arasında negatif korelasyon olduğu tespit edilmiştir.
Anahtar Kelimeler: Graves' oftalmopati; ekzoftalmus

ABSTRACT Objective: To compare the amount of basal tear secretion and tear film stability between
the children with inactive Graves’ ophthalmopathy (IGO) and age and sex matched healthy con-
trols and to determine the relation of these parameters with exophthalmos and palpebral fissure
height. Material and Methods: Thirty eyes of 15 children with IGO and 30 eyes of 15 age and sex
matched healthy controls were included to the study. Schirmer test, with application of topical anes-
thesia, was applied to and tear film breakup time and corneal staining pattern with fluorescein were
evaluated in all eyes. All eyes underwent Hertel exophthalmometry and measurement of palpebral
fissure height. The level of thyroid stimulating hormone (TSH) receptor antibodies were noted for
the children with inactive Graves’ ophthalmopathy. The two groups were compared in terms of
these parameters by using the independent samples t test, chisquare test and rank correlation test.
Results: The difference between two groups in terms of the incidence of dry eye symptoms, tear film
breakup time, and results of Schirmer test with the application of topical anesthesia was statistically
significant (p<0.01). Significant negative correlation was determined between tear film breakup time
and palpebral fissure height (p<0.001), between basal tear secretion and the duration of Graves’ oph-
thalmopathy (p<0.01) and between basal tear secretion and the level of TSH receptor antibodies
(p<0.01) in IGO group. Conclusion: Basal tear secretion and tear film stability are lower in children
with IGO than healthy controls. There is a negative correlation between the palpebral fissure height
and the tear film sta-bility, between the basal tear secretion and the duration of Graves’ ophthal-
mopathy and between basal tear secretion and the level of TSH receptor antibodies.   
Key Words: Graves’ ophthalmopathy; exophthalmos
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raves’ oftalmopatili hastaların sıklıkla kuru
göz sendromu belirtilerine sahip oldukları
bilinmektedir. Kuru göz sendromu belirti-

lerinin nedeni bazı yayınlara göre, artmış palpebral
fissür yüksekliğine bağlı olarak gözyaşı buharlaşma
hızının artması iken, bazı yayınlara göre de lakri-
mal bez infiltrasyonuna bağlı olarak gözyaşı
salınımının azalmasıdır.1-3 Bazı çalışmalarda ise bu
hastalarda gözyaşı filmi bileşiminin değiştiği ve bu
nedenle kuru göz sendromu belirtilerinin ortaya
çıktığı öne sürülmüştür.4,5

Biz bu çalışmada, inaktif Graves’ oftalmopatili
(İGO) çocuklardaki bazal gözyaşı salgısı miktarını
ve gözyaşı filmi stabilitesini yaş ve cinsiyet
bakımından eşleştirilmiş sağlıklı kontrollerle kıyas-
lamayı ve bu değişkenlerin ekzoftalmus ve palpeb-
ral fissür yüksekliği ile ilişkisini belirlemeyi
amaçladık.

GEREÇ VE YÖNTEMLER
On beş inaktif Graves’ oftalmopatili (İGO) çocuğun
30 gözü ve yaş ve cinsiyet açısından eşleştirilmiş 15
sağlıklı kontrol bireyinin 30 gözü çalışmaya dahil
edildi. Bu çocuklardan 8’i Graves’ oftalmopatinin
inflamatuvar döneminde intravenöz steroid teda-
visi almışken, hiçbir çocuğa radyoterapi veya de-
kompresyon cerrahisi uygulanmamıştı. Bu
hastalarda Graves’ oftalmopati en az son 2 yıldır
stabil evrede idi. Çalışma ve kontrol grubundaki
katılımcılardan Helsinki Sözleşmesi uyarınca sözlü
bilgilendirilmiş onay alındı. Çalışma grubuna pe-
diatrik endokrinoloji bölümünde Graves’ hastalığı
nedeniyle takip edilmekte olan çocuklardan Gra-
ves’ oftalmopati tanısı kesinleşmiş olanlar dahil edi-
lirken, aşağıdaki kriterleri taşıyan çocuklar çalışma
dışı bırakıldı: 1) Sigara içenler, 2) Son 6 ay içinde
oküler topikal tedavi almış olan hastalar, 3) Oküler
laser tedavisi veya oküler cerrahi girişim uygu-
lanmış hastalar, 4) Kuru göz sendromu ve Graves’
oftalmopati dışında bilinen oküler hastalığı olan-
lar, 5) Graves’ hastalığı dışında sistemik hastalığı
olanlar.

Kontrol grubuna alınan çocuklar ise kan ana-
lizleri ile ötiroid oldukları gösterilmiş, Hertel ek-
zoftalmometri ve palpebral fissür yüksekliği

ölçümleri normal sınırlarda olup başka bir nedene
bağlı ekzoftalmusu bulunmayanlar arasından se-
çildi.

Çalışmaya alınan bütün bireylerde yanma,
batma ve yabancı cisim hissi gibi kuru göz semp-
tomlarının varlığı sorgulandı. Bütün gözlere topikal
anestezi uygulayarak Schirmer testi yapıldı ve
bütün gözlerde gözyaşı filmi kırılma zamanı ve flo-
resein ile korneal boyanma paterni değerlendirildi.
İki grup bu değişkenler açısından karşılaştırıldı.
Bütün gözlerde Hertel ekzoftalmometri ve palpeb-
ral fissür yüksekliği ölçümü yapıldı. Çalışma gru-
buna alınan çocuklarda Graves’ hastalığının süresi,
tiroid uyarıcı hormon (TSH) reseptör antikor dü-
zeyi kaydedildi. Çalışma grubundaki çocuklarda
Graves’ hastalığıyla ilgili bu değişkenler ile bazal
gözyaşı salgısı ve gözyaşı film tabakası stabilitesi
arasındaki ilişki değerlendirildi. İstatistiksel analiz
amacıyla kategorik değişkenlerde ki-kare testi, sü-
rekli değişkenlerde kişi bazında bağımsız gruplar
için t ve rank korelasyon testleri kullanıldı. P< 0.05
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR
Çalışma ve kontrol grubundaki 15’er çocuğun 3’ü
erkek, 12’si kızdı. İnaktif Graves’ oftalmopatili
erkek çocukların ortalama yaşı 13.8 ± 2.5 yıl (SD)
(11 ile 17 arasında), kız çocukların ise 14.5 ± 2.6 yıl
(SD) (11 ile 17 arasında) idi. Kontrol grubundaki
erkek çocukların ortalama yaşı 13.9 ± 2.4 yıl (SD)
(11 ile 17 arasında), kız çocukların ise 14.6 ± 2.5 yıl
(SD) (11 ile 17 arasında) idi.

Çalışma grubunda 5 çocuk, yanma, batma ve
yabancı cisim hissi gibi kuru göz semptomlarına sa-
hipken, kontrol grubunda kuru göz semptomlarına
rastlanmadı. Ki-kare testi uygulaması ile, kuru göz
semptom sıklığı açısından iki grup arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı fark bulundu (p< 0.01). Her
iki grupta da, hiçbir gözde floresein ile boyanan
korneal lezyon tesbit edilmedi.

Çalışma grubunda gözyaşı filmi kırılma za-
manı ortalama 12 ± 2.1 (SD) (8 ile 16 saniye
arasında) saniye iken kontrol grubunda 18 ± 4.7
(SD) (11 ile 26 saniye arasında) saniye idi. Kişi
bazında bağımsız gruplar için t testi uygulaması so-
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nucu, gözyaşı filmi kırılma zamanı dolayısıyla göz-
yaşı film tabakası stabilitesi açısından iki grup
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunduğu
saptandı (p< 0.01). Gözyaşı filmi kırılma zamanı
için normal değer 10 sn olarak kabul edildi. Çal-
ışma grubunda 3 çocukta gözyaşı filmi kırılma za-
manı normalin altında idi.

Topikal anestezi uygulayarak yapılan Schirmer
testi sonuçları çalışma grubunda ortalama 7.5 ± 2.1
(SD) (4 ile 10 mm/5 dk. arasında) mm/5 dk. iken
kontrol grubunda ortalama 12.5 ± 3.2 (SD) (10 ile
16 mm/5 dk. arasında) mm/5 dk. idi. Kişi bazında
bağımsız gruplar için t testi analizi ile, topikal anes-
tezi uygulayarak yapılan Schirmer testi sonuçları
dolayısıyla bazal gözyaşı salgısı açısından iki grup
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı
(p< 0.01). Topikal anestezi uygulayarak yapılan
Schirmer testi sonuçları için normalin alt sınırı 5
mm/5 dk. olarak kabul edildi. Çalışma grubunda 2
çocukta Schirmer testi sonuçları normalin altında
idi. Bu iki çocuğa, kuru göz semptomlarının varlığı,
gözyaşı filmi kopma zamanı ve Schirmer testi so-
nuçlarının normalin altında olması nedeniyle kuru
göz sendromu tanısı konuldu. Ki-kare testi uygu-
laması ile, kuru göz tanısı sıklığı açısından iki grup
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulundu
(p< 0.01). Kuru göz tanı testleri sonuçları açısından
iki grubun karşılaştırılması Tablo 1’de özetlenmi-
ştir. 

Çalışma grubunda, Graves’ hastalığının orta-
lama süresi 4.2 ± 1.9 (SD) (2.5 ile 9 yıl arasında) yıl
iken, Graves’ oftalmopatinin ortalama süresi 2.1 ±
1.4 (SD) (1 ile 7 yıl arasında) yıl idi. Rank kore-
lasyon testi uygulama sonucu, Graves’ oftalmopa-
tinin süresi ile bazal gözyaşı salgısı arasında anlamlı
negatif kolerasyon saptandı (p< 0.01).

TSH reseptör antikor ortalama düzeyi 30.43 ±
9.6 (SD) (10.41 ile 77.42 u/L arasında) u/L idi. Rank

korelasyon testi sonucu, TSH reseptör antikor dü-
zeyi ile bazal gözyaşı salgısı arasında anlamlı nega-
tif kolerasyon bulundu (p< 0.01). 

Yaşa göre normal kabul edilen Hertel değer-
leri göz önüne alındığında inaktif Graves’ oftal-
mopatili çocukların 4’ünde bilateral ekzoftalmus
saptanırken kontrol grubunda hiçbir çocukta ek-
zoftalmus tespit edilmedi. Ortalama Hertel değeri,
inaktif Graves’ oftalmopatili çocuklarda 15.4±2.1
mm (SD) (12.5 ile 19.5 mm arasında) iken, kontrol
grubunda 11.2 ± 1.6 mm (SD) (9.4 ile 12.1 mm
arasında) idi. Rank korelasyon testi uygulanması
neticesinde, Hertel değeri ile bazal gözyaşı salgısı
ve gözyaşı filmi stabilitesi arasında anlamlı ilişki
görülmedi (p> 0.05).

Ortalama palpebral fissür yüksekliği inaktif
Graves’ oftalmopatili çocuklarda 11.1 ± 2.1 mm
(SD) (9 ile 14 mm arasında) iken, kontrol grubunda
8.6 ± 1.7 mm (SD) (7 ile 9 mm arasında) idi. Rank
korelasyon testi ile, gözyaşı filmi kırılma zamanı ile
palpebral fissür yüksekliği arasında anlamlı negatif
kolerasyon saptandı (p< 0.001). Graves’ oftal-
mopatili çocuklarda bu hastalığa ait değişkenler ve
bunların kuru göz tanı testleri sonuçları ile ilişkisi
Tablo 2’de özetlenmiştir. 

TARTIŞMA
Bu çalışmada inaktif Graves’ oftalmopatili çocuk-
larda, bazal gözyaşı salgısının ve gözyaşı film taba-
kası stabilitesinin yaş ve cinsiyet açısından
eşleştirilmiş çocuklara göre daha düşük olduğu bu-
lundu. Ayrıca Graves’ oftalmopati süresi ve TSH re-
septör antikor düzeyi ile bazal gözyaşı salgısı
arasında ve palpebral fissür yüksekliği ile gözyaşı
film tabakası stabilitesi arasında anlamlı negatif ko-
lerasyon olduğu gösterildi.

Graves‘ oftalmopati ile kuru göz sendromu bir-
likteliği daha önce de bazı yayınlarda gösterilmiş
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Kuru göz tanı testleri ĐGO Grubu (n=15) Kontrol Grubu  (n=15) p değeri
Schirmer testi (topikal anestezi uygulayarak) 7.5 ± 2.1 mm/5 dk. 12.5 ± 3.2 mm/5 dk. p< 0.01 (Kişi bazında bağımsız gruplar için t testi)
Gözyaşı filmi kırılma zamanı testi 12 ± 2.1 sn. 18 ± 4.7 sn. p< 0.01 (Kişi bazında bağımsız gruplar için t testi)

TABLO 1: Kuru göz tanı testleri sonuçları açısından iki grubun karşılaştırılması (sonuçlar ortalama±standart deviasyonolarak verilmiştir).

ĐGO: Đnaktif Graves’ oftalmopati



olup, patogenezde farklı mekanizmalar suç-
lanmıştır. Bazı yayınlara göre asıl mekanizma,
artmış palpebral fissür yüksekliğine bağlı olarak
gözyaşı buharlaşma hızının artması iken, bazı
yayınlara göre de lakrimal bez infiltrasyonuna bağlı
olarak gözyaşı salınımının azalmasıdır.1-3 Bazı çal-
ışmalarda ise bu hastalarda gözyaşı filmi bileşimi-
nin değiştiği ve bunun da kuru göz sendromu
belirtilerinin ortaya çıkmasına katkıda bulunabile-
ceği öne sürülmüştür.4,5

Aktif Graves’ oftalmopatiye sahip erişkin has-
taların incelendiği bir çalışmada, bu hastalarda göz-
yaşı filmi stabilitesi ve gözyaşı salgısının
kontrollere göre belirgin olarak azaldığı ve kuru
göz sendromu belirtilerinin kontrollerden daha sık
görüldüğü saptanmıştır.2,6 Hem aktif, hem de inak-
tif Graves’ oftalmopatiye sahip erişkin hastaların
incelendiği bir çalışmada, gözyaşı filmi kırılma za-
manı, hastalığın süresi, palpebral fissür yüksekliği
ve ekzoftalmus miktarı değerlendirilmiştir. Graves’
hastalığıyla ilgili parametrelerle gözyaşı testleri
arasındaki ilişki incelenmiş ve sadece gözyaşı filmi
kırılma zamanı ile palpebral fissür yüksekliği
arasında anlamlı ters bağıntı olduğu bulunmuştur.7
Bu çalışmada yazarlar kuru göz semptomlarının asıl
nedeninin palpebral fissür yüksekliğinin artması ve
buna bağlı hızlı gözyaşı buharlaşması olduğunu dü-
şünmektedirler.7 Biz de bu çalışmada palpebral fis-
sür yüksekliği ile gözyaşı film tabakası stabilitesi
arasında anlamlı negatif kolerasyon olduğunu bul-
duğumuz için, bu hastalarda kuru göz semptom-
larının gelişmesinin bir nedeninin artmış palpebral
fissür yüksekliği olduğu düşüncesini destekliyoruz.

Yine aktif Graves’ oftalmopatiye sahip erişkin
hastaların incelendiği bir çalışmada, bu hastalarda

gözyaşı filmi stabilitesi ve gözyaşı salgısının kont-
rollere göre belirgin olarak azaldığı ve kuru göz
sendromu belirtilerinin kontrollerden daha sık gö-
rüldüğü anlaşılmış ve lakrimal bezlerde TSH re-
septörlerinin varlığı saptanmıştır.8 Yazarlar bu
sonuca göre, bu hastalarda kuru göz sendromunun
gelişmesinin asıl nedeninin, lakrimal bezin bu an-
tikorlar ve inflamatuvar hücreler tarafından infiltre
edilip, gözyaşı salgısının azalması olduğunu düşün-
mektedirler.8 Biz de bu çalışmada, Graves’ oftal-
mopati süresi ve TSH reseptör antikor düzeyi ile
bazal gözyaşı salgısı arasında anlamlı ters bağıntı
olduğunu bulduğumuz için, bu hastalarda kuru göz
semptomlarının gelişmesinin bir diğer nedeninin
de lakrimal bez infiltrasyonu olduğunu düşünüyo-
ruz. Bizim çalışmamıza göre hem palpebral fissür
yüksekliği, hem de lakrimal bez tutulumu kuru göz
gelişimi için önemli risk faktörleri olup, farklı has-
talarda biri diğerinden ön plana çıkabilir. 

Değişen aktivite derecelerine sahip Graves’ of-
talmopatiye sahip erişkinlerin incelendiği bir çal-
ışmada, bu hastaların gözyaşı salgılarının
bileşiminin değiştiği, çinko-alfa2-glikoprotein ve
laktoferin düzeylerinin arttığı gösterilmiştir.9 Yine
Graves oftalmopatili hastaların gözyaşı bileşiminin
incelendiği başka bir çalışmada, Graves’ hasta-
larında gözyaşı bileşimindeki protein oranının
arttığı bildirilmiştir.5 Bu çalışmalarda Graves’ has-
talarında gözyaşı bileşiminin değişmesinin, lakri-
mal bez tutulumunu yansıttığı düşünülmüş, ayrıca
bileşimi normalden farklı hale gelen gözyaşı nede-
niyle de hastalarda kuru göz semptomları olabile-
ceği açıklanmıştır.5,9

Sonuç olarak; inaktif Graves’ oftalmopatili ço-
cuklarda bazal gözyaşı salgısı ve gözyaşı filmi stabi-
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ĐGO grubunda incelenen değişkenler Bazal gözyaşı salgısı miktarı Gözyaşı film tabakası stabilitesi
Graves’ hastalığının süresi p> 0.05   (Rank korelasyon testi) p> 0.05   (Rank korelasyon testi)
Graves’ oftalmopatinin süresi p< 0.01   (Rank korelasyon testi) p> 0.05   (Rank korelasyon testi)
TSH reseptör antikor düzeyi p< 0.01   (Rank korelasyon testi) p> 0.05   (Rank korelasyon testi)
Hertel değeri p> 0.05   (Rank korelasyon testi) p> 0.05   (Rank korelasyon testi)
Palpebral fissür yüksekliği p> 0.05   (Rank korelasyon testi) p< 0.001   (Rank korelasyon testi)

TABLO 2: Graves’ oftalmopatili çocuklarda bu hastalığa ait değişkenler ve bunların kuru göz tanı testleri sonuçları ile ili-şkisi (sonuçlar ortalama ± standart deviasyon olarak verilmiştir).

ĐGO: Đnaktif Graves’ oftalmopati, TSH: Tiroid uyarıcı hormon



litesi sağlıklı kontrollerden düşüktür. Bu çocuklarda
palpebral fissür yüksekliği ile gözyaşı filmi stabilitesi
arasında, bazal gözyaşı salgısı ile Graves’ oftalmo-
patinin süresi ve bazal gözyaşı salgısı ile TSH resep-

tör antikor düzeyi arasında negatif kolerasyon
vardır. Bu çalışmada hasta sayısının yetersiz olması
dolayısıyla bu sonuçların kesinlik kazanabilmesi
için daha geniş serilere ihtiyaç tespit edilmiştir.
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