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Ozet
Bu ¢alismada tiroid  hastaliklarinin endemik  higimde
goriildiigii Isparta re ¢evresindeki hasta  populasyonunda

tiroid replasman  tedavisinin géz ici basmct (GIB) ve bilgisa-
varh gorme alami  (BSGA) bulgularina olan etkisi incelendi.
Klinik  ve  laboratuar  olarak primer hipotiroidi  tamist  alan,
tiroid hormon diizeyini etkileyebilecek ilag kullanmayan 18 ol-
gu  ¢alismaya  dahil  edildi. Olgularin  hipotiroid  ve  otiroid
olduklart  dénemlerdeki GIB, BSGA testindeki ortalama sapma
(OS) ve diizeltilmis patern standart sapma (DPSS) degerleri
Otiroid ~ donemde  GIB''nda  anlamli  bir  azalma
vardi  (p: 0.002). Tiroid replasman tedavisinin OS ve DPSS

degerlerinde  anlamli  fark

karsilagtirild.

olusturmadigr  saptandi (stra ile

p=0.16 ve p=0.33) fakat ortalama degerlere bakildiginda
otiroid donemde  OS ve DPSS degerlerinde iyiye gidis gozlen-
di. Sonug¢ olarak kan tiroid hormon seviyesinin normale don-

mesi ile GIB''nda anlamli  bir azalma oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidi, G6z ici basinci,

Bilgisayarlh géorme alam
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Hipotirodi ve Ag¢ik Acili Glokom (AAG) arasinda-
ki iliskinin varligint (1) ve yoklugunu (2) gosteren calis-
malar mevcuttur. Klinigimize basvuran hastalarin biyiik
bir ¢ogunlugunun yasadigi Isparta ili ve g¢evresinde

tiroid hastaliklar1 yaygin bi¢cimde goériilmektedir (3).

Bu caligmada amag; hipotiroid olgularda tiroid rep-
lasman tedavisinin goéz i¢i basinci (GIB) ve bilgisayarl

gérme alant (BSGA) bulgulanna olan etkisini arastirmaktir.
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Summary:

We studied the effect ofthyroid replacement treatment on
intraocular pressure  (IOP) and computerized visual field
(CVF) in Isparta region, which is an endemic, area for thyroid
diseases. Eighteen primary hypothyroid patients diagnosed by
clinical and laboratory findings and not using any medication
which may affect thyroid hormone level were included in this
study. IOP, CVF' mean deviation (MD) and corrected pattern
standard deviation (CPSD) values detected in hypothyroid and
euthyroid periods were compared. In euthyroid period there
was a significant decrease in IOP (p:0.002). There was not a
significant effect of thyroid replacement treatment on MD and
CPSD (in turn p=0.16 and p=0.33) but mean values of MD
and CPSD showed an
Normalization of the blood thyroid hormone level decreases
the IOP.

improvement in  euthyroid period.

Key Words: Hypothyroid, Intraocular pressure,
Computerized visual field
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Hastalar ve Metod

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Ig¢
Hastaliklar1 Anabilim Dal1 tarafindan klinik ve laboratu-
ar olarak primer hipotiroidi tanisi alan, tiroid hormon
diizeyini etkileyebilecek ila¢ kullanmayan 18 olgu ¢alis-
maya dahil edildi. Tiroid hormon diizeylerinin belirlen-
mesi i¢in, ACS-180 (Automated Chemiluminescence,
Chiron Diagnostics) ile serumda serbest triiyodotironin
(ST3), serbest tiroksin (ST4) ve tiroid stimulan hormon

(TSH) arastirildr (4).

Olgular tiroid replasman tedavisi Oncesinde
Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Goz
Hastaliklar: dalinda tam

Anabilim oftalmolojik

muayeneden gegirildi. Muayenede applanasyon tono-
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metresi ile GIB'1 &lgiildii ve bilgisayarli gdrme alam
(BSGA) santral 30-2 esik testi beyaz uyaranla daha
o6nceden tanimlanan bigimde yapildi (5). GIB &lgiim
saali kaydedilerek kontrollerde de ayni saatlerde Olgiim

yapilmaya gayret edildi.

Olgular kan tirodi seviyeleri normal sinirlara gele-
cek sekilde hipotiroidi tedavisi i¢in ilag kullandilar. Kan
tirod: seviyeleri normal sinirlara geldikten yaklasik 1
hafta sonra GIB 6l¢iildii ve BS G A testi tekrarlandi.

Olgularin hipotiroid ve otiroid olduklari donem-
lerdeki GIB, BS G A ortalama sapma (OS) ve diizeltilmis
pateni standart sapma (DPSS) degerleri karsilastirildi.

Istatistiksel degerlendirmede Wilcoxon eslestiril-
mis iki Ornek testi kullanildi ve anlamlilik sinir1 0.05

olarak alindai.

Bulgular

Calisma grubunda kadin/erkek oram 16/2 ortalama
yas (T.standart sapma) 34.1+8.1 yil (en kiigik-en
biiyik:22, 48 yil) olarak bulundu. Olgularin hipotiroid
ve Otiroid olduklar1 donemlerde yapilan testler arasinda-
ki siire ortalama 3.6 £1.1 hafta (en kisa-en uzun:, 2-6
hafta) olarak bulundu. Olgularin hipotiroid ve otiroid
olduklar1 dénemlerdeki GIB, BSGA OS ve DPSS deger-

leri Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Hipotiroid ve &tiroid dénemlerdeki GIB degerleri
karsilastirildiginda o6tiroid donemde anlamli bir azalma
saptand1 (p:0.002). Hipotiroid ve otiroid dénemlerdeki
OS ve DPSS degerleri karsilastirildiginda anlamli bir
fark yoktu (sira ile p=0.16 ve p=0.33) fakat Otiroid
donemde ortalama degerlere bakildiginda OS'de artis

(mutlak deger olarak azalma), DPSS'da azalma saptandi.

Tartisma

Tedavi edilmemis hipotiroidlilerde trabekiiler ag
bag dokusunda hyaluronik asit birikimi oldugu ve
bununda trabekiiler agda tikaniklik olusturarak akoz

drenajin1 bozdugu ileri sirilmektedir (1). Hipotiroid ol-
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gularda disa akim kolayliginin azaldigi, hipotiroidi te-
davisi sonucunda ise disa akim kolayliginin artigi ve
GiB'nm azaldigi ortaya konmustur (6). Centanni ve
arkadaslart 53 subklinik hipotiroid olguda yaptiklari
¢aligsmada, olgulara 2 ay sadece L-tiroksin vererek
GiB'inda anlamli azalma, disa akim kolayliginda artma
saptadilar (7). Hipotiroidi tanisi ile ilag¢ kullanan bir ol-
guda ilacin kesilmesi ile A A G gelistigi daha sonra te-
davinin yeniden baslamasi ile GIB'nm antiglokomatdz
ila¢ kullanmadan sadece tiroid replasmam ile normale
dondtugi bildirilmistir (8). Bizim g¢alismamizda da
glokom tanisi alan 1 olguda (%5.5) anti glokomatoz te-
davi kullanilmadan sadece tiroid replasman tedavisi ile
GiB'1 23 mmHg'dan 21 mmHg'ya diistii; tiim olgular
dikkate alindiginda GIB; 17.6+3.1(12-23) mmHg'dan
16.5£2.5 (12-21) mmHg'ya diisti (p-0.002).

Smith ve arkadaslar1 TSH seviyelerine bakarak
hipotiroidi ve A A G arasindaki anlamli iliskiyi ortaya
koydular. Serilerindeki A A G tanist olan olgularin
%23.4'iinde hipotiroidi saptarken kontrol grubunda
hipotiroidi prevelansint %4.7 olarak bildirmislerdir (1).
Gillow ve arkadaslart TSH ve ST3, ST4 diizeylerine
bakarak glokom ile hipotiroidi arasinda anlamli bir ilis-
ki bulamadilar. Gillow ve arkadaslar1 100 glokomlu ol-
gunun ancak 4'inde hipotiroidi saplayabildiler. Bizim

¢aliysmamizda da 1 olguda (%5.5) glokom tanis1 kondu.

Smith ve arkadasglar1t A A G tanisi ile tedavi edilen ve
g6rme alam hasar1 (arkuat skotom) olan bir olguda
hipotiroidinin tedavisi ile GIB'nm antiglokomatdz ilag
kullanmadan normale dondiigiinii, gdorme alani hasarinin
da diizeldigini bildirmislerdir (2). Calismamizda olgu-
larin tedavi 6ncesi ve sonrasindaki OS ve DPSS deger-
lerindeki iyiye gidis istatistiksel olarak ¢ok anlamli ol-
masada; hipotiroidinin diizelmesi ile retinal duyarlilikta-
ki artis dikkat c¢ekicidir (Sekil 1 ve 2). Retinal du-
yarliliktaki artigin sebebini olgu deneyimi olarak agikla-
mak zordur ¢linkii daha 6nce yaptigimiz ¢alismalarda ve
litaratiirde BSGA test sonuglan iizerinde 6grenme etki-

sinin 6nemsiz oldugu bulundu (9-11). Bu bulgular ¢alis-

Tablo 1. Tiroid replasman tedavisi 6ncesinde ve sonrasindaki bulgular

[ortalama =+ standart sapma] (en kiigiik- en biiyiik)

Hipotiroid Dénem (n=18) Otiroid Dénem (n=l 8) P
GiB (mmHg) 17.6 + 3.1 (12, 23) 16.5 + 2.5 (12,21) 0.002 anlamh
O S (dB) -1.96 + 0.82 (-0.83, -3.54) -1.84 + 0.85 (-0.91,- 3.45) 0.16 anlamsiz
DPSS (dB) 1,34 + 0,65(0, 2.41) 1,31 + 0,55 (0, 2.23) 0.33 anlamsiz

GiB;Géz ici basinc1 OS: Ortalama sapma DPSS:Diizeltilmis patent standart sapma n:olgu sayisi
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Sekil 1. Hipotiroid donemdeki Santral 30-2 esik testi.
Ortalama sapma: -4.39 dB, Diizeltilmis patern standart sap-
ma:4.30 dB

mamizdaki olgularin hipotiroid iken ve otiroid iken
yapilan BS G A testlerinde elde edilen bulgularin objektif
bir sekilde karsilastirilabilecegini gostermektedir. OS ve
DPSS degerleri retinanin fonksiyonel durumunu deger-
lendiren parametrelerdir. Tedavi almayan glokomlu ol-
gularda bile glokomatéz yikimin kimilatif etkisinin
uzun bir donemde ortaya ¢iktig:r distiniiliirse ortalama
3.6 £ 1.1 hafta ara ile saptanan BSGA bulgular1 tiroid
retinal iizerindeki etkisini

diizeyinin fonksiyonlar

gdormemizde rolatif olarak objektif olabilecegimizi
gostermektedir. Ayrica caligsmamizda BSGA test arali-
ginin mimkin oldugunca azaltilmasi ile yukarida
bahsedilen etkiyi ortadan kaldirmaya g¢alistik. Calis-
mamizda saptanan BSGA bulgularindaki diizelme ista-
tistiksel olarak anlamli olmasada kan tirod seviyesinin
normale donmesi ile retinal duyarlilikda olumlu etki

olusturabilecegini gdstermektedir.

Tiroid hastaliklar1 ve glokom arasindaki hassas ilis-

ki tedavi esnasinda da devam eder. Ekotiofat-iodid
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Sekil 2. Otiroid donemdeki Santral 30-2 esik testi.
Ortalama sapma: -0.83 dB, Diizeltilmis patem standart sap-
ma: 148 dB

iceren géz damlalarinin hipertiroidi ve hipotiroidi yapa-
bilecegi bildirilmistir, bu nedenle glokom olgularinda
ekotiofat-iodid igeren ilaglarin kullaniminda &zellikle
tiroid hormon bozuklugu bulunan olgularda dikkatli
olunmalidir (12).

Yapilan calismalar ve elde ettigimiz sonuglar kan
tiroid seviyesinin normale dénmesi ile GIB'mda anlamli
bir azalma oldugunu ve glokomlu hipotiroid olgularda

tiroid replasman tedavisinin onemini gostermektedir.
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