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Tiroid Oftalmopatiye Bagh
Kuru Gozli Olgularin Tedavisinde
Topikal Siklosporin-A Kullanimi

Topical Cyclosporine in the Treatment of
Thyroid Related Dry Eye Syndrome

OZET Amag: Suni gézyaslari ile yakinmalari diizelmeyen, tiroid oftalmopatiye bagh kuru gozlii olgularin
tedavisinde %0.05’lik topikal siklosporin-A’nin etkinliginin arastirilmasidir. Gereg ve Yontemler: Prospek-
tif olarak planlanan bu ¢alismaya inaktif donemdeki tiroid oftalmopati ve kuru gozii olan, yas ortalamalar1
36.3 + 7.3 (19-50) y1l olan, 14’ii kadin 9’u erkek toplam 23 olgunun 39 gézii alindi. Olgularin kapak aralik-
lar1 ve proptozis miktarlar1 6l¢iildii. Ortalama 6 + 1.5 (4-8) ay siireyle suni gozyas ile kombine 2 x 1 dam-
la/gtin topikal %0.05’lik siklosporin-A uygulandi. Olgularin tedavi 6ncesi ve sonrasi 1, 3 ve 6. aylarinda
gozyas1 kirilma zamanlar ve anestezikli Schirmer degerleri 6lgiiliip, okiiler yiizey hastalik indeksi skorla-
mas1 yapildi. Bulgular: Ortalama kapak araliklar1 13.48 + 1.60 mm, proptozis miktarlari ise 21.83 + 0.60 mm
olarak tespit edildi. Tedavi 6ncesi 3.09 + 0.92 mm olan ortalama Schirmer degerleri tedavinin 1., 3. ve 6.
aylarinda sirasiyla 3.58 + 0.84 mm, 5.27 + 0.98 mm ve 8.46 + 0.98 mm ve tedavi 6ncesi 6.27 + 0.98 sn olan
ortalama gozyas: kirilma zamanlar tedavinin 1., 3. ve 6. aylarinda sirasiyla 7.68 + 1.49 sn, 9.55 + 1.37 sn ve
12.55 + 1.37 sn olarak 6l¢iildii. Tedavi 6ncesi 39.23 + 2.88 olan ortalama okiiler yiizey hastalik indeksi semp-
tom skorlar ise tedavinin 1., 3., ve 6. aylarinda sirasiyla 34.18 + 2.81, 25.18 + 2.94, 16.18 + 2.94 olarak bu-
lundu. Tedavi sonras1 Schirmer, gézyas: kirilma zamani ve okiiler yiizey hastalik indeksi degerlerindeki
degisimin tedavi 6ncesine gore istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (p< 0.05). Sonug: Tiroid oftalmo-
patiye bagh gelisen ve yakinmalar1 sadece suni gozyaslariyla diizelmeyen kuru géz olgularinin tedavisinde
topikal %0.05’lik siklosporin-A’nin olgularin belirti ve bulgularini birinci aydan itibaren diizelttigi, gozya-
s1 kirilma zamani ve Schirmer testi tizerinde anlamli degisiklikler olusturdugu, okiiler yiizey hastalik indek-
sinde diizelmelere yol actig1 gozlendi.

Anahtar Kelimeler: Siklosporin; graves oftalmopatisi; kuru géz sendromu

ABSTRACT Objective: To investigate the efficacy of 0.05% topical cyclosporine in patients with dry eye du-
e to thyroid related eye disease. Material and Methods: In this prospective study, 39 eyes of 23 patients (9
male, 14 female) with dry eye who did not have improvement in their dry eye with topical artificial tears
were included. The mean age of the patients was 36.3 + 7.3 (19-50 years). Area of ocular surface exposure
and proptosis were quantified prior to the treatment. Artificial tears indicate what kind, how many times
a day etc. did they all take the same kind and same number of drops a day or was there an average usage
etc. please indicate in the materials methods as well combined with 0.05% cyclosporine bid were adminis-
tered for an average of 6 1.5 months (between 4 to 8 months). Before treatment and at 1%, 3", and, 6"
months of the treatment tear break-up time (TBUT) and Schirmer test values using topical anesthesia we-
re measured. The patients’ symptoms were also assessed using Ocular Surface Disease Index (OSDI). Results:
The mean eyelid apertures and proptosis values were 13.48 + 1.6 mm and 21.83 + 0.6 mm (using Hertel) res-
pectively. Average baseline Schirmer test with anesthesia was 3.09 + 0.92 mm and TBUT was 6.27 + 0.98
seconds. Schirmer test values at 1%, 3" and 6™ months during treatment were improved compared to base-
line and measured 3.58 + 0.84 mm, 5.27 + 0.98 mm, and 8.46 + 0.98 mm respectively (p< 0.05). TBUT at 1%,
3, and 6" months during treatment were 7.68 + 1.49, 9.55 + 1.37, and 12.55 + 1.37 seconds, respectively
(p< 0.05). There was also significant improvement in the patients’ symptoms as measured with OSDI (p<
0.05). Conclusion: In this prospective small-scale study, topical 0.05% cyclosporine improved the signs and
symptoms of thyroid related dry eye syndrome starting from the first month with significantly greater im-
provement by 6th month. This treatment might be considered in patients who are responding to topical ar-
tificial tears.

Key Words: Cyclosporine; graves ophthalmopathy; dry eye syndromes
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iroid oftalmopati biitiin klinik bulgulariyla
Tseyrettiginde kolaylikla taninabilen, ancak

son derece silik bulgularla da seyredebilen
bir hastaliktir. Tiroid oftalmopati en sik goriilen or-
bita hastaligidir. Gérmeyi tehdit eden 6zellikleri ol-
masindan dolay1, orbita hastaligindan siiphelenilen
durumlarda tiroid oftalmopati akilda tutulmalidir.!
Tiroid oftalmopatili olgularda kuru goz, kapak ara-
Liginin artmasi, géz kapaklarinin pozisyon degisik-
ligi, goz kirpmanin azalmasi, okiiler yiizeyin ve
gozyast bezinin lenfositlerle infiltrasyonuna bagh
gOzyas1 Uretiminin azalmas: sonucunda olugabil-
mektedir. Bu hastalarda artan kapak aralig1 gozya-
sinin buharlagmasina ve ozmolaritesinin artigina
yol agmaktadir. Gelisen kapak retraksiyonu ya da
ekzoftalmus sonucu, kapaklarin korneay: yeterince
ortememesinden dolay: agikta kalma keratopatisi
(korneada punktat epitelyopati, tilserasyon, perfo-
rasyon) olusabilmektedir.>® Kuru goz sendromu
okiiler yiizeyde normal dengenin bozulmas: ve epi-
tel hasariyla sonuglanan gozyas: filminin yaygin bir
bozuklugudur. Kuru goziin klinik 6zellikleri goz-
yast film tabaka bozuklugu, okiiler yiizey inflamas-
yonu ve epitelyopatiyi iceren rahatsizliklardan
korlige kadar degisebilmektedir®. Kuru goz pato-
genezinde inflamasyonun roliinii gosteren bir¢ok
kanittan dolay1, kuru goziin belirti ve bulgularim
azaltmada etkili bulunan antiinflamatuar tedaviler
yaygin olarak kullanilmaktadir.®

Siklosporin-A %0.05 g6z damlasinin orta ve
siddetli kuru g6z olgularinin tedavisinde kullanimi
“Food and Drug Administration (FDA)” tarafindan
onaylanmistir. Siklosporin A okiiler yiizey hiicre-
lerinin apopitozisini ve T-lenfosit proliferasyonunu
inhibe ederek etkisini gostermektedir.>

Calismamizda tiroid oftalmopatiye baglh olarak
gelisen, sadece suni gozyaslari ile yakinmalar diizel-
meyen, kuru gozlii olgularin tedavisinde %0.05lik
topikal siklosporin-A’nin kuru g6z belirti ve bulgu-
larin1 gidermesi, Schirmer ve gozyas1 kirilma zama-
n1 (GKZ) tizerine olan etkinligi, okiiler yiizey hasta-
lik indeksi semptom skorlamasi (OYHI) yapildi.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma bir prospektif klinik ¢alisma olarak
planlandi. Caligma protokolii tedavi 6ncesi, tedavi-
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nin 1., 3. ve 6. aylar1 olmak {izere dort evreden
olustu. Caligmaya inaktif déonemdeki tiroid oftal-
mopatisi ve kuru gozii olan, sadece suni gozyaslari
ile yakinmalar1 diizelmeyen olgular alindi. Olgu-
larda daha 6nce suni gozyas: tedavisi ile yeterli kli-
nik yanmit alinamadig: i¢in sadece suni gdzyasi
kullanan kontrol grubu olusturulmadi. Yas ortala-
malar1 36.26 + 7.33 (19-50 )yil olan, 14’ii kadin 9u
erkek toplam 23 olgunun 39 gozii dahil edildi. Ol-
gularin tiimiinde detayl bir tibbi 6ykii alind:.

Oftalmolojik incelemede gorme keskinligi, 151k
reaksiyonlari, afferent pupilla defekti, Ischiara tes-
ti ile renkli gérme, O6rtme testi, goz hareketleri,
Hertel egzoftalmometre ile egzoftalmus derecesi,
biyomikroskobik muayene ve stereoskopik fundus
muayenesi, primer pozisyonda ve yukar:1 bakista
aplanasyon tonometresi ile goz i¢i basinci 6l¢iim-
leri degerlendirildi.

Olgulara ortalama 6 + 1.49 (4-8) ay siireyle su-
ni gozyast ile kombine 2 x 1 damla/giin topikal sik-
losporin-A (%0.05) tedavisi uygulandi. Olgularin
tiim kontrollerinde kuru goz belirti ve bulgular-
nin degerlendirilmesine ek olarak gozyasi kirilma
zamanlar1 ve Schirmer degerleri ol¢iliip, okiiler
yiizey hastalik indeksi degerlendirildi.

Schirmer testi (anestezili) yapilirken 6nce her
iki goze topikal anestezik olarak proparakain hidro-
kloriir %0.5 damlatildi. Ardindan standart bir
Schirmer kagidi alt forniksin orta ve dig kenarinin
birlesim yerinin {igte birlik kismina korneaya te-
mas ettirilmeden yerlestirildi. Hastaya 5 dakika sii-
reyle goziinii kirpmamasi ve karsiya bakmasi
soylendi. Bes dakika sonra ¢ikarilan Schirmer kag:-
dinda 1slakligin miktar1 mm olarak 6l¢iiliip Schir-
mer degeri bulundu. Gozyasi kirilma zamam
olctiliirken fluorescein sodyumlu strip bir damla se-
rum fizyolojikle 1slatildiktan sonra alt kapak kon-
jonktivasina degdirildi. Hastadan tam kargiya
bakmasi ve 3 kez goziinii kirpmasi istendi. Prekor-
neal gozyas: film tabakasi biyomikroskopla muaye-
ne edildi. Baglangi¢ kirilmasi, gozyas: filminin
kopmasi ya da kii¢iik kuruma alanlarinin olusmasi-
na kadar gecen siire kaydedildi. G6zyas1 kirilma za-
mani 3 kez 6l¢tlip ortalamalar: alindi. Schirmer
i¢in 5 mm’nin, gozyas: kirilma zamani degerleri
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i¢in 10 saniye’nin alt1 kuru goéz lehine yorumlanda.
Okiiler yiizey hastalik indeksi degerlendirilirken
olgularin goéz yakinmalarini, gevresel tetikleyici
faktorleri ve bunlarin gérme ile ilgili fonksiyonla-
ra etkisini degerlendirmek i¢in ti¢ ayr1 baglikta top-
lam 12 sorudan olusan bir anket yapildi. Her soru
sikayetin sikligimi sorgulayacak sekilde soruldu,
0-4 aras1 puan verildi. Yiiksek puanlar kuru goz le-
hine yorumlandi. Biitiin analizlere SPSS 12.0 (Sta-
tistical Package for Social Sciences Inc. Chicago, IL,
ABD) programi uygulandi. Istatistiksel analiz igin
Wilcoxon Isaretli Sira testi kullanildi. p< 0.05 de-
gerleri anlamli kabul edildi. Calisma igin olgular-
dan bilgilendirilmis goniillii onam formu alindz.
Calismada adi gegen arastirmacilardan higbirinin
calismada kullanilan iiriinle herhangi bir ticari ilis-
kisi bulunmamaktadar.

I BULGULAR

Calismaya aldigimiz 23 olgunun 14 (%60.9)"t ka-
din, 9 (%39.1)’u erkekti. Yirmi {i¢ olgunun 39 go-
ziinde tiroid oftalmopatiye baglh kuru goz
mevcuttu. Olgularin yas ortalamalar1 36.3 + 7.3
(19-50) y1l idi. Olgularda tiroid oftalmopatiye bag-
L1 gelisen goz bulgular1 gruplandirildi. En sik gozle-
nen bulgu kuru goz idi. Diger bulgular kapak aralig
artigt, proptozis, gorme keskinliginde azalma, goz
i¢i basinci artig, restriiktif miyopati ve agikta kal-
ma keratopatisi idi. Tiroid oftalmopatiye bagh geli-
sen goz bulgular ve yiizdeleri Tablo 1’de goriil-
mektedir. Olgularin izlendigi siire zarfinda tedavi-
ye uyumlarinin iyi oldugu, tedaviyle ilgili herhan-
gi bir yan etkiye maruz kalmadiklar1 gorildii.
Olgularin tamami tedaviye 6 ay siireyle devam ede-
rek, kontrollerine diizenli geldi. Biitiin olgularda
topikal siklosporin-A ile yapilan tedavinin 1. ayin-
dan itibaren kuru goz belirtilerinde azalma mev-
cuttu. Olgularin, ortalama kapak araliklar1 13.48 +
1.60 mm, proptozis miktarlar ise 21.83 + 0.60 mm
idi. Tedavi 6ncesi ortalama Schirmer degerleri 3.09
+0.92 mm iken tedavinin 6. ayinda 8.46 + 0.98 mm
olarak 6lciildii. Tedavi 6ncesi ortalama gozyas1 ki-
rilma zamami degerleri 6.27 + 0.98 saniye iken teda-
vinin 6. ayinda 12.55 + 1.37 saniye olarak olciildii.
Tedavi 6ncesi 39.23 + 2.88 olan OYHI skorunun te-
davinin 6. ayinda 13.18 + 2.94 oldugu gozlendi.
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TABLO 1: Olgularimizda tiroid oftalmopatiye bagli
gelisen g6z bulgulari ve yiizdeleri.

Bulgu Olgu sayisi %

Kuru géz 39 100

Kapak araligi artisi 25 64.10
Proptozis 22 56.41
Restriiktif miyopati 7 17.94
Goz ici basinci artig! 6 15.38
Gdrme keskinliginde azalma 4 10.25
Agikta kalma keratopatisi 2 5.12

Schirmer, gézyas: kirilma zaman1 ve OYHI skorla-
rindaki bu degisim istatistiksel olarak anlamliyd:
(p< 0.05). Olgularin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
1., 3. ve 6. aylardaki Schirmer gozyas1 kirilma za-
mani ve OYHI degerleri Tablo 2’de gériilmektedir.

I TARTISMA

Tiroid oftalmopati, orbitanin etiyolojisi heniiz tam
olarak aydinlatilamamis otoimmiin kokenli infla-
matuar bir hastaligidir. Tiroid oftalmopatideki inf-
lamatuar yanitin, otoimmiin antijenlere kars: tiroid
ve orbita arasinda geligsen otoantikor ¢apraz reakti-
vitesinin artmasi sonucunda olustugu diisiiniil-
mektedir. Inflamatuar evre orbital capraz reaktif
antijenlere kars: yoneltilmis T hiicre lenfositik in-
filtrasyonu ile karakterizedir.” Tiroid oftalmopatide
g0z tutulumu, sadece ileri degerlendirme tetkikle-
ri ile tespit edilebilen belirsiz bulgulardan gérmeyi
tehdit eden diizeylere kadar degismektedir. Hasta-
ligin goz belirtileri batma, yanma, diplopi, yasar-
ma, fotofobi, bulanik gérme, peri okiiler 6demdir.
Klinik bulgulari ise kapak retraksiyonu, proptozis,
lid lag, goz dis1 kaslarin kisitlayici miyopatisi, optik
sinir islev bozuklugu ve inflamatuar okiiler yiizey
bozukluklar: olarak bildirilmektedir. Kuru goz, ti-
roid oftalmopatide en sik rastlanan goz bulgusu-
dur® Tiroid oftalmopati gelisiminde immiino-
genetik ve cevresel faktorler birlikte sorumlu tu-
tulmaktadir. Graves hastalarinda %10-68 oraninda
oftalmopati izlenirken, orbita tomografisi ile yapi-
lan incelemelerde bu oran %70-90’lara kadar yiik-
selmektedir. Tiroid oftalmopati genellikle cift
tarafli olmakla birlikte olgularin yaklasik %10™un-
da tek tarafli tutulum izlenebilmektedir. Kadinlar-
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TABLO 2: Olgularin tim kontrollerindeki ortalama gézyas! kirlma zamani, Schirmer testi ve
okuler ylzey hastalik indeksi skorlamasi degerleri.

Schirmer (mm)

Gozyas! Kirnlma Zamani (sn)

Tedavi dncesi 3.09+0.92 6.27 £ 0.98 39.23+2.88
1. ay 3.58 £0.84 7.68 +1.49 34.18 £2.81.
3. ay 527+0.98 9.55+£1.37 2518 +2.94.
6.ay 8.46 +0.98 12.55+1.37 16.18 £2.94
p degeri* <0.05 <0.05 <0.05

Okiller ylizey hastalik indeksi skorlamasi

* Wilcoxon Isaretli Sira testi (tedavi dncesi- 6. ay kontroldeki verilerin p degerleri).

da erkeklerden 2.5 kat daha fazla gorilmektedir.’
Bu caligmada topikal %0.05’lik siklosporin-A’nin
tedavinin 1. ayindan itibaren tiroid oftalmopatili
hastalarda gelisen kuru goziin belirti ve bulgulari-
n1 diizelttigi gozlemlendi. Tiroid oftalmopatinin
patogenezinde orbital capraz reaktif antijenlere, sa-
Linan sitokinlere ve orbital fibroblastlara kars: akti-
ve olmus T-hiicrelerinin majér rol oynadig:
dustiniilmektedir. Orbital fibroblastlar bu immiin
reaksiyonda hem hedef hem de etkileyici hiicre-
lerdir. Fibroblastlarda immiinomodiilator protein-
lerin varlig1 orbital yag dokusu ve g6z dig: kaslarin
icinde mukoglikoproteinlerin birikmesine ve inter-
tisiyel 6deme sebep olurlar. Sitokinler fibroblast-
lardan glikozaminoglikanlarin asir1 salinimina ek
olarak fibroblast proliferasyonunda artmaya ve gli-
kozaminoglikanlarin yikiminda azalmaya sebep
olurlar. Orbita igerisinde bu maddenin toplanma-
sinin orbital yogunluk artis1 ve basing artisi ile ilis-
kili mekanik yan etkilere sebep olabilecegi
bildirilmigtir.”® Daha 6nce yapilan birkag¢ ¢aligma-
da tiroid bozukluklar ile kuru goziin iligkisi goste-
rilmistir.”!° Tiroid oftalmopatili hastalarin %85’
inde kuru goz belirtilerinin oldugu bildirilmigtir."!
Bu hastalarda lakrimal bez ve okiiler yiizeyin T-
hiicre bagiml inflamasyonu kuru géziin baslica se-
bebi gibi gortinmektedir. Yine ek olarak tiroid of-
talmopatide kapak araligi ve orbital yogunlugun
artmasl nedeni ile olusan proptozis gozyasi iireti-
minin azalmasi ve buharlasmanin artmasina bagh
ozmolarite artigina sebep olmaktadir.”> Ozmolari-
tedeki bu artig kuru goz gelisimini tetiklemektedir.
Kuru goziin patogenezinde inflamasyonun rolii an-
lagildiktan sonra topikal steroidler, tetrasiklinler ve
topikal siklosporin-A gibi anti inflamatuar ajanlar
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kuru goz tedavisinde kullanilmaya baglanmistir. To-
pikal siklosporin-A’nin orta ve siddetli kuru goziin
tedavisinde gozyas1 iretimini artirmak i¢in kullani-
mi FDA tarafindan onaylanmistir. Yapilan bir ¢alis-
mada orta ve siddetli kuru goz tedavisinde kullanilan
topikal siklosporin-A’nin 1-3 yillik takiplerinde her-
hangi bir sistemik yan etkiye yol agmadig), giivenli
ve iyi tolere edilebildigi bildirilmistir.'®

Perry ve ark. topikal siklosporin-A ile tiim ku-
ru goz evrelerinde belirti ve bulgularda anlamh dii-
zelme saptadiklarim1  bildirmislerdir.'*  Son
zamanlarda yapilan bazi klinik ¢aligmalarda topi-
kal siklosporin-A'nin kuru goéz tedavisinde etkinli-
gi ve glivenirligi gosterilmistir.”'> Kuru goz teda-
visinde ana hedefler belirtilerin giderilmesi, gézya-
s1 ozmolaritesinin azaltilmasi, gozyas: tabakasinin
dengesinin diizeltilmesi ve goz yiizeyi hasarinin ge-
ri ¢evrilmesi temelinde sekillendirilmistir.

Topikal siklosporin-A ile yapilan bir¢ok calig-
mada elde edilen sonuglar, ilacin immiinomodiilas-
yon ve gdzyas! salinimini arttirici etkisi sayesinde
lakrimal bez ve okiiler yiizeydeki inflamasyonu
azaltarak, kuru géz sendromunun belirti ve bulgu-
larini diizelttigi gosterilmistir.'”

Iskeleli ve ark., yaptiklar1 bir caligmada tiroid
oftalmopatili hastalardaki gozyas: filmi ozmolari-
tesindeki anlaml artigin proptozis ve kapak aralig
artigina bagh olabilecegini ve bu durumun okiiler
ylizey hasarina onciiliik edebilecegini bildirmisler-
dir.? Graves oftalmopatili hastalarda palpebral fissiir
yiiksekliginin gézyast kirilma zamani ile iligkili ol-
dugunu ve onun artmasinin gozyasi film taba-
kasinda dengesizlik olusturacag: belirtilmistir.'8
Inaktif Graves oftalmopatili cocuklarda bazal goz-
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yast salinimi ve gozyasi filmi dengesi tizerinde ya-
pilan bir calismada bazal gozyas salgis1 ve gozyas:
filmi dengesinin saghkl kontrollerdekinden daha
disiik oldugu bulunmustur.”

Gupta ve ark. kuru goz semptomlari neden ile
539 hastay1 inceledikleri ¢aligmalarinda hastalarin
21’inde gizli tiroid goz hastalig1 oldugunu sapta-
muglardir. Schirmer testinin 4 hastada, gozyas1 kiril-
ma zamaninin 7 hastada anormal oldugunu
bildirmislerdir. Bunlarin yerine tiroid goz hastali-
ginin belirtisi olarak ekstra okiiler kaslarin {izerine
lokalize olan konjonktival ve episkleral inflamas-
yonun alinabilecegini belirtmislerdir. Hastalarin
¢ogunda topikal antiinflamatuar ve immiinmodii-
lator tedavi ile okiiler yiizey hastaliginda diizelme
saptamiglardir.”’ Bizim ¢aligmamizdaki olgular ti-
roid oftalmopati ve kuru goz nedeni ile takip etti-
gimiz ve suni gozyas: tedavisi ile Schirmer ve
gozyas1 kirilma zamani degerlerinde anormallik
olan olgulards.

Giirdal ve ark. tiroid oftalmopati ile iligkili ku-
ru gozlii hastalarda tedaviden 2 ay sonra siklospo-
rin-A’nin konjonktiva epitel hiicrelerinde matriks
metallo proteinaz-9 ekspresyonunu ve apopitozi-
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sini inhibe ederek kuru goziin belirti ve bulgulari-
n1 diizelttigini, gozyast kirilma zamaninda anlamlh
degisiklikler olusturdugunu bildirmislerdir.?!

Yapilan caligmalarin bir analizi yapildiginda,
tiroid oftalmopatili olgularda gesitli mekanizma-
larla kuru goz gelisebilmektedir. Topikal siklospo-
rin-A lakrimojenik ve immiin modiilasyon etkisiyle
kuru gozlii olgularin tedavisinde etkili olabilmek-
tedir. Biz de bu ¢aligmamizda 6nceki ¢aligmalara
benzer sekilde topikal siklosporin-A’nin tiroid of-
talmopatili hastalarda gelisen kuru géziin belirti ve
bulgularini diizelttigini, Schirmer, gézyas: kirilma
zamani ve OHY1 iizerinde anlamli degisimler olus-
turdugunu gozlemledik.

0 SONUC

Tiroid oftalmopati sonucu gelisen ve yakinmalari
sadece suni gozyaslariyla diizelmeyen kuru goz ol-
gularinin tedavisinde kullanilan topikal siklospo-
rin-A'nin (%0.05) olgularin belirti ve bulgularin
diizelttigi, gozyast kirilma zamani, Schirmer testi
ve OYHI {izerinde anlamh degisiklikler olusturdu-
gu, bu nedenle etkin bir tedavi secenegi olabilece-
gi kanisina varildi.
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