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Tiroid Oftalmopatiye Bağlı
Kuru Gözlü Olguların Tedavisinde
Topikal Siklosporin-A Kullanımı

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Su ni göz yaş la rı ile ya kın ma la rı dü zel me yen, ti ro id of tal mo pa ti ye bağ lı ku ru göz lü ol gu la rın
te da vi sin de %0.05’lik to pi kal sik los po rin-A’nın et kin li ği nin araş tı rıl ma sıdır. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Pros pek -
tif ola rak plan la nan bu ça lış ma ya inak tif dö nem de ki ti ro id of tal mo pa ti ve ku ru gö zü olan, yaş or ta la ma la rı
36.3 ± 7.3 (19-50) yıl olan, 14’ü ka dın 9’u er kek top lam 23 ol gu nun 39 gö zü alın dı. Ol gu la rın ka pak ara lık -
la rı ve prop to zis mik tar la rı öl çül dü. Or ta la ma 6 ± 1.5 (4-8) ay sü rey le su ni göz ya şı ile kom bi ne 2 x 1 dam -
la/gün to pi kal %0.05’lik sik los po rin-A uy gu lan dı. Ol gu la rın te da vi ön ce si ve son ra sı 1, 3 ve 6. ay lar ında
göz ya şı kı rıl ma za man la rı ve anes te zik li Schir mer de ğer le ri öl çü lüp, okü ler yü zey has ta lık in dek si skor la -
ma sı ya pıl dı. BBuull  gguu  llaarr::  Or ta la ma ka pak ara lık la rı 13.48 ± 1.60 mm, prop to zis mik tar la rı ise 21.83 ± 0.60 mm
ola rak tes pit edil di. Te da vi ön ce si 3.09 ± 0.92 mm olan or ta la ma Schir mer de ğer le ri te da vi nin 1., 3. ve 6.
ayların da sı ra sıy la 3.58 ± 0.84 mm, 5.27 ± 0.98 mm ve 8.46 ± 0.98 mm ve te da vi ön ce si 6.27 ± 0.98 sn olan
or ta la ma göz ya şı kı rıl ma za man la rı te da vi nin 1., 3. ve 6. ayların da sı ra sıy la 7.68 ± 1.49 sn, 9.55 ± 1.37 sn ve
12.55 ± 1.37 sn ola rak öl çül dü. Te da vi ön ce si 39.23 ± 2.88 olan or ta la ma okü ler yü zey has ta lık in dek si semp -
tom skor la rı ise te da vi nin 1., 3., ve 6. ayların da sı ra sıy la 34.18 ± 2.81, 25.18 ± 2.94, 16.18 ± 2.94 ola rak bu -
lun du. Te da vi son ra sı Schir mer, göz ya şı kı rıl ma za ma nı ve okü ler yü zey has ta lık in dek si de ğer le rin de ki
de ği şi min te da vi ön ce si ne gö re is ta tis tik sel ola rak an lam lı ol du ğu gö rül dü (p< 0.05). SSoo  nnuuçç::  Ti ro id of tal mo -
pa ti ye bağ lı ge li şen ve ya kın ma la rı sa de ce su ni göz yaş la rıy la dü zel me yen ku ru göz ol gu la rı nın te da vi sin de
to pi kal %0.05’lik sik los po rin-A’nın ol gu la rın be lir ti ve bul gu la rı nı bi rin ci ay dan iti ba ren dü zelt ti ği, göz ya -
şı kı rıl ma za ma nı ve Schir mer tes ti üze rin de an lam lı de ği şik lik ler oluş tur du ğu, okü ler yü zey has ta lık in dek -
sin de dü zel me le re yol aç tı ğı göz len di. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Sik los po rin; g ra ves of tal mo pa ti si; kuru göz sendromu 

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  To in ves ti ga te the ef fi cacy of 0.05% to pi cal cyclos po ri ne in pa ti ents with dry eye du -
e to thyro id re la ted eye di se a se. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss:: In this pros pec ti ve study, 39 eyes of 23 pa ti ents (9
ma le, 14 fe ma le) with dry eye who did not ha ve im pro ve ment in the ir dry eye with to pi cal ar ti fi ci al te ars
we re inc lu ded. The me an age of the pa ti ents was 36.3 ± 7.3 (19-50 ye ars). Are a of ocu lar sur fa ce ex po su re
and prop to sis we re qu an ti fi ed pri or to the tre at ment. Ar ti fi ci al te ars in di ca te what kind, how many ti mes
a day etc. did they all ta ke the sa me kind and sa me num ber of drops a day or was the re an ave ra ge usa ge
etc. ple a se in di ca te in the ma te ri als met hods as well com bi ned with 0.05% cyclos po ri ne bid we re ad mi nis -
te red for an ave ra ge of 6 ±1.5 months (bet we en 4 to 8 months). Be fo re tre at ment and at 1st, 3rd, and, 6th

months of the tre at ment te ar bre ak-up ti me (TBUT) and Schir mer test va lu es using to pi cal anest he si a we -
re me a su red. The pa ti ents’ symptoms we re al so as ses sed using Ocu lar Sur fa ce Di se a se In dex (OS DI). RRee  ssuullttss::
The me an eye lid aper tu res and prop to sis va lu es we re 13.48 ± 1.6 mm and 21.83 ± 0.6 mm (using Her tel) res-
pec ti vely. Ave ra ge ba se li ne Schir mer test with anest he si a was 3.09 ± 0.92 mm and TBUT was 6.27 ± 0.98
se conds. Schir mer test va lu es at 1st, 3rd and 6th months du ring tre at ment we re im pro ved com pa red to ba se -
li ne and me a su red 3.58 ± 0.84 mm, 5.27 ± 0.98 mm, and 8.46 ± 0.98 mm res pec ti vely (p< 0.05). TBUT at 1st,
3rd, and 6th months du ring tre at ment we re 7.68 ± 1.49, 9.55 ± 1.37, and 12.55 ± 1.37 se conds, res pec ti vely
(p< 0.05). The re was al so sig ni fi cant im pro ve ment in the pa ti ents’ symptoms as me a su red with OS DI (p<
0.05). CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: In this pros pec ti ve small-sca le study, to pi cal 0.05% cyclos po ri ne im pro ved the signs and
symptoms of thyro id re la ted dry eye syndro me star ting from the first month with sig ni fi cantly gre a ter im-
pro ve ment by 6th month. This tre at ment might be con si de red in pa ti ents who are res pon ding to to pi cal ar-
ti fi ci al te ars.

KKeeyy  WWoorrddss::  Cyclos po ri ne; gra ves oph thal mo pathy; dry eye syndro mes 
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i ro id of tal mo pa ti bü tün kli nik bul gu la rıy la
sey ret ti ğin de ko lay lık la ta nı na bi len, an cak
son de re ce si lik bul gu lar la da sey re de bi len

bir has ta lık tır. Ti ro id of tal mo pa ti en sık gö rü len or-
bi ta has ta lı ğı dır. Gör me yi teh dit eden özel lik le ri ol-
ma sın dan do la yı, or bi ta has ta lı ğın dan şüp he le ni len
du rum lar da ti ro id of tal mo pa ti akıl da tu tul ma lı dır.1

Ti ro id of tal mo pa ti li ol gu lar da ku ru göz, ka pak ara-
lı ğı nın art ma sı, göz ka pak la rı nın po zis yon de ği şik -
li ği, göz kırp ma nın azal ma sı, okü ler yü ze yin ve
göz ya şı be zi nin len fo sit ler le in fil tras yo nu na bağ lı
göz ya şı üre ti mi nin azal ma sı so nu cun da olu şa bil -
mek te dir. Bu has ta lar da ar tan ka pak ara lı ğı göz ya -
şı nın bu har laş ma sı na ve oz mo la ri te si nin ar tı şı na
yol aç mak ta dır. Ge li şen ka pak ret rak si yo nu ya da
ek zof tal mus so nu cu, ka pak la rın kor ne a yı ye te rin ce
ör te me me sin den do la yı açık ta kal ma ke ra to pa ti si
(kor ne a da punk tat epi tel yo pa ti, ül se ras yon, per fo -
ras yon) olu şa bil mek te dir.2,3 Ku ru göz sen dro mu
okü ler yü zey de nor mal den ge nin bo zul ma sı ve epi-
tel ha sa rıy la so nuç la nan göz ya şı fil mi nin yay gın bir
bo zuk lu ğu dur. Ku ru gö zün kli nik özel lik le ri göz-
ya şı film ta ba ka bo zuk lu ğu, okü ler yü zey inf la mas -
yo nu ve epi tel yo pa ti yi içe ren ra hat sız lık lar dan
kör lü ğe ka dar de ği şe bil mek te dir4. Ku ru göz pa to -
ge ne zin de inf la mas yo nun ro lü nü gös te ren bir çok
ka nıt tan do la yı, ku ru gö zün be lir ti ve bul gu la rı nı
azalt ma da et ki li bu lu nan an ti inf la ma tu ar te da vi ler
yay gın ola rak kul la nıl mak ta dır.5

Sik los po rin-A %0.05 göz dam la sı nın or ta ve
şid det li ku ru göz ol gu la rı nın te da vi sin de kul la nı mı
“Food and Drug Administration (FDA)” ta ra fın dan
onay lan mış tır. Sik los po rin A okü ler yü zey hüc re -
le ri nin apopi to zi si ni ve T-len fo sit pro li fe ras yo nu nu
in hi be ede rek et ki si ni gös ter mek te dir.5,6

Ça lış ma mız da ti ro id of tal mo pa ti ye bağ lı ola rak
ge li şen, sa de ce su ni göz yaş la rı ile ya kın ma la rı dü zel-
me yen, ku ru göz lü ol gu la rın te da vi sin de %0.05’lik
to pi kal sik los po rin-A’ nın ku ru göz be lir ti ve bul gu -
la rı nı gi der me si, Schir mer ve göz ya şı kı rıl ma za ma -
nı (GKZ) üze ri ne olan et kin li ği, okü ler yü zey has ta-
lık in dek si semp tom skor la ma sı (OY Hİ) ya pıl dı.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Bu ça lış ma bir pros pek tif kli nik ça lış ma ola rak
plan lan dı. Ça lış ma pro to ko lü te da vi ön ce si, te da vi -

nin 1., 3. ve 6. ayları ol mak üze re dört ev re den
oluştu. Ça lış ma ya inak tif dö nem de ki ti ro id of tal -
mo pa ti si ve ku ru gö zü olan, sa de ce su ni göz yaş la rı
ile ya kın ma la rı dü zel me yen ol gu lar alın dı. Ol gu -
lar da da ha ön ce su ni göz ya şı te da vi si ile ye ter li kli-
nik ya nıt alı na ma dı ğı için sa de ce su ni göz ya şı
kul la nan kon trol gru bu oluş tu rul ma dı. Yaş or ta la -
ma la rı 36.26 ± 7.33 (19-50 )yıl olan, 14’ü ka dın 9’u
er kek top lam 23 ol gu nun 39 gö zü dâ hil edil di. Ol-
gu la rın tü mün de de tay lı bir tıb bi öy kü alın dı. 

Of tal mo lo jik in ce le me de gör me kes kin li ği, ışık
re ak si yon la rı, af fe rent pu pil la de fek ti, lschi a ra tes -
ti ile renk li gör me, ört me tes ti, göz ha re ket le ri,
Her tel eg zof tal mo met re ile eg zof tal mus de re ce si,
bi yo mik ros ko bik mu a ye ne ve ste re os ko pik fun dus
mu a ye ne si, pri mer po zis yon da ve yu ka rı ba kış ta
ap la nas yon to no met re si ile göz içi ba sın cı öl çüm -
le ri de ğer len di ril di. 

Ol gu la ra or ta la ma 6 ± 1.49 (4-8) ay sü rey le su -
ni göz ya şı ile kom bi ne 2 x 1 dam la/gün to pi kal sik-
los po rin-A (%0.05) te da vi si uy gu lan dı. Ol gu la rın
tüm kon trol le rin de ku ru göz be lir ti ve bul gu la rı -
nın de ğer len di ril me si ne ek ola rak göz ya şı kı rıl ma
za man la rı ve Schir mer de ğer le ri öl çü lüp, okü ler
yü zey has ta lık in dek si de ğer len di ril di.

Schir mer tes ti (anes te zi li) ya pı lır ken ön ce her
iki gö ze to pi kal anes te zik ola rak pro pa ra ka in hid ro-
k lo rür %0.5 dam la tıl dı. Ar dın dan stan dart bir
Schir mer kâğı dı alt for nik sin or ta ve dış ke na rı nın
bir le şim ye ri nin üç te bir lik kıs mı na kor ne a ya te -
mas et ti ril me den yer leş ti ril di. Has ta ya 5 da ki ka sü-
rey le gö zü nü kırp ma ma sı ve kar şı ya bak ma sı
söy len di. Beş da ki ka son ra çı ka rı lan Schir mer kâğı -
dın da ıslak lı ğın mik ta rı mm ola rak öl çü lüp Schir-
mer de ğe ri bu lun du. Göz ya şı kı rıl ma za ma nı
öl çü lür ken flu o res ce in sod yum lu strip bir dam la se -
rum fiz yo lo jik le ısla tıl dık tan son ra alt ka pak kon-
jonktiva sı na değ di ril di. Has ta dan tam kar şı ya
bak ma sı ve 3 kez gö zü nü kırp ma sı is ten di. Pre kor -
ne al göz ya şı film ta ba ka sı biy o mik ros kop la mu a ye -
ne edil di. Baş lan gıç kı rıl ma sı, göz ya şı fil mi nin
kop ma sı ya da kü çük ku ru ma alan la rı nın oluş ma sı -
na ka dar ge çen sü re kay de dil di. Göz ya şı kı rıl ma za-
ma nı 3 kez öl çü lüp or ta la ma la rı alın dı. Schir mer
için 5 mm’nin, göz ya şı kı rıl ma za ma nı de ğer le ri
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için 10 saniye’nin al tı ku ru göz le hi ne yo rum lan dı.
Okü ler yü zey has ta lık in dek si de ğer len di ri lir ken
ol gu la rın göz ya kın ma la rı nı, çev re sel te tik le yi ci
fak tör le ri ve bun la rın gör me ile il gi li fonk si yon la -
ra et ki si ni de ğer len dir mek için üç ay rı baş lık ta top-
lam 12 so ru dan olu şan bir an ket ya pıl dı. Her so ru
şikâ ye tin sık lı ğı nı sor gu la ya cak şekil de so rul du, 
0-4 ara sı pu an ve ril di. Yük sek pu an lar ku ru göz le-
hi ne yo rum lan dı. Bü tün ana liz le re SPSS 12.0 (Sta-
tis ti cal Pac ka ge for So ci al Sci en ces Inc. Chi ca go, IL,
ABD) prog ra mı uy gu lan dı. İstatis tik sel ana liz için
Wil co xon İşa ret li Sı ra tes ti kul la nıl dı. p< 0.05 de-
ğer le ri an lam lı ka bul edil di. Ça lış ma için ol gu lar -
dan bil gi len di ril miş gö nül lü onam for mu alın dı.
Ça lış ma da adı ge çen araş tırmacılar dan hiç bi ri nin
ça lış ma da kul la nı lan ürün le her han gi bir ti ca ri iliş-
ki si bu lun ma mak ta dır.

BUL GU LAR
Ça lış ma ya al dı ğı mız 23 ol gu nun 14 (%60.9)’ü ka -
dın, 9 (%39.1)’u er kek ti. Yir mi üç ol gu nun 39 gö-
zün de ti ro id of tal mo pa ti ye bağ lı ku ru göz
mev cut tu. Ol gu la rın yaş or ta la ma la rı 36.3 ± 7.3
(19-50 ) yıl idi. Ol gu lar da ti ro id of tal mo pa ti ye bağ -
lı ge li şen göz bul gu la rı grup lan dı rıl dı. En sık göz le-
nen bul gu ku ru göz  idi. Di ğer bul gu lar ka pak ara lı ğı
ar tı şı, prop to zis, gör me kes kin li ğin de azal ma, göz
içi ba sın cı ar tı şı, res trük tif miyo pa ti ve açık ta kal -
ma ke ra to pa ti si idi. Ti ro id of tal mo pa ti ye bağ lı ge li -
şen göz bul gu la rı ve yüz de le ri Tab lo 1’de görül-
mektedir. Ol gu la rın iz len di ği sü re zar fın da te da vi -
ye uyum la rı nın iyi ol du ğu, te da viy le il gi li her han -
gi bir yan et ki ye ma ruz kal ma dık la rı gö rül dü.
Ol gu la rın ta ma mı te da vi ye 6 ay sü rey le de vam ede-
rek, kon trol le ri ne dü zen li gel di. Bü tün ol gu lar da
to pi kal siklosporin-A ile ya pı lan te da vi nin 1. ayın-
dan iti ba ren ku ru göz be lir ti le rin de azal ma mev-
cut tu. Ol gu la rın, or ta la ma ka pak ara lık la rı 13.48 ±
1.60 mm, prop to zis mik tar la rı ise 21.83 ± 0.60 mm
idi. Te da vi ön ce si or ta la ma Schir mer de ğer le ri 3.09
± 0.92 mm iken te da vi nin 6. ayın da 8.46 ± 0.98 mm
ola rak öl çül dü. Te da vi ön ce si or ta la ma göz ya şı kı-
rıl ma za ma nı de ğer le ri 6.27 ± 0.98 saniye iken te da-
vi nin 6. ayın da 12.55 ± 1.37 saniye ola rak öl çül dü.
Te da vi ön ce si 39.23 ± 2.88 olan OY Hİ sko runun te-
da vi nin 6. ayın da 13.18 ± 2.94 ol du ğu göz len di.

Schir mer, göz ya şı kı rıl ma za ma nı ve OY Hİ skor la -
rın da ki bu de ği şim is ta tis tik sel ola rak an lam lıy dı
(p< 0.05). Ol gu la rın te da vi ön ce si ve te da vi son ra sı
1., 3. ve 6. ay lar da ki Schir mer göz ya şı kı rıl ma za-
ma nı ve OY Hİ de ğer le ri Tab lo 2’de görülmektedir.

TAR TIŞ MA
Ti ro id of tal mo pa ti, or bi ta nın eti yo lo ji si he nüz tam
ola rak ay dın la tı la ma mış oto im mün kö ken li inf la -
ma tu ar bir has ta lı ğı dır. Ti ro id of tal mo pa ti de ki inf -
la ma tu ar yanıtın, oto im mün an ti jen le re kar şı tiro id
ve or bi ta ara sın da ge li şen oto an ti kor çap raz re ak ti -
vi te si nin art ma sı so nu cun da oluş tu ğu dü şü nül -
mek te dir. İnf la ma tu ar ev re or bi tal çap raz re ak tif
an ti jen le re kar şı yö nel til miş T hüc re len fo si tik in-
fil tras yo nu ile ka rak te ri ze dir.7 Ti ro id of tal mo pa ti de
göz tu tu lu mu, sa de ce ile ri de ğer len dir me tet kik le -
ri ile tes pit edi le bi len be lir siz bul gu lar dan gör me yi
teh dit eden dü zey le re ka dar de ğiş mek te dir. Has ta -
lı ğın göz be lir ti le ri bat ma, yan ma, dip lo pi, ya şar -
ma, fo to fo bi, bu la nık gör me, pe ri okü ler ödem dir.
Kli nik bul gu la rı ise ka pak ret rak si yo nu, prop to zis,
lid lag, göz dı şı kas la rın kı sıt la yı cı miyo pa ti si, op tik
si nir iş lev bo zuk lu ğu ve inf la ma tu ar okü ler yü zey
bo zuk luk la rı ola rak bil di ril mek te dir. Ku ru göz, ti-
ro id of tal mo pa ti de en sık rast la nan göz bul gu su -
dur.8 Ti ro id of tal mo pa ti ge li şi min de im mü no-
ge ne tik ve çev re sel fak tör ler bir lik te so rum lu tu-
tul mak ta dır. Gra ves has ta la rın da %10-68 ora nın da
of tal mo pa ti iz le nir ken, or bi ta to mog ra fi si ile ya pı -
lan in ce le me ler de bu oran %70-90’la ra ka dar yük-
sel mek te dir. Ti ro id of tal mo pa ti ge nel lik le çift
ta raf lı ol mak la bir lik te ol gu la rın yak la şık %10’un -
da tek ta raf lı tu tu lum iz le ne bil mek te dir. Ka dın lar -
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Bulgu Olgu sayısı %

Kuru göz 39 100

Kapak aralığı artışı 25 64.10

Proptozis 22 56.41

Restrüktif miyopati 7 17.94

Göz içi basıncı artışı 6 15.38

Görme keskinliğinde azalma 4 10.25

Açıkta kalma keratopatisi 2 5.12

TABLO 1: Olgularımızda tiroid oftalmopatiye bağlı
gelişen göz bulguları ve yüzdeleri.



da er kek ler den 2.5 kat da ha faz la gö rül mek te dir.9

Bu ça lış ma da to pi kal %0.05’lik siklosporin-A’ nın
te da vi nin 1. ayın dan iti ba ren ti ro id of tal mo pa ti li
has ta lar da ge li şen ku ru gö zün be lir ti ve bul gu la rı -
nı dü zelt ti ği göz lem len di. Ti ro id of tal mo pa ti nin
pa to ge ne zin de or bi tal çap raz re ak tif an ti jen le re, sa-
lı nan si to kin le re ve or bi tal fib rob las t la ra kar şı ak ti -
ve ol muş T-hüc re le ri nin ma jör rol oy na dı ğı
dü şü nül mek te dir. Or bi tal fib rob last lar bu im mün
re ak si yon da hem he def hem de et ki le yi ci hüc re -
ler dir. Fib rob last lar da im mü no mo dü la tör pro te in -
le rin var lı ğı or bi tal yağ do ku su ve göz dı şı kas la rın
için de mu kog li kop ro te in le rin bi rik me si ne ve in ter-
tisi yel öde me se bep olur lar. Si to kin ler fib rob last -
lar dan gli ko za mi nog li kan la rın aşı rı sa lı nı mı na ek
ola rak fib rob last pro li fe ras yo nun da art ma ya ve gli-
ko za mi nog li kan la rın yı kı mın da azal ma ya se bep
olur lar. Or bi ta içer isin de bu mad de nin top lan ma -
sı nın or bi tal yo ğun luk ar tı şı ve ba sınç ar tı şı ile iliş-
ki li me ka nik yan et ki le re se bep ola bi le ce ği
bil di ril miş tir.7-9 Da ha ön ce ya pı lan bir kaç ça lış ma -
da tiro id bo zuk luk la rı ile ku ru gö zün iliş ki si gös te -
ril miş tir.9,10 Ti ro id of tal mo pa ti li has ta la rın %85’
in de ku ru göz be lir ti le ri nin ol du ğu bil di ril miş tir.11

Bu has ta lar da lak ri mal bez ve okü ler yü ze yin T-
hüc re ba ğım lı inf la mas yo nu ku ru gö zün baş lı ca se-
be bi gi bi gö rün mek te dir. Yi ne ek ola rak ti ro id of-
tal mo pa ti de ka pak ara lı ğı ve or bi tal yo ğun lu ğun
art ma sı ne de ni ile olu şan prop to zis göz ya şı üre ti -
mi nin azal ma sı ve bu har laş ma nın art ma sı na bağ lı
oz mo la ri te ar tı şı na se bep ol mak ta dır.12 Oz mo la ri -
tede ki bu ar tış ku ru göz ge li şi mi ni te tik le mek te dir.
Ku ru gö zün pa to ge ne zin de inf la mas yo nun ro lü an-
la şıl dık tan son ra to pi kal ste ro id ler, tet ra sik lin ler ve
to pi kal siklosporin-A gi bi an ti inf la ma tu ar ajan lar

ku ru göz te da vi sin de kul la nıl ma ya baş lan mış tır. To-
pi kal siklosporin-A’ nın or ta ve şid det li ku ru gö zün
te da vi sin de göz ya şı üre ti mi ni ar tır mak için kul la nı -
mı FDA ta ra fın dan onay lan mış tır. Ya pı lan bir ça lış -
ma da or ta ve şid det li ku ru göz te da vi sin de kul la nı lan
to pi kal siklosporin-A’ nın 1-3 yıl lık ta kip le rin de her-
han gi bir sis te mik yan et ki ye yol aç ma dı ğı, gü ven li
ve iyi to le re edi le bil di ği bil di ril miş tir.13

Perry ve ark. to pi kal siklosporin-A ile tüm ku -
ru göz ev re le rin de be lir ti ve bul gu lar da an lam lı dü-
zel me sap ta dık la rı nı bil dir miş ler dir.14 Son
za man lar da ya pı lan ba zı kli nik ça lış ma lar da to pi -
kal siklosporin-A’ nın ku ru göz te da vi sin de et kin li -
ği ve gü ve nir li ği gös te ril miş tir.13-15 Ku ru göz te da-
vi sin de ana he def ler be lir ti le rin gi de ril me si, göz ya -
şı oz mo la ri te si nin azal tıl ma sı, göz ya şı ta ba ka sı nın
den ge si nin dü zel til me si ve göz yü ze yi ha sa rı nın ge -
ri çev ril me si te me lin de şekil len di ril miş tir. 

To pi kal sik los po rin-A ile ya pı lan birçok ça lış -
ma da el de edi len so nuç lar, ila cın im mü no mo dü las -
yon ve göz ya şı sa lı nı mı nı art tı rı cı et ki si sa ye sin de
lak ri mal bez ve okü ler yü zey de ki inf la mas yo nu
azal ta rak, ku ru göz sen dro mu nun belirti ve bulgu-
larını dü zelt ti ği gös te ril miş tir.17

İske le li ve ark., yap tık la rı bir ça lış ma da ti ro id
of tal mo pa ti li has ta lar da ki göz ya şı fil mi oz mo la ri -
te sin de ki an lam lı ar tı şın prop to zis ve ka pak ara lı ğı
ar tı şı na bağ lı ola bi le ce ği ni ve bu du ru mun okü ler
yü zey ha sa rı na ön cü lük ede bi le ce ği ni bil dir miş ler -
dir.3 Gra ves of tal mo pa ti li has ta lar da pal peb ral fis sür
yük sek li ği nin göz ya şı kı rıl ma za ma nı ile iliş ki li ol-
du ğu nu ve onun art ma sı nın göz ya şı film ta ba -
kasın da den ge siz lik oluş tu ra ca ğı be lir til miş tir.18

İnak tif Gra ves of tal mo pa ti li ço cuk lar da ba zal göz-
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Schirmer (mm) Gözyaşı Kırılma Zamanı (sn) Oküler yüzey hastalık indeksi skorlaması

Tedavi öncesi 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 5.27 ± 0.98 9.55 ± 1.37 25.18 ± 2.94.

6. ay 8.46 ± 0.98 12.55 ± 1.37 16.18 ± 2.94

p değeri* < 0.05 < 0.05 < 0.05

TABLO 2: Olguların tüm kontrollerindeki ortalama gözyaşı kırılma zamanı, Schirmer testi ve 
oküler yüzey hastalık indeksi skorlaması değerleri.

* Wilcoxon İşaretli Sıra testi (tedavi öncesi- 6. ay kontroldeki verilerin p değerleri).



ya şı sa lı nı mı ve göz ya şı fil mi den ge si üze rin de ya-
pı lan bir ça lış ma da ba zal göz ya şı sal gı sı ve göz ya şı
fil mi den ge si nin sağ lık lı kon trol ler de kin den da ha
dü şük ol du ğu bu lun muş tur.19

Gup ta ve ark. ku ru göz semp tom la rı ne de n ile
539 has ta yı in ce le dik le ri ça lış ma la rın da has ta la rın
21’in de giz li ti ro id göz has ta lı ğı ol du ğu nu sap ta -
mış lardır. Schir mer tes ti nin 4 has ta da, göz ya şı kı rıl -
ma za ma nı nın 7 has ta da anor mal ol du ğu nu
bil dir miş lerdir. Bun la rın ye ri ne ti ro id göz has ta lı -
ğı nın be lir ti si ola rak eks tra okü ler kas la rın üze ri ne
lo ka li ze olan konjonktival ve episk le ral inf la mas -
yo nun alı na bi le ce ği ni be lirt miş lerdir. Has ta la rın
ço ğun da to pi kal an ti inf la ma tu ar ve im mün mo dü -
la tör te da vi ile okü ler yü zey has ta lı ğın da dü zel me
sap ta mış lardır.20 Bi zim ça lış ma mız da ki ol gu lar ti-
ro id of tal mo pa ti ve ku ru göz ne de ni ile ta kip et ti -
ği miz ve su ni göz ya şı te da vi si ile Schir mer ve
göz ya şı kı rıl ma za ma nı de ğer le rin de anor mal lik
olan ol gu lar dı.

Gür dal ve ark. ti ro id of tal mo pa ti ile iliş ki li ku -
ru göz lü has ta lar da te da vi den 2 ay son ra sik los po -
rin-A’ nın kon jonk ti va epi tel hüc re le rin de mat riks
me tal lo pro te i naz-9 eks pres yo nunu ve apopi to zi -

sini in hi be ede rek ku ru gö zün be lir ti ve bul gu la rı -
nı dü zelt ti ği ni, göz ya şı kı rıl ma za ma nın da an lam lı
de ği şik lik ler oluş tur du ğu nu bil dir miş ler dir.21

Ya pı lan ça lış ma la rın bir ana li zi ya pıl dı ğın da,
ti ro id of tal mo pa ti li ol gu lar da çe şit li me ka niz ma -
lar la ku ru göz ge li şe bil mek te dir. To pi kal sik los po -
rin-A lak ri mo je nik ve im mün mo dü las yon et ki siy le
ku ru göz lü ol gu la rın te da vi sin de et ki li ola bil mek -
te dir. Biz  de bu ça lış ma mız da ön ce ki ça lış ma la ra
ben zer şekil de to pi kal siklosporin-A’ nın tiro id of-
tal mo pa ti li has ta lar da ge li şen ku ru gö zün be lir ti ve
bul gu la rı nı dü zelt ti ği ni, Schir mer, göz ya şı kı rıl ma
za ma nı ve OH Yİ üze rin de an lam lı de ği şim ler oluş-
tur du ğu nu göz lem le dik. 

SO NUÇ
Ti ro id of tal mo pa ti so nu cu ge li şen ve ya kın ma la rı
sa de ce su ni göz yaş la rıy la dü zel me yen ku ru göz ol-
gu la rı nın te da vi sin de kul la nı lan to pi kal sik los po -
rin-A’ nın (%0.05) ol gu la rın be lir ti ve bul gu la rı nı
dü zelt ti ği, göz ya şı kı rıl ma za ma nı, Schir mer tes ti
ve OY Hİ üze rin de an lam lı de ği şik lik ler oluş tur du -
ğu, bu ne den le et kin bir te da vi se çe ne ği ola bi le ce -
ği ka nı sı na va rıl dı.
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