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OZET

Tiroid oftalmopati pekgok klinik bulgunun birarada gériilmesiyle karakterize olan bir klinik tablodur. Klinigimizde tiroid
oftalmopati tanisi ile takip edilmekte olan 76 hastanin klinik ve laboratuvar bulgulari gbzden gecirildi. Her olgu igin tani

koydurucu kriterler belirtendi. 3 olguda Ust kapagin takipsizligi,

5 olguda (st limbal boyanma, 4 olguda ise yukari bakista

g6z i¢i basincinin artmasi muayene sirasindaki tek pozitif bulguydu. Bu olgularda tani detayli Oyki ve bilgisayarli

tomografi sonuglariyla kesinlik kazandl.

Tiroid oftalmopatili hastalarin ¢ok c¢esitli ve silik yakinmalarla bagvurabildigi

goériildii. Bu nedenle ancak dikkatli bir muayenede ortaya c¢ikarilabilecek bazi bulgularin laboratuvar desteginde tani

koydurucu olabilecegi sonucuna varildi.
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SUMMARY

THE DIAGNOSTIC CRITERIA IN THYROID EYE DISEASE

Thyroid eye disease is characterized by a combination of a variety of clinical signs. The clinical and laboratory
findings of 76 patients were examined who were following up for thyroid eye disease in our clinic. The diagnostic criteria
were reviewed for each patient individually. Lid lag in 3, superior limbal staining in 5, and increase of intraocular pressure
on upgaze in 4 cases, were the only positive clinical signs for thyroid eye disease. In such patients the diagnosis was
confirmed by detailed history and computed tomography of the orbit. It was observed that patients with thyroid eye

disease may attend with slight and many different symptoms.

It was concluded that the signs, that could only be realized

during a careful examination, can be diagnostic with the confirmation of the diagnosis by laboratory findings.
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Tiroid oftalmopati en sik gorilen orbita hastaligidir
(1,2). Hipertiroidizm tiroid oftalmopatiye mutlak eslik et-
memekle birlikte, tiroid hormon dizeyleri yuksek olan
olgularin %30-50'sinde tiroid oftalmopati bulgulari ol-
dugu bildirilmigtir (3). Tiroid oftalmopati pekg¢ok Kklinik
bulgunun birarada goérilmesiyle karakterize olan bir kli-
nik tablodur. Tek veya ift tarafli proptozisin en sik ne-
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deninin tiroid oftalmopati olmasi dolayisiyla bu bulgu
pekgok go6z hekimi tarafindan tiroid oftalmopatinin pato-
gnomonik bulgusu olarak kabul edilmektedir. Oysa
Hertel egzoftalmometri degeri 20 mm'nin lzerinde olan
olgularin tiroid oftalmopatili hastalarin ancak %49.2'sini
olusturdugu bildirilmistir (4).

Bu calismada tiroid oftalmopati nedeniyle takip
edilmekte olan hastalardaki tani koydurucu kriterler de-
gerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem

SB Ankara Hastanesi G6z Kliniginde tiroid oftal-
mopati tanisi ile takip edilmekte olan 76 hasta g¢alisma
kapsamina alindi. Olgularin timinde detayli bir dyku
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alindi. Oftalmolojik Incelemede gérme keskinligi, 1sik
reaksiyonlari, afferen! pupilla defekti, Ishihara testi ile
renkli gérme, oOrtme testi, géz hareketleri, egzoftalmi
derecesi, biyomlkroskopik muayene ve stereoskopik
fundus muayenesi, primer pozisyonda ve yukari ba-
kisda Goldmann'in aplanasyon tonometresi ile goz igi
basinci (GIB) élgiimleri degerlendirildi. Gérme keskin-
liginde azalma, afferent pupilla defekti, renkli gérmede
bozulma, fundus muayenesinde vendz dilafasyon, optik
diskte 6dem veya atrofi bulgularindan biri ya da birka-
cinin varlig1 optik néropati kriteri olarak kabul edildi. Bu
kriterlere gore optik néropati dislnilen olgulara Gold-
mann perimetresi ile gérme alani tetkiki yapildi. Kornea
ve konjonktiva Rose-Bengal boyasi ile incelendi.

Kapak retraksiyonu alt ve st skleral acikhgin ve
palpebral araligin, Gst kapagin takipsizligi ise asag| ba-
kista Ust skleral acikligin basit bir cetvel yardimiyla 6l-
cllmesi ile saptandi. Tim olgularda TSH ile serbest T3
ve T4 dlzeyleri bakildi. 41 olguda orbital bilgisayarh to-
mografi (BT) incelemesi yapildi. Egzoftalmi derecesi
Hertel egzoftalmometre ile 6lgildi. 20 ve lzerinde eg-
zoftalmometri degeri olmasi ya da iki g6z arasindaki 6l-
¢lm farkinin 2'nin Gzerinde olmasi proptosis kriteri ola-
rak kabul edildi (5). Yukari bakista GiB'nin 4 ve (ize-
rinde artmasi yukari bakista GIB artisi olarak kabul
edildi Hareket kisithihdi 1'den 4'e kadar derecelendirile-
rek O ile -4 arasinda degerlendirildi.

Bu calismadaki istatistiksel analizlerde Ki-Kare ve
T testleri kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamlilik
duzeyi olarak kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin 50'si (%65.79) kadin, 26's1 (%34.21) er-
kek olup, cinsiyet dagilimi arasindaki bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Olgularin yaslari 12 ile 67 arasinda degismekte
olup yas ortalamasi 39.85 idi. Yasa gore hasta dagilimi
Sekil Tde goérilmektedir. Olgularin blyik gogunlugunun
20 ile 60 yas arasinda toplandigi ve en fazla birikimin
30-40 yas arasinda oldugu dikkati cekmektedir
(p<0.05).

Oykiiden alinan bilgiye gére semptomlarin ilk
baslangici ile hastalarin klinigimize basvurulan arasinda
gecen sure 15 gun ile 15 yil arasinda degismekte olup,
ortalama olarak 27.04 aydir. Olgularin yakinmalari ve
bunlarin gérilme sikliklari Tablo 1'de gérulmektedir.
Hastalarin ilk muayeneleri sirasindaki bulgulari Tablo
2'de 6zetlenmistir. 19 olguda (%25) tek tarafli, 14 olgu-
da (% 18.42) cift tarafli olmak Uzere toplam 33 olguda
(%43.42) proptozis saptandi. 6 hastanin 9 g6ziinde op-
tik néropati saptandi. Bu olgularin gérme alanlarinda; 3
gbzde parasantral skotom, 2 gézde alt arkuat kayip, 2
gbzde konsantrik daralma oldugu goérildid. Olgularin
fundus incelemelerinde, cift tarafli optik noéropatisi olan
bir olgunun her iki gbézinde koroidal kirisikliklar gézlen-
di. Hareket kisithligi 36 hastanin 62 gdéziinde vardi.
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Sekil 1. Tiraid oftalmopatii clguiarda yas dagiim

Tabio 1. Tiroid ollalmopati tanist ile izlenmekte olan ol-
gulardaki belirtiler

Yakinma Olgu sayisi (n-76) Gorililme sikhgi
Gozde buyime 45 %59.21
Cift gérme 20 %26.32
Yanma, sulanma 24 %31.58
Kapak 6demi 27 %35.53
Gorme kaybi 1 %1,32
Goéziinde agilma 2 %2.63
Yakinma yok 3 %3.95

Tablo 2. Tiroid oftalmopati tanisi ile izlenmekte olan ol-
gularda oftalmolojik ilk muayene bulgulari

Olgu sayisi Goz sayisi
(n-76) (n-152)

Bulgu n % n %
Proptozis: 47 30.92
Tek tarafl 19 25
Cift tarafh 14 18.42
Kapak retraksiyonu 28 36.84 41 26.97
Ust kapagin takipsizligi 35 46.05 54 35.53
Hareket kisithhigi 36 47,37 62 40.79
Yukari bakigta GIB t 30 39.47 43 28.29
Ust limbai boyanma 33 43.42 57 37.50
Konjonktival enjeksiyon 22 28.95 40 26.32
Optik noéropati 6 7.90 9 5.92

Okuler hareket kisithiliginin tipi ve derecesi Tablo 3'de
6zetlenmektedir. En az goérilen hareket kisithliginin
asag! bakista oldugu saptandi (p<0.05). lleri derecedeki
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Tablo 3.

gunun tipi ve derecesi

Tiroid oftalmopatide okller hareket bozuklu-

Hareket Géz sayisi 2. derece 3.ved.
kisithhig (n=152) ve alti derece
Disa bakis 44 42 2

ice bakis 37 36 1

Yukari bakig 34 23 1

Asagi bakis 7 6 1

Tablo 4. Tiroid oftalmopatili olgularda ilk muayene sira-

sinda tiroid oftalmopatiyi destekleyen klinik bulgu sayisi

Klinik bulgu sayisi Olgu sayisi (n=76)

19
24

-
E
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hareket bozuklugu olan olgular degerlendirildiginde ise
yukari bakis kisithiliginin en sik goruldugu dikkati c¢ekti
(p<0.05).

3 olguda ust kapagin takipsizligi, 5 olguda Rose-
Bengal ile Ust limbal boyanma, 4 olguda yukari bakista
GIB artisi, 1 olguda hareket kisithligi ve 6 olguda prop-
tozis muayene sirasindaki tek pozitif bulguydu. Bu ol-
gularda tani, detayli 6yku ve orbital BT sonuglariyla ke-
sinlik kazandi. Hastalarin ilk muayeneleri sirasinda ti-
roid oftalmopatiyi destekleyen klinik bulgularin sayisi
Tablo 4'de gosterilmistir.

Hastalarin tiroid oftalmopati tanisi almalariyla ya-
kinmalarinin baslangici arasinda gecen sire 15 gun ile
15 yil arasinda degismekte olup ortalama olarak 24.78
aydi.

43 hasta muayene sirasinda hipertiroid, 30 hasta
étiroid, 3 hasta ise hipotiroid safhadaydi. Otiroid olgu-
lardan 25! hipertiroidi tedavisi altinda olup 5'i higbir te-
davi gérmemekteydi.

Orbital BT g¢ekilen 41 olgunun 29'unda (%70.73)
ekstraokuler adale tutulumu saptandi. Bu 29 olgunun
7'sinde ekstraokiler adale tutulumuyla ilgili higbir klinik
bulgu olmadigi belirlendi.

Tartigsma

Tiroid oftalmopatinin kadinlarda erkeklere oranla
daha sik goéruldigu ve kadin/erkek oraninin 2.5/1 ol-
dugu bildiriimektedir (6-8). Bizim olgularimizda cinsiyet
dagihmi arasindaki fark bu kadar ¢arpici olmamakla bir-
likte (kadin/erkek-1.92) kadinlarin gogunlukta oldugu go-
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ridlmastur. Cinsiyet dagilimindaki bu farkin nedeni bilin-
memektedir. Tiroid oftalmopati cocukluk cagi ve addle-
san dénemde nadiren goérulmektedir (9,10). Bizim iki
olgumuz bu yas grubundaydi. Ancak c¢ocukluk ve ado-
lesan cagdaki tiroid oftalmopatide bulgularin genellikle
silik oldugunun bildirilmesine karsin bizim serimizdeki
en klglk hasta olan 12 yasindaki olguda cift tarafli op-
tik sinir tutulumu gézlenmekteydi (10,11). Bu da tiroid
oftalmopatide her yas grubunda optik sinir fonksiyonu-
nun dikkatle incelenmesi gerektigini géstermektedir. Ti-
roid oftalmopatinin en sik 30-50 yaslari arasinda goril-
digu bildiriimektedir (12). Bizim olgularimizda da yas
dagilim grafiginde benzer yigihm dikkati cekmektedir. 60-
80 yas arasinda tiroid oftalmopatinin g6z bulgularinin
hemen tumuyle kayboldugu Nordyke ve arkadaslarinin
(13) 880 olguluk serisinde bildiriimektedir. Bizim olgula-
rimiz arasinda 70-80 yas arasinda olan hasta yoktu,
60-70 yas arasinda ise yalnizca 3 olgu vardi.

Hastalarimizin yakinmalari incelendiginde bulyuk
¢ogunlugunun "gbézde biyime" (%59.21) nedeniyle Kli-
nige basvurduklari gérildi. Oysa muayene sonucunda
yalnizca %30.92 olguda proptozis saptanmisti. Bu far-
kin patolojik sinirlara erigsmeyen cift tarafli proptozis ol-
gularindan kaynaklandigini disiinmekteyiz. O nedenle
gbézde blyume yakinmasi ile gelen bir hastada istatis-
tiksel verilere dayanan normal sinirlari asan bir propto-
zis bulunmasa bile tiroid oftalmopatinin diger bulgulari
yéninden dikkatli bir rpuayenenin gerekli oldugunu
disinmekteyiz. Hareket kisithligi 36 olguda saptanirken
¢ift gérme yalnizca 20 olguda vardi. Bunun nedeni goz
adalelerindeki simetrik tutulumdur. Ayrica tiroid oftalmo-
patide ekstraokiler adale tutulumu yavas ortaya ¢iktig
icin bu olgularda o6zellikle vertikal yondeki flizyon ara-
liklarinin ¢ok genis olabilecegi ve bdylece gift gérmeden
yakinmayabilecekleri unutulmamalidir (14).

Olgularin %31.58'inin yanma batma gibi son de-
rece nonspesifik yakinmalarla bagvurdugu dikkati cek-
mistir. Bunun nedeni tiroid oftalmopatide kuru g6z go6-
rilme sikhginin oldukga yiksek olmasidir (15). Ust lim-
bik keratokonjonktivitli olgularin %20-50'sinde tiroid of-
talmopati oldugu bildirilmistir (16). Bu ¢alismada ust
limbal boyanma %37.5 gibi ylksek bir oranda saptan-
migtir. Ust limbik keratokonjonktivitin diger tipik belirtileri
olmasa bile ust limbal boyanmanin tiroid oftalmopatinin
varligi konusunda 6nemli bir uyarici bulgu oldugunu
disinmekteyiz.

Degisik bakis yonlerinde GIB artisi restriktif miyo-
patilerin bir 6zelligidir. Alt rektus adalesinin tiroid oftal-
mopatide en sik etkilenen ekstraokiler adalelerden biri-
si olmasi dolayisiyla yukari bakis yéniinde GIB élgimi
yapilmistir (12). Bu muayene klinik olarak saptanabilen
hareket kisitlihdr olmayan bazi olgularda adale tutulu-
munun varligini goésterebilir. Nitekim bizim serimizde
yalnizca 34 go6zde yukari hareket kisithiligi bulunurken,
yukari bakista GiB'da patolojik diizeyde artma 43
g6zde saptanmistir. Spierer ve Eisenstein (17) yukari
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bakista GIB artisi
baska bulgularinin da oldugunu ve bu 6l¢gimin gerek-

oian olgularda tiroid oftalmopatinin

siz bir muayene oldugunu 6ne sirmislerdir. Ancak bi-
zim serimizdeki olgulardan 4'inde yukari bakista GIiB
artisi1 tek pozitif muayene bulgusuydu ve bu olgulardaki
ekstraokller adale tutulumu daha sonra gekilen orbital
BT'de gosterilmisti. Ayrica tiroid oftalmopatinin bir bul-
gular kompleksi oldugu g6zénine alinirsa taniyr destek-
lemesi agisindan yukari bakista GIB &élgiimiinin gerekli
bir muayene oldugu kanisindayiz.

Tiroid oftalmopatide en yaygin kabul gdéren sinifla-
ma ve derecelendirme 1969'da Werner'in 6nerdigi, da-
ha sonra 1977'de yeniden dizenlenen ve kisaltiimis
sekli "Nospecs" olarak anilan siniflandirmadir (18.19).
Buna goére hastaligin en ileri sekli optik ndéropati ge-
Ancak dikkat edilmesi

bir konu hastaligin bu siniflamadaki siralamaya uyma-

lismesidir. gereken ¢ok Onemli

dan seyredebilecegidir (12). Ekstraokiler adale tutulu-
mu ya da proptozis olmadan optik sinir tutulumu ortaya
cikabilir (12,20).
saptadigimiz bir olguda proptozis yoktu.

Nitekim bizim tek tarafli optik ndropati

Hastalarin yakinmalarinin baslangici ile tani konul-
mas! arasindaki slrenin 2 yil gibi uzun bir zaman ol-
mas! tiroid oftalmopatinin kolaylikla gézden kagabildigim
g6stermektedir. Olgularimizin godunlugunda tiroid oftal-
mopati lehine olan klinik bulgularin ¢ veya daha az

saylda olmasi da bunu destekler niteliktedir.

Bazi olgularda klinik olarak ekstraokiiler adale tu-
halde orbital
adalelerde genisleme oldugu goérulmistir. Optik sinirin

tulumu saptanmadigi BT'de ekstraokiler
tutulma riskini géstermek agisindan son derece 6nemli
bir bulgu olan orbita tepesindeki sikisiklik fenomenini
de gdstermesi agisindan orbital BT'nin tiroid oftalmopa-
tide tani ve takipte faydali

mektedir (21,22).

bir tetkik oldugu disinul-

Tiroid oftalmopati butin klinik bulgulariyla seyret-
tiginde kolaylikla taninabilen, ancak ayni zamanda son
derece silik bulgularla da seyredebilen bir hastaliktir.
En sik gorlilen orbita hastaligi ve gérmeyi tehdit eden
6zellikleri olmasi dolayisiyla spesifik gériinmeyen yakin-
ma ve bulgulari olan hastalarda da tiroid oftalmopatinin

akilda tutulmasi gerektigi kanisindayiz.
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