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İnaktif Graves Oftalmopatili 
Çocuklarda Astigmatizma

ÖZET Amaç: İnaktif Graves oftalmopatili (IGO) çocuklarda astigmatizma sıklığını ortaya koyup, yaş
ve cinsiyet açısından eşleştirilmiş kontrollerle kıyaslamak. Gereç ve Yöntemler: İnaktif Graves
oftalmopatili 15 çocuk ile yaş ve cinsiyet açısından eşleştirilmiş 15 kontrol olgusu bu prospektif
çalışmaya alındı. Çalışma grubunda, Graves hastalığının ve oftalmopatinin süresi, tiroid uyarıcı
hormon (TSH) reseptör antikor düzeyi, ekzoftalmus ve üst kapak retraksiyon miktarı not edildi. İki
grupta da sikloplejili otorefraksiyon yapıldı ve göz hareketleri kontrol edildi. Göz hareketlerinde
kısıtlılık olan olgularda hareket kısıtlılığı derecelendirildi. İki grup astigmatizma sıklığı açısından
karşılaştırıldı. Çalışma grubunda Graves hastalığı ile ilgili değişkenler ile astigmatizma arasındaki
ilişki araştırıldı. İstatistiksel analiz için, rank korelasyon testi ve genelleştirilmiş doğrusal tahmin
denklemleri kullanıldı. Bulgular: İnaktif Graves oftalmopati grubunda astigmatizma sıklığı %30 (30
gözün 9’unda saptandı) iken yaş ve cinsiyet açısından eşleştirilmiş kontrollerde %10 (30 gözün 3’ünde
saptandı) idi (p<0.02). İnaktif Graves oftalmopati grubunda astigmatizma belirlenen 9 göz içinde,
175-5 derece meridyende astigmatizmaya sahip 2 çocuğun 4 gözünde elevasyon kısıtlı iken, 85-95
derece meridyende astigmatizmaya sahip 1 çocuğun 2 gözünde abdüksiyon kısıtlı idi. 95-100 (1
çocuğun sağ gözü) ve 100-110 (2 çocuğun sol gözleri) derece meridyende astigmatizmaya sahip geriye
kalan 3 gözde göz hareketleri her yöne serbestti. İnaktif Graves oftalmopati grubunda, astigmatizma
saptanan 9 gözün 6’sında hareket kısıtlılığı tespit edilirken, astigmatizma saptanmayan 21 gözün
hiçbirinde hareket kısıtlılığı bulunmadı (p<0.001). Sonuç: Graves oftalmopatili hastalarda
astigmatizma sıklığı kontrollerden yüksektir. Graves oftalmopatili hastalarda göz hareketlerindeki
kısıtlılık oranı, astigmatizma saptanan gözlerde daha yüksektir. Bu konularda kesin bir yorum
yapabilmek için çok sayıda olguyu kapsayan çalışmalar gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Graves’ oftalmopati, astigmatizma
ABSTRACT Objective: To compare the prevalence of astigmatism in children with inactive Graves’
ophthalmopathy (IGO) with age and sex matched controls. Material and Methods: Fifteen children
with IGO and 15 age and sex matched controls were included in this prospective study. Duration
of Graves’ disease and ophthalmopathy, the level of TSH (thyroid stimulating hormone) receptor
antibodies, the degree of exophthalmos and upper eyelid retraction  were noted in the study group.
Cycloplegic autorefraction was performed and ocular movements were documented and the re-
striction of ocular movement was graded in cases with ocular movement restriction. Groups were
compared in terms of prevalence of astigmatism. The relationship between the parameters related
with Graves’ disease and astigmatism was evaluated. Rank correlation test and generalized lineer es-
timating equations were used for statistical analysis. Results: The prevalence of astigmatism was
30% (detected in 9 of 30 eyes) in IGO group and 10% (detected in 3 of 30 eyes) in age and sex
matched controls (p<0.02). In the 9 eyes with astigmatism in IGO group, elevation was restricted
in 4 eyes of 2 children with astigmatism at meridians of 175-5 degrees, abduction was restricted in
both eyes of one child with astigmatism at meridians of 85-95 degrees. In remaining 3 eyes with
astigmatism at meridians of 95-100 (right eye of one child)  and 100-110 (left eyes of two children)
degrees, ocular movements were not restricted. Among the parameters related to Graves’ disease,
a correlation was determined between only ocular movement restriction and astigmatisma. Con-
clusion: Graves' ophthalmopathy is associated with a higher prevalence of astigmatism. Among pa-
tients with Graves’ ophthalmopathy, prevalence of restriction of ocular movements is higher in
eyes with astigmatism. However, larger studies are required to achieve a certain conclusion about
these issues.
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ra ves of tal mo pa ti, Gra ves’ has ta la rı nın bü -
yük kıs mın da gö rü len or gan spe si fik oto-
im mün bir bo zuk luk tur. Te mel ola rak ak tif

inf la ma tu var ve inak tif sa kin ev re ola rak 2 ana ev-
re ye ay rı lır. Beş te mel kli nik be lir ti si şöy le dir: a)
yu mu şak do ku tu tu lu mu: pe ri or bi tal böl ge de şiş-
kin lik, kon jonk ti val hi pe re mi, ke mo zis, su pe ri or
lim bik ke ra to kon jonk ti vit ve ke ra to kon jonk ti vi tis
sik ka ile ka rak te ri ze, b) göz ka pa ğı ret rak si yo nu, c)
ek zof tal mus, d) kom pre sif op tik nö ro pa ti, e) kı sıt -
la yı cı mi yo pa ti.1-3 Bun la ra ek ola rak bir kaç Gra ves’
of tal mo pa ti ol gu sun da, ke ra to ko nus ge liş ti ği bil di -
ril miş tir.4,5 Li te ra tür de, eriş kin Gra ves’ of tal mo pa -
ti has ta la rın da, kor ne al as tig ma tis ma nın da ha sık
gö rül dü ğü nü bil di ren sa de ce bir ça lış ma var dır.6

Biz bu ça lış ma da, has ta ne miz pe di at rik en dok-
ri no lo ji bö lü mün de ta kip edi len ço cuk luk ça ğı Gra-
ves’ has ta la rın da as tig ma tiz ma sık lı ğı nı be lir le me yi
ve yaş ile cin si yet açı sın dan eş leş ti ril miş ço cuk lar -
la kar şı laş tır ma yı amaç la dık.   

GE REÇ VE YÖN TEM LER
On beş inak tif Gra ves’ of tal mo pa ti li (İGO) ço cu ğun
30 gö zü ile yaş ve cin si yet açı sın dan eş leş ti ril miş 15
sağ lık lı kon tro lün 30 gö zü ça lış ma ya da hil edil di.
Ça lış ma ve kon trol gru bun da ki ol gu lar dan Hel sin -
ki An laş ma sı uya rın ca söz lü bil gi len di ril miş onay
alın dı. Ça lış ma gru bu na pe di at rik en dok ri no lo ji bö-
lü mün de Gra ves’ has ta lı ğı ne de niy le ta kip edil mek -
te olan ço cuk lar dan Gra ves’ of tal mo pa ti ta nı sı
ke sin leş miş olan lar alı nır ken, sa yı lan şu kri ter le ri
ta şı yan ço cuk lar ça lış ma dı şı bı ra kıl dı: 1) Okü ler la -
zer te da vi si ve ya okü ler cer ra hi gi ri şim ge çir miş
olan has ta lar, 2) Gra ves’ of tal mo pa ti dı şın da bi li -
nen okü ler has ta lı ğı olan lar, 3) Gra ves’ has ta lı ğı dı-
şın da sis te mik has ta lı ğı olan lar.

Bü tün göz le re sik lop le ji li oto ref rak si yon (sik-
lo pen to lat ile, Sik lop le gin %1, 3x2) ya pıl dı. Göz ha-
re ket le ri de ğer len di ril di ve ha re ket kı sıt lı lı ğı
de re ce len di ril di (O: Hiç kı sıt lı lık yok, -1: mi ni mal
kı sıt lı lık, -2: Or ta de re ce de kı sıt lı lık, -3: cid di kı-
sıt lı lık, -4: Hiç ha re ket yok). İki grup kor ne al as-
tig ma tiz ma sık lı ğı açı sın dan kar şı laş tı rıl dı. Ça lışma
gru bun da, Gra ves’ has ta lı ğı nın ve of tal mo pa ti nin
sü re si, ti ro id uya rı cı hor mon (TSH) re sep tör an ti -

kor dü ze yi, ek zof tal mus ve üst ka pak ret rak si yon
mik ta rı not edil di. Gra ves’ of tal mo pa ti li üst ka pak
ret rak si yo nu, üst ka pak ke na rı ile pu pil la ref lek si
ara sın da ki me sa fe öl çü le rek de ğer len di ril di. Ça lış -
ma gru bun da ki ço cuk lar da Gra ves’ has ta lı ğıy la il gi -
li bu de ğiş ken ler ve göz ha re ket le ri ile
as tig ma tiz ma var lı ğı ara sın da ki iliş ki ir de len di. İsta-
tis tik sel ana liz ama cıy la sü rek li de ğiş ken ler için
rank ko re las yon tes ti, ka te go rik de ğiş ken ler için
ge nel leş ti ril miş doğ ru sal tah min denk lem le ri kul la-
nıl dı. p<0.05 an lam lı ka bul edil di.

BUL GU LAR
Ça lış ma ve kon trol gru bun da ki 15’er ço cu ğun 3’ü
er kek, 12’si kız dı. İnak tif Gra ves’ of tal mo pa ti li er -
kek ço cuk la rın or ta la ma ya şı 13.8 ± 2.5 yıl (SD) (11
ile 17 ara sın da), kız ço cuk la rın ise 14.5 ± 2.6 yıl
(SD) (11 ile 17 ara sın da) idi. Kon trol gru bun da ki
er kek ço cuk la rın or ta la ma ya şı 13.9 ± 2.4 yıl (SD)
(11 ile 17 ara sın da), kız ço cuk la rın ise 14.6 ± 2.5 yıl
(SD) (11 ile 17 ara sın da) idi.

Ça lış ma gru bun da as tig ma tiz ma sık lı ğı %30 (3
ço cuk ta bi la te ral, 2 ço cu ğun sol gö zün de ve bir ço-
cu ğun da sağ gö zün de ol mak üze re top lam 9 göz de
as tig ma tiz ma sap tan dı) iken yaş ve cin si yet açı sın -
dan eş leş ti ril miş kon trol ler de %10 (bir ço cuk ta bi-
la te ral, bir ço cu ğun sol gö zün de ol mak üze re
top lam 3 göz de as tig ma tiz ma sap tan dı) idi. Ge nel -
leş ti ril miş doğ ru sal tah min denk lem le ri ile bu fark
is ta tis tik sel ola rak an lam lı bu lun du (p<0.02). Ça lış -
ma gru bun da sap ta nan as tig ma tiz ma de ğer le ri ve
me rid yen le ri 3.00 177°, 2.50  180°, 2.75  178 °, 2.75
3°, 3.25  85°, 3.00  95°, 1.75  98°, 2.25  108°, 1.75
106° iken kon trol gru bun da sap ta nan as tig ma tiz ma
de ğer le ri ve me rid yen le ri 2.75  104°, 2.00  101°,
1.75  105° idi. Ça lış ma gru bun da as tig ma tiz ma sap-
ta nan 9 göz için de, 175-5 de re ce me rid yen de as tig -
ma tiz ma ya sa hip 2 ço cu ğun 4 gö zün de ele vas yon
kı sıt lı iken, 85-95 de re ce me rid yen de as tig ma tiz -
ma ya sa hip 1 ço cu ğun 2 gö zün de ab dük si yon kı sıt -
lı idi. 95-100 de re ce me rid yen de as tig ma tiz ma ya
sa hip olan sağ göz de ve 100-110 de re ce me rid yen -
de as tig ma tiz ma ya sa hip olan 2 ço cu ğun 2 sol gö-
zün de ise göz ha re ket le ri her yö ne ser best ti.
Kon trol gru bun da as tig ma tiz ma sap ta nan 2 ço cu -
ğun 3 gö zün de, 175-5 de re ce me rid yen de as tig ma -
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tiz ma sap tan dı ve bu göz ler de ha re ket kı sıt lı lı ğı
yok tu. So nuç ta ça lış ma gru bun da 4 göz de ele vas -
yon, 2 göz de ab dük si yon kı sıt lı lı ğı ol mak üze re
top lam 6 göz de göz ha re ket le rin de kı sıt lı lık tes pit
edi lir ken, kon trol gru bun da hiç bir göz de ha re ket
kı sıt lı lı ğı sap tan ma dı. Gra ves’ of tal mo pa ti li has ta -
lar da as tig ma tiz ma bu lu nan göz ler de ki ha re ket kı-
sıt lı lı ğı nın de re ce len di ril me si Tab lo 1’de
özet len miş tir. 

Ça lış ma gru bun da, Gra ves’ has ta lı ğı nın or ta la -
ma sü re si 4.2±1.9 (SD) (2.5 ile 9 yıl ara sın da) yıl idi.
Gra ves’ has ta lı ğı nın sü re si ile as tig ma tiz ma de re ce -
si ara sın da iliş ki sap tan ma dı (Rank Ko re las yon tes -
ti, Sağ göz ler için; R=0.2652, Z=0.9922, p<=1, Sol
göz ler için; R=0.2679, Z=1.0022, p<=1). Gra ves’ of-
tal mo pa ti nin or ta la ma sü re si 2.1±1.4 (SD) (1 ile 7
yıl ara sın da) yıl idi. Gra ves’ of tal mo pa ti nin sü re si
ile as tig ma tiz ma de re ce si ara sın da iliş ki tes pit edil-
me di (Rank Ko re las yon tes ti, Sağ göz ler için;
R=0.3500, Z=1.3096, p<=1, Sol göz ler için;
R=0.2661, Z=0.9955, p<=1). TSH re sep tör an ti kor
or ta la ma dü ze yi 30.43±9.6 (SD) (10.41 ile 77.42 u/l
ara sın da) u/l idi. TSH re sep tör an ti kor dü ze yi ile as-
tig ma tiz ma de re ce si ara sın da iliş ki sap tan ma dı
(Rank Ko re las yon tes ti, Sağ göz ler için; R=0.1402,
Z=0.5245, p<=1, Sol göz ler için; R=0.0223,
Z=0.0835, p<=1). Ya şa gö re nor mal ka bul edi len
Her tel de ğer le ri göz önü ne alın dı ğın da inak tif Gra-
ves’ of tal mo pa ti li ço cuk la rın 4’ün de bi la te ral ek zof-
tal mus bu lun du. Or ta la ma Her tel de ğe ri, inak tif
Gra ves’ of tal mo pa ti li ço cuk lar da 15.4±2.1 (SD)
(12.5 ile 19.5 mm ara sın da) idi. Ek zof tal mus mik ta -
rı ile as tig ma tiz ma de re ce si ara sın da iliş ki gö rül -
me di (Rank Ko re las yon tes ti, Sağ göz ler için;
R=0.1607, Z=0.6013, p<=1, Sol göz ler için;

R=0.1679, Z=0.6281, p<=1). Gra ves’ of tal mo pa ti li
15 ço cu ğun 30 gö zü de ğer len di ril di ğin de, as tig ma -
tiz ma sap ta nan 9 gö zün 6’sın da göz ha re ket le rin de
kı sıt lı lık var ken, as tig ma tiz ma sap tan ma yan 21 gö -
zün hiç bi rin de göz ha re ket le rin de kı sıt lı lık yok tu.
As tig ma tiz ma sap ta nan ve sap tan ma yan göz ler de ki
ha re ket kı sıt lı lı ğı ora nı ge nel leş ti ril miş doğ ru sal
tah min denk lem le ri ile kar şı laş tı rıl dı ve fark is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı bu lun du (p<0.001). Gra ves’
of tal mo pa ti li göz ler de üst ka pak ke na rı ile pu pil la
ref lek si ara sın da ki or ta la ma me sa fe 4.7±0.8 (SD)
(4.2 ile 5.8 mm ara sın da) mm idi. Üst ka pak ret rak -
si yo nu ile as tig ma tiz ma de re ce si ara sın da iliş ki el -
de edil me di (Rank Ko re las yon tes ti, Sağ göz ler için;
R=0.1805, Z=0.7232, p<=1, Sol göz ler için;
R=0.1778, Z=0.6982, p<=1).

TAR TIŞ MA
Bu ça lış ma da inak tif Gra ves’ of tal mo pa ti li ço cuk -
lar da as tig ma tiz ma sık lı ğı nın, yaş ve cin si yet açı-
sın dan eş leş ti ril miş kon trol ler den da ha yük sek
ol du ğu ve Gra ves’ of tal mo pa ti gru bu için de göz ha-
re ket le rin de ki kı sıt lı lık ora nı nın, as tig ma tiz ma sap-
ta nan göz ler de, sap tan ma yan göz le re gö re da ha
yük sek ol du ğu bu lun muş tur. Gra ves’ of tal mo pa ti li
ço cuk lar da bu has ta lı ğa ait di ğer de ğiş ken ler le
(Gra ves’ has ta lı ğı nın ve of tal mo pa ti nin sü re si, TSH
re sep tör an ti kor dü ze yi, ek zof tal mus, üst ka pak ret-
rak si yo nu gi bi) as tig ma tiz ma var lı ğı ara sın da iliş ki
sap tan ma mış tır. 

Eriş kin inak tif Gra ves’ of tal mo pa ti li 109 has-
ta nın yaş ve cin si yet açı sın dan eş leş ti ril miş kon trol-
ler le kor ne al as tig ma tiz ma sık lı ğı açı sın dan
kar şı laş tı rıl dı ğı bir ça lış ma da, eriş kin inak tif Gra-
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Gözler Astigmatizma değeri ve meridyeni Hareket kısıtlılığı varlığı ve kısıtlılık derecesi
1. (Sağ göz) 3.00  177° Yukarı bakış kısıtlılığı (-3)
2. (Sol göz) 2.50  180° Yukarı bakış kısıtlılığı (-2)
3. (Sağ göz) 2.75  178° Yukarı bakış kısıtlılığı (-1)
4. (Sol göz) 2.75  3° Yukarı bakış kısıtlılığı (-3)
5. (Sağ göz) 3.25  85° Abduksiyon kısıtlılığı (-2)
6. (Sol göz) 3.00  95° Abduksiyon kısıtlılığı (-3)
7. (Sağ göz) 1.75  98° Hareket kısıtlılığı yok
8. (Sol göz) 2.25  108° Hareket kısıtlılığı yok
9. (Sol göz) 1.75  106° Hareket kısıtlılığı yok

TABLO 1: Graves oftalmopatili hastalarda astigmatizma saptanan gözlerdeki hareket kısıtlılığının derecelendirilmesi.



ves’ of tal mo pa ti li has ta lar da kor ne al as tig ma tiz ma
sık lı ğı nın kon trol le re gö re da ha sık ol du ğu bu lun -
muş tur.6 Bu ça lış ma da sağ göz için en sık as tig ma -
tiz ma me rid ye ni 95-100 de re ce, sol göz için ise
80-90 de re ce ola rak bil di ril mek te dir. As tig ma tiz -
ma nın bu aks lar da da ha sık gö rül me si, su pe ro la te -
ral yu mu şak do ku fib ro zi si ne bağ lan mış tır.
Yu mu şak do ku fib ro zi si nin bu lun du ğu ek sen de
kor ne a yı dik leş tir di ği ve bu na dik ek sen de de düz-
leş me oluş tu ğu dü şü nül müş tür. As tig ma tiz ma tes-
pit edi len bu has ta lar da as tig ma tiz ma nın
bü yük lü ğü ve me rid ye ni şaşı lık ve üst ka pak cer ra -
hi le rin den son ra de ğiş me miş tir. Bu ça lış ma da ay-
rı ca, ek zof tal mus, okü ler ha re ket kı sıt lı lı ğı ve üst
ka pak ret rak si yo nu ile as tig ma tiz ma ara sın da ki iliş -
ki in ce len miş ve sa de ce üst ka pak ret rak si yo nu ile
iliş ki ol du ğu bu lun muş tur.

Bi zim ça lış ma mız da ise, Gra ves’ of tal mo pa ti li
grup ta, as tig ma tiz ma me rid yen le ri bü yük öl çü de
yu ka rı da ki ça lış ma dan fark lı dır. Ay rı ca biz üst ka -
pak ret rak si yo nu ile as tig ma tiz ma ara sın da bir iliş -
ki bu la ma dık, fa kat okü ler ha re ket kı sıt lı lı ğı ile
as tig ma tiz ma ara sın da iliş ki sap ta dık. Ça lış ma gru-
bun da as tig ma tiz ma be lir le nen 9 göz için de, 175-5
de re ce me rid yen de as tig ma tiz ma ya sa hip 2 ço cu -
ğun 4 gö zün de ele vas yon kı sıt lı iken, 85-95 de re ce

me rid yen de as tig ma tiz ma ya sa hip 1 ço cu ğun 2 gö-
zün de ab dük si yon kı sıt lı idi. 95-100 de re ce me rid -
yen de as tig ma tiz ma ya sa hip olan sağ göz de ve
100-110 de re ce me rid yen de as tig ma ta sa hip olan 2
ço cu ğun 2 sol gö zün de ise göz ha re ket le ri her yö -
ne ser best ti.

Gra ves’ of tal mo pa ti de yu mu şak do ku fib ro zi -
si ne bağ lı kor ne al as tig ma tiz ma ola bi le ce ği ni bil di -
ren ça lış ma ya6 ben zer şekil de göz kü re si et rafın da ki
yu mu şak do ku ano ma li le ri ve fib ro zis lerin de kor-
ne al as tig ma tiz ma ge li şe bi le ce ği ni bil di ren bir ça-
lış ma bu lun mak ta dır. Bu ça lış ma da da ben zer
şekil de göz kü re si et ra fın da ge li şen yu mu şak do ku
fib ro zi si nin bu lun du ğu ek sen de dik leş me ve do la -
yı sıy la kı rı cı lık art ma sı ya ra ta ca ğı ve bu na dik ek-
se nin de düz le şe rek kı rı cı lı ğı nın aza la ca ğı
bil di ril miş tir.7

So nuç ola rak, Gra ves’ of tal mo pa ti li has ta lar da
sık lık la gö rü len di ğer göz bul gu la rı nın ya nı sı ra,
gör me yi azal ta bi le cek bir ne de nin de as tig ma tiz ma
ola bi le ce ği akıl da tu tul ma lı dır. Gra ves’ has ta lı ğı na
bağ lı de ğiş ken ler den sa de ce göz ha re ket le rin de kı-
sıt lı lık ile as tig ma tiz ma ara sın da iliş ki sap tan mış ol-
ma sı na rağ men, bu ko nu da ke sin bir yo rum
ya pa bil mek için çok sa yı da ol guy la ya pı lan ça lış -
ma la ra ge rek si nim var dır.
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