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Inaktif Graves Oftalmopatili
Gocuklarda Astigmatizma

OZET Amag: Inaktif Graves oftalmopatili (IGO) ¢ocuklarda astigmatizma sikligim ortaya koyup, yas
ve cinsiyet agisindan eslestirilmis kontrollerle kiyaslamak. Gereg ve Yontemler: Inaktif Graves
oftalmopatili 15 ¢ocuk ile yas ve cinsiyet agisindan eglestirilmis 15 kontrol olgusu bu prospektif
calismaya alindi. Caligma grubunda, Graves hastaliginin ve oftalmopatinin siiresi, tiroid uyarici
hormon (TSH) reseptor antikor diizeyi, ekzoftalmus ve iist kapak retraksiyon miktari not edildi. Tki
grupta da sikloplejili otorefraksiyon yapildi ve goz hareketleri kontrol edildi. G6z hareketlerinde
kisithlik olan olgularda hareket kisithlig1 derecelendirildi. Tki grup astigmatizma siklig1 agisindan
kargilagtirildi. Calisma grubunda Graves hastalig: ile ilgili degiskenler ile astigmatizma arasindaki
iligki arastirildi. Istatistiksel analiz iin, rank korelasyon testi ve genellestirilmis dogrusal tahmin
denklemleri kullanild1. Bulgular: Inaktif Graves oftalmopati grubunda astigmatizma stklig1 %30 (30
goziin 9'unda saptandi) iken yas ve cinsiyet agisindan eglestirilmis kontrollerde %10 (30 goziin 3’iinde
saptandi) idi (p<0.02). Inaktif Graves oftalmopati grubunda astigmatizma belirlenen 9 goz icinde,
175-5 derece meridyende astigmatizmaya sahip 2 ¢ocugun 4 goziinde elevasyon kisith iken, 85-95
derece meridyende astigmatizmaya sahip 1 ¢ocugun 2 goziinde abdiiksiyon kisith idi. 95-100 (1
gocugun sag gozii) ve 100-110 (2 gocugun sol gozleri) derece meridyende astigmatizmaya sahip geriye
kalan 3 gézde goz hareketleri her yone serbestti. inaktif Graves oftalmopati grubunda, astigmatizma
saptanan 9 goziin 6’sinda hareket kisithilig: tespit edilirken, astigmatizma saptanmayan 21 goziin
higbirinde hareket kisithiligi bulunmadi (p<0.001). Sonug: Graves oftalmopatili hastalarda
astigmatizma siklig1 kontrollerden yiiksektir. Graves oftalmopatili hastalarda goz hareketlerindeki
kisithlik orani, astigmatizma saptanan gozlerde daha yiiksektir. Bu konularda kesin bir yorum
yapabilmek i¢in ¢ok sayida olguyu kapsayan ¢aligmalar 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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raves oftalmopati, Graves’ hastalarinin bii-

yiik kisminda goriilen organ spesifik oto-

immiin bir bozukluktur. Temel olarak aktif
inflamatuvar ve inaktif sakin evre olarak 2 ana ev-
reye ayrilir. Bes temel klinik belirtisi soyledir: a)
yumusak doku tutulumu: periorbital bolgede sis-
kinlik, konjonktival hiperemi, kemozis, superior
limbik keratokonjonktivit ve keratokonjonktivitis
sikka ile karakterize, b) g6z kapag retraksiyonu, c)
ekzoftalmus, d) kompresif optik néropati, e) kisit-
layic1 miyopati.® Bunlara ek olarak birkag Graves’
oftalmopati olgusunda, keratokonus gelistigi bildi-
rilmigtir.*® Literatiirde, erigkin Graves’ oftalmopa-
ti hastalarinda, korneal astigmatismanin daha stk
gortldigtni bildiren sadece bir ¢aligma vardar.®

Biz bu caligmada, hastanemiz pediatrik endok-
rinoloji bolimiinde takip edilen ¢cocukluk ¢agi Gra-
ves’ hastalarinda astigmatizma sikligini belirlemeyi
ve yas ile cinsiyet agisindan eglestirilmis ¢ocuklar-
la kargilagtirmay1 amacladik.

I GEREG VE YONTEMLER

On bes inaktif Graves’ oftalmopatili (IGO) ¢ocugun
30 gozii ile yas ve cinsiyet agisindan eglestirilmig 15
saglikli kontroliin 30 gozii ¢alismaya dahil edildi.
Calisma ve kontrol grubundaki olgulardan Helsin-
ki Anlagmas: uyarinca sozli bilgilendirilmis onay
alindi. Caligma grubuna pediatrik endokrinoloji bs-
liimiinde Graves’ hastalig1 nedeniyle takip edilmek-
te olan ¢ocuklardan Graves’ oftalmopati tanisi
kesinlesmis olanlar alinirken, sayilan su kriterleri
tastyan ¢ocuklar calisma dis1 birakildi: 1) Okiiler la-
zer tedavisi veya okiiler cerrahi girisim gecirmis
olan hastalar, 2) Graves’ oftalmopati diginda bili-
nen okiiler hastalig: olanlar, 3) Graves’ hastalig: di-
sinda sistemik hastalig: olanlar.

Biitiin gozlere sikloplejili otorefraksiyon (sik-
lopentolat ile, Sikloplegin %]1, 3x2) yapildi. G6z ha-
reketleri degerlendirildi ve hareket kisitlilig:
derecelendirildi (O: Hig kisithlik yok, -1: minimal
kisitlilik, -2: Orta derecede kisithilik, -3: ciddi ki-
sithlik, -4: Hic hareket yok). Tki grup korneal as-
tigmatizma siklig1 agisindan karsilagtirildi. Caligma
grubunda, Graves’ hastaliginin ve oftalmopatinin
stiresi, tiroid uyarict hormon (TSH) reseptor anti-
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kor diizeyi, ekzoftalmus ve iist kapak retraksiyon
miktar1 not edildi. Graves’ oftalmopatili iist kapak
retraksiyonu, tst kapak kenar: ile pupilla refleksi
arasindaki mesafe Olciilerek degerlendirildi. Calis-
ma grubundaki ¢ocuklarda Graves’ hastaligiyla ilgi-
li bu degiskenler ve gboz hareketleri ile
astigmatizma varhig1 arasindaki iliski irdelendi. Ista-
tistiksel analiz amaciyla stirekli degiskenler i¢in
rank korelasyon testi, kategorik degiskenler i¢in
genellestirilmis dogrusal tahmin denklemleri kulla-
nildi. p<0.05 anlamh kabul edildi.

I BULGULAR

Calisma ve kontrol grubundaki 15’er ¢ocugun 3’i
erkek, 12’si kizdi. Inaktif Graves’ oftalmopatili er-
kek ¢ocuklarin ortalama yas1 13.8 + 2.5 y1l (SD) (11
ile 17 arasinda), kiz ¢ocuklarin ise 14.5 + 2.6 yil
(SD) (11 ile 17 arasinda) idi. Kontrol grubundaki
erkek cocuklarin ortalama yast 13.9 + 2.4 yil (SD)
(11 ile 17 arasinda), kiz ¢ocuklarin ise 14.6 + 2.5 y1l
(SD) (11 ile 17 arasinda) idi.

Calisma grubunda astigmatizma sikligi %30 (3
cocukta bilateral, 2 ¢cocugun sol goziinde ve bir ¢o-
cugun da sag goziinde olmak tizere toplam 9 gozde
astigmatizma saptandi) iken yas ve cinsiyet agisin-
dan eglestirilmis kontrollerde %10 (bir ¢ocukta bi-
lateral, bir ¢ocugun sol goziinde olmak tizere
toplam 3 gozde astigmatizma saptandz) idi. Genel-
lestirilmis dogrusal tahmin denklemleri ile bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.02). Calis-
ma grubunda saptanan astigmatizma degerleri ve
meridyenleri 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 kontrol grubunda saptanan astigmatizma
degerleri ve meridyenleri 2.75 104°, 2.00 101°,
1.75 105° idi. Caligma grubunda astigmatizma sap-
tanan 9 goz i¢inde, 175-5 derece meridyende astig-
matizmaya sahip 2 ¢cocugun 4 goziinde elevasyon
kisith iken, 85-95 derece meridyende astigmatiz-
maya sahip 1 ¢ocugun 2 géziinde abdiiksiyon kisit-
11 idi. 95-100 derece meridyende astigmatizmaya
sahip olan sag gozde ve 100-110 derece meridyen-
de astigmatizmaya sahip olan 2 ¢ocugun 2 sol go-
zlinde ise g6z hareketleri her yone serbestti.
Kontrol grubunda astigmatizma saptanan 2 ¢ocu-
gun 3 gozilinde, 175-5 derece meridyende astigma-
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tizma saptandi ve bu gozlerde hareket kisithilig:
yoktu. Sonucta ¢aligma grubunda 4 gozde elevas-
yon, 2 gozde abdiiksiyon kisithlig1 olmak tizere
toplam 6 gozde goz hareketlerinde kisithlik tespit
edilirken, kontrol grubunda hig¢bir gézde hareket
kisithilig1 saptanmadi. Graves’ oftalmopatili hasta-
larda astigmatizma bulunan gozlerdeki hareket ki-
Tablo 1’de

sithliginin ~ derecelendirilmesi

Ozetlenmigtir.

Calisma grubunda, Graves’ hastaliginin ortala-
ma siiresi 4.2+1.9 (SD) (2.5 ile 9 yil arasinda) y1l idi.
Graves’ hastaliginin siiresi ile astigmatizma derece-
si arasinda iligki saptanmadi (Rank Korelasyon tes-
ti, Sag gozler i¢in; R=0.2652, Z=0.9922, p<=1, Sol
gozler icin; R=0.2679, Z=1.0022, p<=1). Graves’ of-
talmopatinin ortalama stiresi 2.1+1.4 (SD) (1 ile 7
yil arasinda) yil idi. Graves’ oftalmopatinin siiresi
ile astigmatizma derecesi arasinda iligki tespit edil-
medi (Rank Korelasyon testi, Sag gozler igin;
R=0.3500, Z=1.3096, p<=1, Sol gozler igin;
R=0.2661, Z=0.9955, p<=1). TSH reseptor antikor
ortalama diizeyi 30.43+9.6 (SD) (10.41 ile 77.42 u/1
arasinda) u/l idi. TSH reseptor antikor diizeyi ile as-
tigmatizma derecesi arasinda iliski saptanmadi
(Rank Korelasyon testi, Sag gozler i¢in; R=0.1402,
7=0.5245, p<=1, Sol gozler i¢in; R=0.0223,
7Z=0.0835, p<=1). Yasa gore normal kabul edilen
Hertel degerleri géz 6niine alindiginda inaktif Gra-
ves’ oftalmopatili cocuklarin 4’iinde bilateral ekzof-
talmus bulundu. Ortalama Hertel degeri, inaktif
Graves’ oftalmopatili ¢ocuklarda 15.4+2.1 (SD)
(12.51le 19.5 mm arasinda) idi. Ekzoftalmus mikta-
r1 ile astigmatizma derecesi arasinda iliski goriil-
medi (Rank Korelasyon testi, Sag gozler igin;
R=0.1607, Z=0.6013, p<=1, Sol gozler igin;
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R=0.1679, Z=0.6281, p<=1). Graves’ oftalmopatili
15 ¢ocugun 30 gozii degerlendirildiginde, astigma-
tizma saptanan 9 goziin 6’sinda goz hareketlerinde
kisithlik varken, astigmatizma saptanmayan 21 go-
zlin hi¢birinde goz hareketlerinde kisithilik yoktu.
Astigmatizma saptanan ve saptanmayan gozlerdeki
hareket kisithilig1 orani genellestirilmis dogrusal
tahmin denklemleri ile karsilagtirildi ve fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.001). Graves’
oftalmopatili gozlerde iist kapak kenari ile pupilla
refleksi arasindaki ortalama mesafe 4.7+0.8 (SD)
(4.2 ile 5.8 mm arasinda) mm idi. Ust kapak retrak-
siyonu ile astigmatizma derecesi arasinda iligki el-
de edilmedi (Rank Korelasyon testi, Sag gozler i¢in;
R=0.1805, Z=0.7232, p<=1, Sol gozler igcin;
R=0.1778, Z=0.6982, p<=1).

I TARTISMA

Bu ¢aligmada inaktif Graves’ oftalmopatili ¢ocuk-
larda astigmatizma sikliginin, yas ve cinsiyet agi-
sindan eglestirilmis kontrollerden daha yiiksek
oldugu ve Graves’ oftalmopati grubu i¢inde goz ha-
reketlerindeki kisithlik oraninin, astigmatizma sap-
tanan gozlerde, saptanmayan gozlere gore daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Graves’ oftalmopatili
cocuklarda bu hastaliga ait diger degiskenlerle
(Graves’ hastaliginin ve oftalmopatinin stiresi, TSH
reseptor antikor diizeyi, ekzoftalmus, tist kapak ret-
raksiyonu gibi) astigmatizma varlig: arasinda iligki
saptanmamigtir.

Erigkin inaktif Graves’ oftalmopatili 109 has-
tanin yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis kontrol-
lerle korneal astigmatizma siklig1 acisindan
karsilastirildig: bir caligmada, erigkin inaktif Gra-

TABLO 1: Graves oftalmopatili hastalarda astigmatizma saptanan gézlerdeki hareket kisitlliginin derecelendirilmesi.

Gozler Astigmatizma degeri ve meridyeni
1. (Sag g62) 3.00 177°
2. (Sol goz) 2.50 180°
3.(Sag g62) 275 178°
4. (Sol goz) 275 3°
5. {Sag 962) 325 85°
6. (Sol goz) 3.00 95°
7. {Sag g6z) 1.75 98°
8. (Sol go2z) 2.25 108°
9. (Sol géz) 1.75 106°

Hareket kisitlihigi varhigi ve kisithlik derecesi

Yukar bakis kisithhigi (-3)
Yukari bakis kisitlligi (-2)
Yukar bakis kisithhigi (-1)
Yukari bakis kisitlligi (-3)
Abduksiyon kisithhgi (-2)
Abduksiyon kisitlilg (-3)

Hareket kisitliligr yok

Hareket kisitliligi yok

Hareket kisitliligr yok
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ves’ oftalmopatili hastalarda korneal astigmatizma
sikliginin kontrollere gore daha sik oldugu bulun-
mugtur.® Bu ¢aligmada sag goz i¢in en sik astigma-
tizma meridyeni 95-100 derece, sol goz icin ise
80-90 derece olarak bildirilmektedir. Astigmatiz-
manin bu akslarda daha sik goriilmesi, superolate-
ral yumusak doku fibrozisine baglanmistir.
Yumusak doku fibrozisinin bulundugu eksende
korneay: diklestirdigi ve buna dik eksende de diiz-
lesme olustugu diisiiniilmiistiir. Astigmatizma tes-
pit edilen bu hastalarda astigmatizmanin
biytikligl ve meridyeni sasilik ve tist kapak cerra-
hilerinden sonra degismemistir. Bu ¢alismada ay-
rica, ekzoftalmus, okiiler hareket kisithilig1 ve {ist
kapak retraksiyonu ile astigmatizma arasindaki ilig-
ki incelenmis ve sadece {ist kapak retraksiyonu ile
iliski oldugu bulunmustur.

Bizim ¢aligmamizda ise, Graves” oftalmopatili
grupta, astigmatizma meridyenleri biytik 6lciide
yukaridaki caligmadan farklidir. Ayrica biz iist ka-
pak retraksiyonu ile astigmatizma arasinda bir ilig-
ki bulamadik, fakat okiiler hareket kisitlilig1 ile
astigmatizma arasinda ilisgki saptadik. Caligma gru-
bunda astigmatizma belirlenen 9 goz icinde, 175-5
derece meridyende astigmatizmaya sahip 2 ¢ocu-
gun 4 gozlinde elevasyon kisith iken, 85-95 derece
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meridyende astigmatizmaya sahip 1 ¢ocugun 2 go-
ziinde abdiiksiyon kisith idi. 95-100 derece merid-
yende astigmatizmaya sahip olan sag gozde ve
100-110 derece meridyende astigmata sahip olan 2
¢ocugun 2 sol goziinde ise goz hareketleri her yo-
ne serbestti.

Graves’ oftalmopatide yumusak doku fibrozi-
sine bagl korneal astigmatizma olabilecegini bildi-
ren ¢aligmaya® benzer sekilde goz kiiresi etrafindaki
yumusak doku anomalileri ve fibrozislerinde kor-
neal astigmatizma geligebilecegini bildiren bir ¢a-
ligma bulunmaktadir. Bu caligmada da benzer
sekilde goz kiiresi etrafinda gelisen yumusak doku
fibrozisinin bulundugu eksende diklesme ve dola-
yistyla kiricilik artmasi yaratacag: ve buna dik ek-
seninde  diizleserek kiricihiginin  azalacag:
bildirilmistir.’

Sonug olarak, Graves’ oftalmopatili hastalarda
siklikla goriilen diger géz bulgularinin yam sira,
gormeyi azaltabilecek bir nedenin de astigmatizma
olabilecegi akilda tutulmalidir. Graves’ hastaligina
bagli degiskenlerden sadece g6z hareketlerinde ki-
sitlilik ile astigmatizma arasinda iligki saptanmais ol-
masina ragmen, bu konuda kesin bir yorum
yapabilmek icin ¢ok sayida olguyla yapilan calig-
malara gereksinim vardur.

3. Mombaerts |. The upper eyelid in Graves”
ophthalmopa-thy. Oper Techn Oculoplastic Mombaerts I,
Orbital Reconstr Surg 1999;2:42-6.

42

Khurana AK, Sunder S, Ahluwalia BK, Malho-
tra KC. Tear film profile in Graves' ophthal-
mopathy. Acta Ophthalmol 1992;70:346-9.

Trobe JD. Optic nerve involvement in dysthy-
roidism. Ophthalmology 1981;88:488-92.

KAYNAKLAR
King EF. Keratoconus following thyroidec-
tomy. Trans Ophthalmol Soc UK 1953;73:31-
9.

Jacobs DS, Green WR, Maumenee AE. Ac-
quired kera-toblobus. Am J Ophthalmol
1974;77:393-9.

Vandelanotte S,
Koornneef L. Corneal astigmatism in

Graves' ophthalmopathy. Eye 2006;20:
440-6.

Cuttone JM, Durso F, Miller M, Evans LS.
The relationship between soft tissue
anomalies around the orbit and globe
and astigmatic refractive errors. J
Pediatr Ophthalmol Strabismus 1980;17:
29-36.

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2008, 17



