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Summary

Hipotiroidizmde;  trabekiiler agda mukopolisakkarit ben-
zeri bir madde birikerek disa akimi  engeller ve glokom
gelisimine yol acabilir. Tiroid hormonu replasmant tedavisi ile

biriken madde rezorhe olarak glokom ortadan kalkabilir.

Hipotiroidizm  de glokom arasindaki bu birlikteligi sapta-
mak amaciyla 25 yetiskin, 22 c¢ocuk; toplam 47 hipotiroidi has-
tast glokom ydniinden incelendi. Kontrol grubu olarak tiroid
Sfonksiyonlart  normal olan 25 yetiskin saglhkh kimsede glokom
saptanmazken,

arastirmast  yapuldi. Kontrol grubunda  glokom

25 yetiskin hipoliroid ~ hastanin 3'intde  primer  ac¢ik  acil
glokom,  finde normotensjfglokoni saptandi. C/of 6) Bu hasta-
larin  ikisi yeni hipotiroidi tamisi almis, diger ikisi replasman

tedavisi almakta olan hastalard:.

Replasman tedavisi almakla olan 22 hipotiroid ¢ocugun
tetkikinde de ii¢ yasindaki bir c¢ocukta tansiyon okiiler ii¢ kez
bulundu, hasta takibe

20 muHg  applanasyoniu iistiinde

alindl. Cocuklarda  glokom  saptanmamast  hipothvidlnin  erken
tani  ve tedavisine baglandi.  Yetiskin grupta ise hipotiroidi da-
ha sinsi seyrederek tami konmasi gecikmekte, hu swrada glokom
gelisebil inektedir. Bu nedenle, glokom tanisi konan kimselerde
hipotiroid  hastalar-

hasta  hipotiroidi yoniinden  sorgulanmali,

da da glokom arastirmast  yapilmaldir.

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidizm, Glokom
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Hipotiroidizm, diisiik tiroid hormon dizeyleri ile
karakterize sik bir endokrin bozukluktur. Yetiskinlerde

en sik nedenleri, Hashimato tiroiditi ve hipertiroidizm se-
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In the hypothyroid state, hyaluronic acid and hydrophilic
mucopolysaccharides accumulate in the trabecular meshwork
and this causes an obstruction of outflow and elevation of in-
traocular pressure.  Glaucomatous result could reverse with

treatment of the hypothyroidism.

To test the hypothesis that there is an association between
hypothyroidism and glaucoma, we studied on 25 adults and 22
children, a total of 47 hypothyroid patients. 25 adults, whose
thyroidfunction tests were normal, were chosen for the control
group. In the control group, there was no patient with glauco-
ma; hut in the case group, we found three patients with prima-
ry open angle glaucoma and one patient with uormotensive
glaucoma. Two of'these patients were newly diagnosed and the

other two patients were receiving treatment.

All of the children were receiving treatment and one of
them had fOF" s more than 20 mniHg applanation for three
times and he is under control. We were not able to find glau-
coma in children because they were receiving treatment. But in
the adults, hypothyroidism is more insidious and difficult to di-

agnose. During this retardation, glaucoma may develop.
Patients who have glaucoma should be examined for hy-

pothyroidism and patients who have hypothyroidism should be

examined for glaucoma.
Key Words: Hypothyroidism, Glaucoma
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bebiyle uygulanan radyoiyot tedavisidir. Kadm/'erkek
orant 5:1'dir. Hipotiroidizmin semptomlar:; yetiskin-
lerde, soguk tahammiilsiizliigi, kuru cilt, kaba ses, kabiz-
lik, apati, yavaslamis hareket, halsizlik, bas agrisi, kilo
almadir. Dermiste ve diger dokularda hidrofilik
mukopolisakkarit ve hyaliironik asit birikimine sekonder
olarak miksddem gelisir (1-3). Hipotiroidizmin okiiler
bulgular1 kemozis, periorbital 6dem, blefaropitozis ve

niktalopiadir (2,3).

Hipotiroidizm tanisi, klinik bulgulara, disiik tiroid

hormon seviyelerine (Tiroksin,T,; Triiodotironin,T,),

T Klin  Oftalmoloji  199.S, 7
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tiroid antikorlari varligina ve TSH yiksekligine daya-
narak konur (1-3). Yasli populasyonda bu semptomlarla
siklikla karsilasildigi i¢in hipotiroidizm tanis1 koymak
zordur (1,2). Cocuklarda ise konjenital hipotiroidizm

tamamen yerlesmisse daha kolaylikla taninabilir (4).

Son yillarda Smitli ve arkadaslari, hipotiroidizm ve
glokom arasindaki iliskiyi vurgulayarak tiroid hormon
replasman tedavisi ile glokomunu kontrol altina aldiklar:
bir hasta bildirmislerdir. Biz ¢alismamizda, hipoti-
roidizm ile glokom arasindaki birlikteligi arastirmak
amaciyla; liipotiroidi tanist almis yetiskin ve g¢ocuklar:
glokom ydniinden inceledik.

Materyel ve Metod

Ankara Numune Hastanesi 2. Goz Kliniginde Ekim
1994-Temmuz 1995 tarihleri arasinda hastanemiz
basvuran 25 yetiskin

Endokrinoloji Klinigine

hipotiroidik hasta glokom yo6niinden incelendi.
Hipotiroidi tanisi; total T,, serbest T,, total T,, serbest T,
disukligi, TSH yiiksekligi ve tiroid antikorlart varligi-
na dayanarak kondu. T, ve T, RIA ile, TSH IRMA yon-
temleriyle ¢alisildi. Hastalarin timiine géorme keskinligi,
biyomikroskopik muayene, 6n ve arka segment muaye-
nesi uygulandi. G&éz i¢i basinci (GIB) Goldmann
aplanasyon tononietresi ile ©&lgiildi, gonyoskopi
Goldmann'm {ii¢ aynali kontakt lensi kulanilarak yapildi.
Tim hastalara Octo500 36 ile gorme alani muayenesi,
bazi hastalara Carotis Doppler USG ve kranial bilgisa-
yarlt tomografi uygulandi. Kontrol grubu olarak tiroid
fonksiyonlar1 normal olan 25 yetiskin saglikli kimse

segilerek muayeneleri yapildi.

Calismamizin ikinci kisminda, Haziran 1994-
Temmuz 1995 tarihleri arasinda Dr. Sami Ulus Cocuk
Bolimiine basvuran 22

Hastanesi  Endokrinoloji

hipotiroidik ¢ocuk incelendi.
Hipotiroidi tanisi; klinik, T, ve T, diisukligii, TSH yik-
sekligi ile kondu. T, T,, TSH; RIA yontemi kullanilarak

¢alisildi. Cocuklarda gorme keskinligi, biyomikroskopik

glokoni  ydniinden

muayene, 6n ve arka segment muayenesi yapildi. G6z igi
basinci, Schotz tonometresi ile dlgiildii. Kiigik gocuklar-
da, triklofos sodyum (Tricloryl) ile Schotz tonometresi
ile tansiyon okiiler 6l¢iildi ve arka segment muayenesi
yapildi.

Bulgular

Yetiskin hipotiroid grupta yer alan 25 hastanin
timi kadindi, yaslar1 20-72 arasinda, ortalama 46 fdi. 15
hastada primer, 2 hastada radyoaktif iyot tedavisi son-
ras1, 2 hastada Hashimato tiroiditine bagli, 6 hastada
tiroidektomi sonrasi gelisen hipotiroidi saptandi. 6 hasta
yeni tani almis, 19 hasta ise 6-10 yil arasinda degisen
siredir tedavi gormekteydi. 1 hastada Tip 11 DM mev-
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cuttu. Yeni tam alan 6 hastanin 2'sinde primer ac¢ik a1l
glokom (PAAG) saptandi. Ilk hastaya bir ay siireyle
tiroid hormon replasman tedavisi uygulandi. Ancak has-
tanin gérme keskinligi, GIB'i ve gdérme alanindaki
glokomat6z hasarda artig saptandig: i¢gin 1 ayin sonunda
antiglokomatdz tedavi baslandi. Hasta, 9 aydir hipotiroi-
di tedavisi ve topikal timolol maleat, pilokarpin, propin
tedavisi almaktadir. Yeni tani alan diger hasta, 5 yildir
PAAG tanisiyla timolol maleat kullanmakta ve 5 aydir
hipotiroidi tedavisi gormektedir. Goérme alanindaki bariz
glokomatdz degisiklikler ve GIB halen yiiksek seyrettigi
i¢in timolol kullanmaya devani etmektedir.

Hipotiroidi nedeniyle 1 yildir tedavi gormekte olan
hastalarin birinde normotensif glokom saptandi ve
norolojik muayenesi, Carotis Doppler USG ve kranial
bilgisayarlt tomografisi normal olarak degerlendirildi.
Hastanin tedavisi Endokrinoloji Klinigince yeniden
diizenlenerek kontrol altina alindi. iki yildir hipotiroidi
tedavisi gérmekte olan diger hastamiz ayni zamanda 2
yildir PAAG tanisiyla takip edilmekteydi. Hastanin
glokomatéz hasart nedeniyle Betaxolol baslandi ve
hipotiroidi teavisi yeniden diizenlendi.

Kontrol grubunda glokom saptanmadi. Fisher's ex-
act testi kullanilarak yapilan istatistiksel ¢alismada fark
anlaml1 olarak degerlendirildi. (p<0.05).

ikinci ¢aligsma grubunda; 8 kiz, 13 erkek; toplam 22
konjenital hipotiroidik hasta incelendi. Hastalar 15 ay-
13 yas arasinda (ortalama 7 yas) idi. Hastalarin timu 4
ay-13 yildir takipte ve timi tedavi gérmekte olan hasta-
lardi. Muayeneleri esnasinda, tiimiinin T,, T,; biri harig
timiinin TSH diizeyleri normal dizeyde ve klinik du-
rumlar1 stabildi. 21 hastada patoloji saptanmazken; 3
yasinda ve 16 aydir hipotiroidi tedavisi gérmekte olan
bir ¢ocukta GIB; 3 kez 20 mmHg' nin iistiinde 6lgiildii.
Fundus muayenesinde asimetrik cupping mevcuttu ve
muayene esnasinda TSH yiiksekligi saptandi. Hastanin
hipotiroidi tedavisi yeniden diizenlenerek kontrol altina
alindi. Bir ay ve ii¢ ay sonraki kontrollerinde GIB tekrar
yiksek Olgilmedi. Hasta halen kontroldedir.

Tartisma

Bu klinik ¢alismada, yetiskin hasta grubunda
hipotiroidizm ile primer ac¢ik acili glokoni arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli birliktelik saptanmistir.

Literatiirde hipotiroidizm ve primer ag¢ik agili
glokom birlikteligi konusunda birbirinden farkli gorisler
vardir. Ilk kez Mc Lenachan ve Davies 100 agik agili
glokom hastasinda klinik ve biyokimyasal ¢aligsmalara
dayanarak hipotiroidizm arastirmislar ve %25 oraninda
subtiroid durum saptamislardir (5). 1966 yilinda Becker
ve ark. acik ve kapali glokom hastalarinda PTC testi
uygulamislar, kanda proteine bagli iyot (PBIl), radyoak-
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tif iyot niptake miktarin1 6l¢gmiisler; ve agik acgili glokom-
da PBI seviyeleri ile radyoaktif iyot uptake'i diisiik bul-
muslardir (6). 1967 yilinda Cheng ve Perkins g¢ogu te-
davi gormekte olan 13 hipotiroid hastada normal GIB
degerleri saptamistir ve hipotiroidizm ile glokom
arasinda birliktelik olmadigini savunmustur. Kullanilan
testler proteine bagli iyot. triiodotironin ve radyoaktifi-
yot uptake'idir. Hem Beckcr hem de Cheng ve Perkins'in
kullandig1 testler bugiin i¢in degerli degildir ve Cheng
ile Perkins'in hasla grubu az olarak degerlendirilebilir

(2.6,7).

Krupin ve ark. ise 1977 yilinda yaptiklar1 ¢alisma-
da birliktelik saptaniamislardir. Krupin ve ark., agik ag¢ili
glokomlu hastalarda ve topikal kortikosteroid ile artmis
GIB' na sahip hastalarda oral deksametazon alimindan
Once ve sonra tiroit! hormonu ve TSH cevabini arastir-
miglardir. TSH supresyonunda fark saptamamislar ve
acik acili glokom ile disiik tiroit! fonksiyon degerleri
arasinda fark olmadigini savunmuslardir. Ancak c¢alig-
malarina herhangi bir tiroid bozukluguna sahip hastalar:
dahil etmedikleri igin hipotiroidizm ve glokom arasinda-

ki iliskiyi yorumlamalari zordur (2,8).

1992 yilinda Smith vec ark., hipotiroidizmin sekon-
der acik acgili glokomun tedavi edilebilir bir nedeni
oldugunu savunmuslar ve 25 hipotiroid hastada okiiler
dinamik c¢aligsma wuygulamislardir. Smith ve ark,;
hipotiroidizm tedavisi ile disa akimda, GIB' da ve Po/c
degisiklikler

Hipotiroidizm tedavisi ile disa akim artmis, GIB ve Po/c

oraninda anlaml saptamislardir.
orant digmistir (3). 1988 yilinda Pesteva ve ark. da 160
liipotiroidik hastada fonografi ile disa akimda azalma
saptamislar; ancak hastalar yalniz hipotiroidi tedavisi
yapilarak gdézlenmemis, glokoma yonelik tedavi baslan-

mistir (2,3).

Yine Smith ve ark. 1992 yilinda kontrol altina ali-

namamis a¢ik acili  glokomu olan bir hastada
hipotiroidizm saplamislar, bir yillik tiroksin tedavisi ile
daha onceden mevcut olan arkuat skotomuir geriledigini

ve pilokarpin tedavisinin kesikligini bildirmislerdir (9).

1993 yilinda Smith ve ark., 64 acik acili glokom
hastasinda %23.4 oraninda hipotiroidizm saptamislardir
(2). Can ve ark. 1994 yilinda 34 ag¢ik agili glokom has-
tasinda %11.7 oraninda tiroid disfonksiyoni1, %6.7
oraninda hipotiroidi bulmuslar ve glokomda subklinik

fonksiyon bozuklugu olabilecegini belirtmislerdir (10).

1994 yilinda Ritch ve Pados 10 priiner hipotiroid
hastadan 4'iinde artmis GIB ve erken glokomatdz hasar
saptamislar, ancak g¢aligsmalari sinirli kalmistir (11).

Bizim g¢aligsmamizda ise, 25 yetiskin hipotiroid has-
tanin 3' iinde PAAG, l'inde normotensif glokom saptan-

mistir (%16) ve fark istatistiksel olarak anlamlidir.
(p<0.05) Ancak hipotiroidizm tedavisi ile GIB diisme-
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mis ve gorme alanindaki glokomatdz degisiklikler kay-
bolmamistir. Smith ve ark.'ma gore hipotiroidizm te-
davisi sonrast GIB' inin kontrol altina alinmasi ig¢in 6-12
ay gerekmektedir. Bizim hastalarimizin en fazla 9 aydir
takipte oldugu diisliniiliirse, ilerki kontrollerinde GIB'in-

da diisiis gozlenebilir.

Hipotiroidizmde mukopolisakkarit ve hyaliironik
asit birikiminde artis saptanir. Hipotiroidizm tedavisi ile
dokularda biriken hyaliironik asitin ¢ozildigi goste-
rilmistir (2). 1957 yilinda Zimmerman intertrabckiiler
bosluklarda asit mukopolisakkarit fazlaligini goster-
mistir. 1962'de Davson trabekiilalarm mukopolisakkarit
jel ile dolu oldugunu ve bunun akdz disa akinimda roli
olabilecegini bildirmistir (5). 1954 yilinda Barany hay-
van modelinde perfiizyon sivigma hyaliironidaz eklemis;
1982 yilinda Stein ve ark. insan goziinde siibkoiijonkli-
val hyaliironidaz uygulamislar ve disa akimin arttigini,
disa akim direncinin azaldigin1 gdstermislerdir. Bu da,
hyaliironik asit birikiminin a¢ik agili glokom pato-
genezinde rol oynayabilecegini disindirmektedir (2,7).
hidrofilik

mukopolisakkaritler trabekiiler dokuda ve/veya akozdce

Hipotiroidizmde hyalironik asit veya
birikerek disa akimi engelleyebilir (2.3.6). Bu birikim,
ozellikle geng hastalarda tolere edilebilir, ancak yatkin-
l1ig1 olan hastalarda glokom gelisimine veya alevlenme-
sine yol agabilir. Hipotiroidizm tedavisi ile miksédemin
¢ozildigi gibi, trabekiiler dokudaki mukopolisakkariit
benzeri maddeler de c¢oziilerek glokom geri donebilir
(2,3.9,11).

Biz, konjenital hipotiroidizmde intertrabekiiler
dokuda mukopolisakkarit benzeri bir madde birikerek
disa akimi engelleyebilecegi ve buna bagli konjenital
glokom meydana gelebilecegi hipotezimizden yola

¢ikarak ¢aliymamizin diger kismini planladik.

Cocukluk ¢aginda en sik goriilen glokom formu
primer konjenital glokomdur ve embriyogenezis es-
nasinda ag¢1 gelisiminde bozukluklara bagli oldugu
diisiintilir. Bununla beraber gelisim mekanizmasi kesin
olarak belli degildir (12,13). Konjenital hipotiroidizm
ise dikkatli muayene ile erken taninabilen su bulgular:
verir: Fizyolojik sariligin uzamasi, beslenme bozukluk-
lar1, apati, somnolans, biiyiik dil, solunum bozukluklari,
fazla uyuma, konstipasyon, kuru ve soguk cilt, kaba ses,
ekstremitede 6dem. 3-6 ayda klinik tamamen belirgin-
legir; biiyiime, gelisme geriligi ve mental gerilik goralir.
Tam T,, T, distukligi, TSH yiksekligi ve klinige daya-
narak konur; TBG, tiroid sintigrafisi, kemik grafileri ile
desteklenir. Tedavide sodyum-L-tiroksin kullanilir ve te-
daviyle semptomlar ortadan kalkar (4). Biz, ¢ocuklarda
bir siipheli olgu haricinde glokom saptamadik ve bunu
hastalarin tedavi altinda olmalarina bagladik. Viicuttaki
miksddem gibi trabekiiler dokuda biriken mukopoli-

sakkaritler de tedavi ile ¢d6ziilebilir. Bizim hastalarimiz

T Kim Oftalmoloji 1')")S.
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da tedavi gordiikleri igin trabekiiler dokuda mukopoli-
sakkarit birikimi olduysa dahi, ¢o6zilmis oldugunu
diisiindiik. Bu nedenle, yeni tant almis konje-nital
hipotiroidik hastalarda glokom saptanabilir ve sap-
tandig1 takdirde hipotiroidizm tedavisi ile geri donebilir
hipotezimizi dne siirliyoruz ve ileri ¢aligsmalarin gerek-
liligini vurguluyoruz.

Sonug

Yeni hipotiroidi tanis1 almis yetiskin ve ¢ocuklar
hipotiroidizm tedavisi baslamadan Once muayene
edilmeli, glokom saptanan hastalar da hipotiroidi yoniin-
den sorgulanmalidir. Bu konuda, o6zellikle elektron
mikroskobik bulgularla desteklenecek yeni c¢alismalar
gerekliligine inaniyoruz.
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