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Ozet

Amag: Obez cocuklarda ekzoftalm gorilme sikHini ve
ekzoftalmus ile g6z ici basinci {B) arasindaki ikkiyi belir-
lemek.

Gere¢ ve Yoéntemler: Yirmi dért obez cocuk (VK Vicut Kitle
indeksk 30 kg/nf) obezite grubuna, 37 obez olmayan ¢
(25>VKi>19 kg/nf) kontrol grubuna ve 15 ingik Graves
oftalmopati'li cocuk da (25>Vie19 kg/nf) Graves grubur
alindi. Bltun gocuklara Hertel ekzoftalmometri vel@nant
applanasyon tonometresi ile primer pozisyond& @l¢imii (
kez) yapildi.istatistiksel analiz i¢in tek yonlii varyans an:
(ANOVA), post hoc Tukey, Fischeexact ve rank korelasy
testleri kullanildi.

Bulgular: Ortalama Hertel dgri, obezite grubunda 15.321 mm
kontrol grubunda 12.1 + 1.8 mm, Graves grubundd #52.1
mm idi. Ortalama Hertel geri, obezite grubu ile Graves gru-
bunda benzer iken, bu iki grupta da kontrollerdefirgin ola-
rak yiiksekti (p<0.001, her iki analiz igin). OrtalamdBzdezeri,
obezite grubunda 18.8 + 3.4 mmHg, kontrol grubut@ar +
2.6 mmHg, Graves grubunda 18.03% mmHg idi. Ortalam
GIB deseri, obezite grubu ile Graves grubunda benzer ike
iki grupta da kontrollerden belirgin olarak yliksefg= 0.018
p=0.021, sirasiyla). Hertel gerleri ile gz ici basinci arasir
anlamli pozitif iliski saptandi (p 0<001).

Sonug: Obez ¢ocuklarin hemeitel, hem de @ deserleri kontroller:
gore belirgin olarak yuksektir. Hertel gkrleri ile g6z ici basin-
cl arasinda anlamli pozitif ki vardir. Ekzoftalmus dgerleri
obez cocuklar icin y@den diizenlenmeli ve bu gocuklardé
ol¢cimu yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Obezite; ekzoftalmus; goz ici basinci;
Graves oftalmapat
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Abstract

Objective: To determine the incidence of exophthalmos in e
children and the relatiship between exophthalmos
intraocular pressure (IOP).

Material and Methods: Twentyfour obese children (BMI: Body mg
index >30 kg/nf) were included in the obesity group,
nonobese children (25>BM19 kg/nf) in the control group ar
15 children with inactive Graves’ ophthalmopathXBMI> 19
kg/n?) in the Graves' group. Hertel exophthalmometry D@
measurements (3 times) arimary position by Goldmai
applanation tonometry were performed to th# children
Analysis of variance (ANOVA), postde Tukey analysis, ra
correlation and Fischer's exact tests were usedsfatistica
analysis.

Results: Mean Hertel values were 15.3 + 2.1 mm, 12.1.& mm an
were 15.742.1 mm in the obesity, control and Graves ps
respectively. Mean Hertel values wesemilar in obesity ar
Graves groups while they wes@gnificantly higher in these tv
groups than controls (p<0.001, for both analysidgan 10F
values werel8.843.4 mmHg, 12.742.6 mmHg and 18.0:
mmHg in the obesity, control and Graves groupgpaesvely.
Mean IOP values wergmilar in obesity and Graves groups w
they weresignificantly higher in these two groups than cols
(p= 0.018, p=0.021, respectively). There was a pos
significant correlation between Hertel values aD® I(p< 0.001).

Conclusion: Both Hertel and IOP values of obese children
significantly higher than controls. There is a ffigant positive
correlation between Hertel values and I0P. Exophthe
values should be redefined for obese children @ shoul:
be measured in these children.

Key Words: Obesity; exophthalmos; intraocular pressure;
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kzoftalmus, lateral orbital ¢ikinti ile kor-

nea On yizeyi arasindaki mesafeningaya

gore belirlenmi normal dgerlerden fazla
olmasidit Orbita icinde g6z kuresi, kaslar, kan
damarlari ve sinirler toplam hacmin kig¢uk bir bo-
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[mlnd olgtururken, orbita ya dokusu hacmin  16.6 mm ve 17 yanda kiz ¢ocuk i¢cin 16.0 mm
buyiik bolumini olgturur? Cocuklarda ekzoftal-  olarak belirlenmitir.” Ekzoftalmometri dlctimleri
mus sistemik ve sinirli pek ¢ok hastalikla birlikte obez cocuklari iceren grupta 2 cocukta, obez ol-
gordlebilir. Bunlar arasinda en sik gorulenleri mayan c¢ocuklari iceren grupta 3 cocukta ve
primer intraorbital timorler (rabdomyosarkom), inaktif Graves' oftalmopati grubunda 1 ¢ocukta
orbitaya metastaz yapan tlmorler (miyeloid I6se- miyopi deserlerine gére daha 6énce tanimlandi
miler, lenfoma), Graves oftalmopati, Cushing sekilde duzeltild® Her 3D miyopi icin
Sendromu’dur* ekzoftalmometri dgeri 1mm azaltild?. GIB igin

Pediatri Kkliniklerinde gorilen obez ¢ocuklarin normal dgerin tst siniri 21 mmHg olarak alindi.
sayis! son yillarda ciddi bir agtgostermgtir. Bu Buttin gruplardaki cocuklarin boy ve kilolari be-
cocuklarin biiyiik bir boliimiu ekzoftalmus tanisiyla lirlenip VK hesaplandi. Gruplar Hertel ghrleri,
oftalmoloji  klinigine konsulte edilmektedir. GIB ve VKIi acisindan karlastirildi. Ayrica
Obezlerde ekzoftalmus bildirilgniolmasina rg Hertel deerleri ile g0z ici basinci gerleri ara-
men, obezite ve ekzoftalmus gmsiz durumlar  sindaki ilgki incelendi.

olarak digtiniimistar.”® Boyle bir iliskinin bilin- istatistiksel analizde siirekli gigkenler icin

memesi, bu c¢ocuklarda ekzoftalmusa yol acaniok yonli varyans analizi (ANOVA), post hoc
nedeni bulmaya yonelik gereksiz sremalara  Tykey, ve rank korelasyon testleri, kategorik de-
neden olabilir. Ayrica orbita i¢ci hacmin artmasi giskenler icin Fischers exact testi kullanildi.

episkleral ventz dogl zorlgtirarak goz ici ba-  p<g.05 anlamii kabul edildi.
sincini (GB) yiikseltebilir. Bu nedenle biz bu ca-

ismada obez cocuklarda ekzoftalmus ki

belirlemeyi ve ekzoftalmus ile g6z i¢ci basinci ara- Bulgular
sindaki ilskiyi incelemeyi amacladik. Birinci grupta 9 erkek, 15 kiz, 2. grupta 10 er-
kek 27 kiz, 3. grupta 3 erkek, 12 kiz vardi. Obez
Gereg ve Yontemler cocuklarin ortalama ya 14.7 £ 2.7 yil (9 ile 17

Pediatri polikliniklerine bgvuran cocuklar arasinda), obez olmayan cocuklarin ortalama ya
icinden 24 obez (VK Vucut kitle indekst30 14.1 + 2.6 yil (8 ile 17 arasinda), inaktif Graves
kg/nf) cocuk obezite grubuna, 37 obez olmayan oftalmopati’li cocuklarin ortalama yaise 14.3 *
cocuk (25>VK>19 kg/nf) kontrol grubuna, pedi- 2.4 yil (11 ile 17 arasinda) idi. ANOVA ile ger-
atrik endokrinoloji bolumiinde takip edilmekte lendirildiginde ya acisindan gruplar arasinda an-
olan 15 inaktif Graves oftalmopati’li ¢ocuk da lamli fark bulunmadi (p> 0.05).

Graves grubuna alindi. Obez cocuklarda gerekli Yasa gore normal kabul edilen Hertel ge-
endokrinolojik ve genetik incelemeler yapinve  |eri goz 6nune alinginda obez cocuklarin
obezitenin bgka bir hastafia ikincil olmadgl  3@inde, obez olmayan cocuklarin hichirinde,

gosterilmiti. Butin gruplar icin ddama kriterleri  Graves oftalmopati’li cocuklarin ise 4’'tnde
Cushing Sendromu, genetik sendromlar, 6D’denpijjateral ekzoftalmus saptandi. Hicbir olguda tek
yliksek miyopi, glokom ve orbital kitleler idi. BU- tarafli ekzoftalmus tesbit edilmedi. Fischer exact
ttn olgulardan bilgilendirilngi onay alindi. testi  ile  dgerlendirildiginde,  bilateral

Butin gruplara Hertel ekzoftalmometri, ekzoftalmus sikfii agisindan obez cocuklarla
Goldmann applanasyon tonometresi ile primer inaktif Graves' oftalmopati’li ¢ocuklar arasinda
pozisyonda g6z ici basinci {B) olcuimii (3 kez) anlamli fark bulunmazken (p> 0.05), obez olma-
yapildi. Hertel ekzoftalmometri icin normal de- yan c¢ocuklarla dierleri arasinda anlamh fark
gerlerin Ust siniri, daha 6ncesgagore belirlendi-  saptandi (p= 0.028).

gi sekilde kabul edildi. 11 yainda erkek ve kiz Ortalama Hertel deeri, obez cocuklarda 15.3
cocuk icin 12.01 mm, 17 yenda erkek cocukicin - + 2.1 mm (12.1 ile 19.3 arasinda), obez olmayan
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cocuklarda 12.1 + 1.8 mm (10.4 ile 15.6 arasinda), Butlin gruplar icin ortalama i® degeri 15.3 +
inaktif Graves oftalmopati'li cocuklarda ise 15.7 £+ 4.9 mmHg (10.0 ile 24.0 arasinda) iken ortalama
2.1 mm (12.5 ile 19.5 arasinda) idi. ANOVA, Hertel dgeri 13.7 + 2.8 mm (10.4 ile 19.5 arasin-
Hertel degerleri agisindan (¢ grup arasinda anlamli da) idi. Ortalama @ ile Hertel dgerleri arasin-
fark oldugunu ortaya c¢ikardi (p= 0.002). Post hoc daki iliski rank korelasyon testi ile gerlendirildi-

Tukey analizi, Hertel dgerleri agisindan hem obez  ginde, Hertel dgerleri ile g6z ici basinci arasinda
cocuklarla kontroller, hem de Graves oftalmopatili gnlaml iliski saptandi (p< 0.001).

cocuklarla kontroller arasinda anlamli fark gidu

nu (p< 0.001 her iki analiz i¢in de), fakat obez
cocuklarla Graves oftalmopatili cocuklar arasinda
anlamli fark olmadiini gosterdi (p> 0.05).

Obez cocuklardan 2’sindejnaktif Graves
oftalmopatili cocuklardan da 2'sindei® primer
pozisyonda >21 mmHg olarak bulunurken, obez
olmayan cocuklardan hicbirinde IB yukseklii
saptanmadi. Fischer exact testi ilegeitendirildi-
ginde AB yiikseklsi acisindan, obez cocuklarla
inaktif Graves oftalmopati’li ¢ocuklar arasinda
anlaml fark bulunmazken (p> 0.05), hem obez
cocuklarla kontroller hem de Graves oftalmopatili
cocuklarla kontroller arasinda anlamli fark aidu
gorulda (p< 0.01 her iki analiz igin).

Butin gruplara ait ya ekzoftalmometri de-
geri, g6z ici basinci, vicut kitle indeksi igin ta-
nimlayici istatistiksel veriler Tablo 1'de 6zetlen-
mistir.

Tarti sma

Bu calsma obez cocuklarin Hertel glerleri-
nin inaktif Graves oftalmopati’li cocuklarla ben-
zer old@gunu ve obez olmayan cocuklardan an-
lamli olarak yiksek oldtunu goésteren ilk cag
madir. inaktif Graves oftalmopati’li 15 cogun
4'inde, obez 24 cogun 3’'Unde bilateral
ekzoftalmus saptanirken, obez olmayan kontrol
grubundaki cocuklarin higbirinde ekzoftalmus
i saptanmamtir. Bu sonu¢ ekzoftalmus ile

Ortalama @B degeri, obez ¢ocuklarda 18.8 + gpezitenin bagimli olabilecaini gdstermektedir.
3.4 mmHg (11.0 ile 24.0 arasinda), obez olmayanppez cocuklarda orbita ici gadokusu hacminin
cocuklarda 12.7 £ 2.6 mmHg (10.0 ile 18.0 arasin- 5rtmags, lateral orbital ¢ikinti ile kornea on yjize
da), inaktif Graves oftalmopati'li cocuklarda ise grasindaki mesafenin, @ gore belirlenngi nor-
18.0 + 3.7 mmHg (13.0 ile 23.0 arasinda) idi. ma| deerlerden fazla olmasina neden olabilir.
ANOVA, ile ortalama GB agisindan (¢ grup ara- QOpez cocuklarda bu derin artmg olmasi
sinda anlamli fark saptandi (p= 0.003). Post hoCgkzoftalmus olarak tanimlanmayip, obez cocuk-
Tukey analizi, Hertel dgerleri agisindan hem obez |3rda ekzoftalmus gerlerinin yeniden belirlen-
cocuklarla kontroller, hem de Graves oftalmopatili peg;j yerinde olabilir. Béyle bir diizenleme bu
cocuklarla kontroller arasinda anlamli fark gidu  cocuklarda ekzoftalmus nedenini bulmaya yénelik
nu (p= 0.018, p= 0.021, sirasiyla), fakat obez ¢o-gereksiz argtirmalari 6nleyecektir. Daha énce
cuklarla Graves oftalmopatili gocuklar arasinda gpez erkinlerde ekzoftalmus bildirilngi olmasi-
anlamli fark olmadiini gésterdi (p> 0.05). na rgmen, obezite ve ekzoftalmus dmsiz du-

Tablo 1. Gruplarin ana digskenler agisindan kafastiriimasi.

Degiskenler Obezite Grubu (n=24) Kontrol Grubu (n= 37) Graves Grubu (n= 15) p dgeri
Yas (yil) 147 +2.7 141+26 143+24 p>0.05
ED (mm) 153+21 12.1+1.8 157+2.1 p= 0.002
GIB (mmHg) 18.8+3.4 12.7+2.6 18.0+3.7 p=0.003
VK1 (kg/nf) 36.4+45 226+24 20.7+1.9 p=0.024

ED: Ekzoftalmometri dgeri, GIB: Goz ici basinci, VK Viicut kitle indeksi (Dgerler ortalamazstandart sapma olarak vesiimi
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rumlar olarak diintlmistir>®  Eriskinlerde disa akimini azaltabilir. 2) Obezite kirmizi kan
obezite ile ekzoftalmusun gkisinin incelendgi hicreleri, hemoglobin ve hematokriti arttirarak,
bir calsmada ise 19 obez gkin, 45 obez olma- kan viskozitesini yukseltip, ilaveten episkleral
yan ergkinle Hertel dgerleri acisindan kiyaslan- venlerde direnci artirarak, akéz himdrirgadi
mis ve obez eskinlerin %33'Unde bilateral akimini azaltabilir. 3) Ayrica, obezite hipertan-
ekzoftalmus saptanirken, kontrol grubundaki hig- siyon icin risk faktoridir ve kan basincini artira-
bir eriskinde ekzoftalmus saptanmagtm.® Orta- rak, silier arter basincini ve akéz htmér solon
lama Hertel dgerleri de obez egkinlerde, obez  hizini artirabilir.

olmayan kontrollere gore anlamli olarak ylksek Sonug olarak; obez cocuklarin hem Hertel

bulunmytur® Vicuttaki toplam ya kitlesi ile pem de @B deserleri obez olmayan cocuklara
orbital yag kitlesi arasinda iiki oldugu distnul- gore belirgin olarak yiiksektir. Ekzoftalmusgee-
mistr. Obez kyilerde tanimlanan ekzoftalmus |erinin obez cocuklar icin yeniden diizenlenmesi,
durumlar da, bu kilerde retrobulber orbital & gzoftalmus nedeninini bulmaya yénelik gereksiz
dokusu miktarinin artraiolmasina bglanmstr. arastirmalara ihtiyag birakmayagaicin énemlidir.
Retrobulber yg dokusunun artmasina ilave ola- opez cocuklarda farkli birkag hipotezle aciklan-
rak yukarida bahsedilen gahada, obez ekin-  maya cakildig sekilde GB yiikselmesi beklenil-

lerde medyal rektus kasinin hacminin obez Olma'diginden, obezite tanisi alan bitin cocuklai® G
yan kontrollere gore artmioldugu echo B-scan slcumu yapiimalidir.

USG ile gosterilmitir.? Bu sonuca gére yazarlarin
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