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OZET

3 yasinda erkek hasta parsiyel refraktif akomodatif ezotropya ve sol gézde Brown
Sendromu tanisi ile klinigimize sevk edildi. Bir yillik takibin ardindan bimedial rektus kaslari-
na 6 mm geriletme yapildi. Postoperatif 6. aydaki kontroliinde, daha donce olmayan, sag goz-
de 0,5 mm’lik, sol da ise 1 mm’lik kapak retraksiyonu tespit edildi. Hastanmn tiroid fonksiyon
testlerinde; TSH: 3,01, Total T3:1,85, total T4:6,86 ve Anti-TPO antikoru (+) saptand: ve
Hashimoto tiroidit-étiroid faz oldugu tespit edildi. Hastanmn ilerleyen donemde, 1,5 yillik taki-
binde, oftalmik bulgularimin stabil kaldigi belirlendi. Superior oblik kasa silikon uzatict cer-
rahisi yapildi. Pediyatrik endokrinoloji boliimiince de takip edilen hastamin étiroid fazinin de-
vam ettigi belirlend.

Hashimoto Thyroiditis After Strabismus Surgery

SUMMARY

A 3-year-old boy with esotropia and Brown syndrome was referred to our clinic. One year
after the first visit, a bimedial 6 mm recession was performed. At the 6-month postoperative
visit, bilateral eye lid retraction, which was not present previously, was detected. Thyroid
function tests demonstrated that the concentration of TSH was 3.01 ulU/mL, total T3 was 1.85
ng/mL, total T4 was 6.86 ug/dL, and anti-TPO antibody was positive. The patient was diag-
nosed with Hashimoto thyroiditis in euthyroid phase. At 1.5 year follow-up visit, ophthalmic
findings found to be stable and silicon expander surgery was performed on the left superior
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Giris

Olgu Sunumu

Hashimoto tiroiditi tiroid bezini tutan, organ-spesifik
otolimmin bir hastaliktir. Cocukluk ¢aginda ve adolesan
donemde gozlenebilen tiroid hastaliklarindan birisidir.
Okul ¢aginda goriilme sikligt %1’lere kadar yiikselir. Alt1
yas civarinda gorilme sikligi artmakla beraber asil pik
adolesan donemde gozlenir. Daha kiigiik yaslarda goriilme
orant azdir. Klinikte kalict hipotiroidi, subklinik hipotiroi-
di, otiroidi gibi farkli tablolarla karsimiza cikabilir.!>3
Daha az siklikla hipertiroidizimden hipotiroidizme donii-
slim veya tam tersi goriilebilir.*

Bu yazida klinigimizde sasilik cerrahisi sonrasi
Hashimoto tiroiditi tanisi alan bir ¢ocuk hastanin sunumu
ve tartismasi amaglanmaktadir

Alt1 yasinda erkek hasta ilk kez klinigimize 3 yasinda
iken sol gozde ice kayma nedeniyle basvurdu. Yapilan
muayenede sag gozde +3,50 D, sol gozde +2,00 D hiper-
metropi ve alternasyon olmayan sol ezotropya tespit edil-
di. Sol gdzde adduksiyonda elevasyon kisitliligi mevcuttu.
Prizma ortme testinde uzak ve yakinda 35 prizm dioptri
(PD) kayma ve sag gozde 4 PD hipertropya tespit edildi.
Hastaya parsiyel refraktif akomodatif ezotropya ve sol
gbzde Brown Sendromu tanisi konuldu. Tam tashih ile bir-
likte sag gbdze kapama tedavisi verildi. Bir yil sonraki
kontroliinde, camli 30 PD ezotropya ve 4 PD hipertropya
tespit edilmesi nedeniyle cerrahi tedavi planlandi ve bime-
dial rektus kaslarma 6 mm geriletme yapildi. Brown
Sendromu i¢in herhangi bir girisim diisliniilmedi. Postope-
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ratif donemdeki takiplerinde hastada kendi gozliikleri ile
horizontal kayma saptanmamakla birlikte Brown Send-
romuna bagli yakin ve uzakta sag gozde 4 PD hipertrop-
yanin devam ettigi goriildii. Binokiiler gérme muayene-
sinde, hastanin flizyonu var iken stereopsisinin olmadigi
tespit edildi. Postoperatif 6. aydaki kontroliinde, daha 6n-
ce olmayan, sag gozde 0,5 mm’lik, sol da ise 1 mm’lik ka-
pak retraksiyonu tespit edildi (Resim 1). Hastada tespit
edilen kapak retraksiyonuna yonelik ileri tetkik istendi.
Aksiyel ultrasonografisinde (USG) sag goz aksiyel uzun-
lugu 20,86 mm, sol gdziin ise 20,87 mm tespit edildi, B-
scan USG ile optik disk ve retrobulber dokular dogal ola-
rak gdzlendi. Orbita bolge kompiiterize tomografi (CT) de
bilateral bulbus okiili ekzoftalmik goriiniimdeydi. Sag me-
dial rektus kas1 4,1 mm, sol medial rektus kas1 ise 4,7 mm
olarak olgiiliip, normalin {istiinde bulundu. Troklea bolge-
sinin ayrintili incelemesinde superior oblik kasin normal
oldugu gozlemlendi. Optik sinir ve lakrimal gland, kaver-
ndz sinlis dogal olarak gozlendi. Aile dykiisii sorgulandi-
ginda annede nodiiler guatr oldugu ve tedavi gordiigii or-
taya c¢iktr. Hastanin tiroid fonksiyon testlerinde; TSH:
3,01, Total T3:1,85, total T4:6,86 olarak saptandi. Anti-
TPO antikoru (+) iken, anti-TSH antikoru (-) idi.
Pediyatrik endokrinoloji bdliimiine konsiilte edilen hasta-
ya Hashimoto tiroiditi tanis1 konuldu ve 6tiroid fazda ol-
dugu tespit edildi. Otiroidi nedeniyle tedavi baslanilmadi,
periyodik kontroller 6nerildi ve takibe alindi.

Resim 1: Sag gézde 0,5 mm sol gézde 1 mm kapak retraksi-
yonu

Hastanin postoperatif 1. yildaki kontroliinde vertikal
kaymada artis oldugu tespit edildi. Primer pozisyonda
prizma Ortme testinde uzak ve yakinda sag gézde 12 PD
hipertropya tespit edildi. Pediyatrik endokrinoloji bolimii-
ne konsiilte edilen hastada 6tiroid fazin devam ettigi belir-
lendi. Hastada tespit edilen hiperforyada artisin Hashimoto
tiroiditine bagli olabilecegi diisliniilerek orbital MR tetki-
ki istendi. Sag ve sol medial rektus kaslar1 sirasi ile 4,3
mm, 4,1 mm sag ve sol superior oblik kaslar1 siras1 ile 3,2
mm, 3,3 mm olarak tespit edildi ve medial rektus ve supe-
rior oblik kaslarindaki bu kalinlagmaya intensite artiginin
ya da retrobulber yag dokusu tutulumunun eslik etmedigi
tespit edildi (Sekil 1). Hastanin ilerleyen donemde, 1,5 yil-

lik takibinde oftalmik bulgularinin stabil kaldig1 belirlen-
di. Superior oblik kasa silikon uzatici cerrahisi yapildi.
Postoperatif 6. ayda yapilan muayenesinde sagda 4 PD hi-
pertropya, adduksiyonda-3 elevasyon kisitliligi tespit edil-
di (Resim 2). Pediyatrik endokrinoloji boliimiince de takip
edilen hastanin 6tiroid fazinin devam ettigi belirlendi.

Sekil 1: Orbital MR; Sag ve sol medial rektus ve superior ob-
lik kaslarinda kalinlagma. Kaslarda intensite artisi yada ret-
robulber yag dokusu tutulumu eslik etmemekte

Resim 2: Silikon ekspander cerrahisi sonrasi goriiniim (6. ay)

Tartisma

Hashimoto tiroiditi, tiroid bezinin lenfositik enfiltras-
yonu ile giden otoimmiin bir hastaliktir. Cocuklarda da
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gozlenebilmesine ragmen en sik eriskin kadinlarda gozle-
nir. Etyolojide genetik ve cevresel faktorler rol oynamak-
tadir. Hemen tiim hastalarda bir veya daha fazla tiroid an-
tijenine kars1 antikor bulunmaktadir. Anti-tiroid antikorla-
rinin varligi veya spontan hipotiroidizmin gelismesi
Hashimoto tiroidit tanisinda énemlidir. Anti-tiroid perok-
sidaz antikorlari, anti-tiroglobulin antikorlarina gore
Hashimoto tiroidit tanisinda daha spesifik oldugu gosteril-
mistir.> Hashimoto tiroiditi ile extratiroidal belirtilerle sey-
reden Graves hastalig1 birlikteligi yaygindir.® Graves has-
taliginda sik gozlenen dermotopati ve oftalmopati Hashi-
moto tiroiditinde daha nadir gdzlenir, hastalarin ancak %5-
10’unda tiroid oftalmopati izlenir. Hashimoto tiroiditi ay-
rica ¢ocuklarda puberte prekoks ve okul performansinda
disiikliige neden olabilir.

Erigkinlerde iist goz kapagi retraksiyonu genellikle
Graves hastaligina bagl géz tutulumunun bir bulgusu iken
¢ocuklarda Graves hastalig1 disinda familial periyodik pa-
ralizi, Cushing Sendromu, hidrosefalus ve orta beyin has-
taliklar1 gibi durumlarda da klinik bulgu olarak karsimiza
cikabilir. Bunlara ek olarak tek tarafli g6z kapag: retraksi-

yonu li¢lincii sinir aberasyonu, Marcus Gunn jaw-winking
ve nadiren levator fibrozisi gibi lokal anormalliklere bagli
olarak da goriilebilir. Nadiren Graves hastalig1 veya Myas-
tenia Gravis de unilateral kapak retraksiyonu ile kasimiza
¢ikabilir.” Olgumuzda tespit edilen kapak retraksiyonu bi-
lateral olup, tutulumun asimetrik oldugu gézlemlenildi.

Bu vaka takdimi ile Hashimoto tiroiditi ve Brown Send-
romu birlikteligi tanimlanmistir. Olgumuzda Hashimoto ti-
roiditi tanis1 sonrasinda mevcut hipertropyada ilerleme ol-
mustur. Bu artisin nedeninin, superior oblik kasindaki tutu-
luma bagli enflamasyon artisi olabilecegi diigiiniilmiis fakat
bunu destekleyen bir veri tespit edilememistir.

Sonug

Cocuklarda kapak retraksiyonu etyolojisi dikkatli bir
anamnez, muayene ve gorlintiileme tetkikleri ile belirlen-
melidir. Cok belirgin aberan inervasyonu olan hastalar di-
sinda kapak retraksiyonu olan tiim hastalarda, tek tarafl
olsa dahi tiroid fonksiyon testi degerlendirmesinin yapil-
mas1 gerektigini diisiinmekteyiz.

Kaynaklar

1. Davies T, Amino N. A new classification for human autoim-
mune thyroid disease. Thyroid 1993;3:332.

2. Cooper D. Sub clinical thyroid disease: a clinician’s perspec-
tive. Ann Intern Med 1998;129:135-8.

3. Vanderpump MP, Tunbridge WM, French JM. The incidence
of thyroid disorders in the community: a twenty-year follow-up
of the Wickham Survey. Clin Endocrinol 1995;43(1):55-68.

4. Fatourechi V, Gharib H. Hyperthyroidism following hypothy-
roidism. Arch Intern Med 1988;148:976-8.

5. Takashima S, Matsuzuka F, Nagareda T, et al. Thyroid nod-
ules associated with Hashimoto thyroiditis: assessment with
US. Radiology 1992;185:125-30

6. Fatourechi V, McConahey W, Woolner L. Hyperthyroidism as-
sociated with histological Hashimoto’s thyroiditis. Mayo Clin
Proc 1971;46:682-9.

7. Stout AU, Borchert M. Etiology of eyelid retraction in children:
a retrospective study. J Pediatr Ophthalmol Str 1993;30:96-9.

Kimlik

Gelis Tarihi: 22.12.2010 Kabul Tarihi:24.03.2011

* Dr, S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Géz
Klinigi, Ankara

** Dr S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Goz
Klinigi, Ankara

*** Dr, Dr. Sami Ulus Cocuk Hastanesi Endokrinoloji Klinigi,
Ankara

***% Do¢.Dr., S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Goz
Klinigi, Ankara

kX% Dog.Dr, S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. Goz
Klinigi, Ankara

Yazisma Adresi: H. Elvin Yildiz, Anadolu Bulvari Emsan Sitesi
12/10 S6gutézi, Ankara

e-posta: drelvinyildiz@yahoo.com

MN Oftalmoloji « Mart 2011 « Cilt 18 Sayi 1

60



	w1
	Oft. Kapak 2011.pdf
	01 Kimlik Mart 2011.pdf
	02 Yazim Kurallari.pdf
	03 cindekiler Mart 2011.pdf
	04.Tip 2 Diabetes Mellitus ve Korneanın.pdf
	08 Eş zanamlı katarakt ve kornea.pdf
	13 Santral Retinal Ven Tıkanıklarınd.pdf
	18 Kistoid Maküla Ödemi Gelişen Üveit Olgularında.pdf
	23 Pediatrik Üveitlerde Klinik Seyir Tedavi ve Prognoz.pdf
	28 Behçet Üveitinde Siklosporin-A...pdf
	33 Anizometropik Ambliyopili Olgularda_Layout 1.pdf
	42 Göz Kaybı Sonrası Orbitaya Yerleştirilen.pdf
	49 Eksternal Dakriyosistorinostomi Cerrahisinde_Layout 1.pdf
	54 Primer ve Reküran Pterjiumda Limbal.pdf
	58 Şaşılık Cerrahi Sonrası Haşhimoto Tiroiditi.pdf
	61 İnfluenza Aşılaması Sonrası Ön İskemik Optik Nöropati_Layout 1.pdf
	65 Yabancı Cisim Reaksiyonunu Taklit Eden_Layout 1.pdf
	67 Bir Eksternal Oftalmomiyazis Olgusu.pdf
	69 Toplantılar 2011.pdf


