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OZET

Amag: Tiroid cerrahisinin tiroid orbitopatili olgularda orbitopatinin seyri iizerindeki etki-
sinin incelenmesi.

Geregler ve Yontem: Klinigimizde Aralik 2003 - Ocak 2009 tarihleri arasinda tiroid orbi-
topati tamst ile takip edilen ve takiplerinde tiroid cerrahisi gegiren 14 olgu ¢alismaya alind.
Olgular ameliyat sonrasinda prospektif olarak ‘steroid alanlar’ ve ‘almayanlar’ olarak 2 gru-
ba ayrildi. Olgularin en iyi diizeltilmis gérme keskinligi élgiimii, biyomikroskopik muayenesi,
g6z dibi degerlendirmesi, goz i¢i basinct ve proptoz él¢iimii yapildi, ayrica kapak retraksiyo-
nu saptandi. Yasam kalitesi skorlamasu, klinik aktivite skorlamasi degerlendirildi. Tiim hasta-
larda ekstraokiiler kas ve optik sinir anomalisini degerlendirmek amaciyla orbita bolgesinin
bilgisayarli tomografisi ¢ekild.

Bulgular: Calismaya alinan 14 hastamin 12 ’sine totale yakin, 2 sine ise total tiroidektomi
uygulandi. Postoperatif 1. haftada 8 hastaya oral steroid tedavisi baslandi. Steroid tedavisi
alan ve almayan gruplarda yas ve cinsiyet dagilimi benzerdi (p-degeri sirasiyla 0,317 ve
0,538). Her iki grupta da cerrahi oncesi ve sonrasinda gérme keskinligi, egzoftalmometri or-
talamasi, kapak retraksiyonu ortalamasi ve klinik aktivite skorunda istatistiksel olarak anlam-
I fark bulunmadi (p>0,05). Hasta memmuniyet skoruna gore postoperatif 6.ayda steroid te-
davisi alan grupta 1 olgunun iyilestigi, 3 olgunun kotiilestigi, steroid tedavisi almayan grupta
ise 1 olgunun iyilestigi, 2 olgunun kotiilestigi izlend;.

Sonug¢: Calismamizda total ve totale yakin tiroidektominin orbitopati iizerine etkisi olma-
digi gozlenmigtir. Ayrica operasyon sonrasinda oral steroid kullanmak ile kullanmamak ara-
swinda orbitopati agisindan fark saptanmamistir. Ancak hasta sayisinin azligi ve takip siiresinin
kisaligi bu ¢alismanin kisithiliklaridir ve bu nedenle pilot calisma olarak kabul edilmelidir.
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Effect of Thyroid Surgery on Clinic Activity Score of Patients with

Thyroid Orbitopathy
SUMMARY

Aim: To examine the effect of thyroid surgery on the course of orbitopathy in patients with
thyroid orbitopathy.

Material and Method: Fourteen thyroid orbitopathy patients who had been in _follow-up in
our clinic between December 2003 and January 2009 and underwent thyroid surgery were in-
vestigated. Patients were divided into two groups prospectively as ‘steroid users’ and ‘non-
users’. Best corrected visual acuity measurement, biomicroscopic examination, fundus exami-
nation, intraocular pressure, proptosis and lid retraction measurement were done in patients
of each group. Life quality scoring and Clinical Activity Scoring (CAS) were assessed. All pa-
tients underwent orbital computerized tomography (CT) imaging to evaluate the extraocular
muscles and optic nerve anatomy.

Results: Of 14 patients included in study 12 patients had near total and 2 patients had total
thyroidectomy. Oral steroid therapy was started in 8 patients within the first postoperative
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week. Both steroid user and non-user groups had similar age and gender distribution (p=0.317
and 0.538, respectively). There was no statistical difference between preoperative and postop-
erative values of both groups for visual acuity, mean exophthalmometry measurement, mean
lid retraction measurement and clinic activity score (p>0.05). According to life quality score
1 case was better and 3 cases were worse in steroid user group and 1 patient was better and
2 patients were worse in the non-user group at the end of postoperative 6 month.

Conclusion: Near total or total thyroidectomy did not have a significant effect on the
course of thyroid orbitopathy in this study. Furthermore, use of oral steroids in the postoper-
ative period did not influence the course of thyroid orbitopathy. Small number of patients and
the short follow-up of time are the limitations of this study, therefore it should be considered

as a pilot study.

Giris

Tiroid orbitopati (TO), cevresel faktorler ile aktive ol-
dugu disliniilen inflamatuar, otoimmiin, genetik zeminli
bir hastaliktir. Karakteristik klinik bulgular1 kapak retrak-
siyonu, kapakta gecikme (lid lag), proptozis, kisitlayici
ekstraokiiler miyopati ve ileri olgularda optik noéropatidir.
Lenfositik infiltrasyon ve fibrozis sonucu ekstraokiiler
kaslarda fonksiyon kaybi, en sik alt ve i¢ rektus kasi tutu-
lumuna bagli hipotropya ve ezotropya goriilebilir. Hastalik
aktivitesi her iki gozde asimetrik olabilir; tipik olarak hi-
pertiroidizm ile birlikteligi olmakla birlikte, hipotiroidizm
ve Hashimoto tiroiditi, hatta tiroid disfonksiyonu olmadan
da olusabilir.'-3

Tiroid cerrahisinin tiroid orbitopatisi tizerinde etkileri
konusunda degisik goriisler mevcuttur. Bir ¢alismada orbi-
topatisi olmayan ya da hafif orbitopatisi olan hastalara uy-
gulanan totale yakin tiroidektominin orbitopati tizerine ki-
sa donemde etkisi olmadig: gosterilmisken* diger iki calis-
mada ise totale yakin tiroidektominin orbitopati {izerinde
olumlu yonde etkisinin oldugu gdsterilmistir.’-® Bu calis-
mada, klinigimizde TO tanis1 ile takip edilen ve takibi si1-
rasinda tiroid cerrahisi gegiren hastalarin cerrahi sonrasi
TO seyrini degerlendirmek ve steroid tedavisinin buna et-
kisini arastirmak amaglanmustir.

Geregler ve Yontem

S.B Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. Goz Kli-
nigi’nde Aralik 2003-Ocak 2009 arasinda tiroid orbitopati
tanisi ile takip edilen ve takipleri sirasinda tiroid cerrahisi
geciren 14 olgunun 28 gozili prospektif olarak degerlendi-
rildi. Helsinki Deklerasyon Prensiplerine uygun olarak ¢a-
lismaya katilan tiim olgulardan ve kurumumuz etik kuru-
lundan bilgilendirilmis olur alind1 (10/06/09 tarihli ve
0328 no.lu etik kurul karar1).

Asagidaki 3 kriterden 2’sini saglayan hastalara tiroid
orbitopati tanis1 konuldu:” (a) Es zamanh ya da yakin za-

manda tedavi edilen immiin — baglantili tiroid disfonksi-
yonu (Graves hipertiroidisi, Hashimoto tiroiditi, e zaman-
I1 distiroid hastalig1 olmaksizin dolasimda tiroid antikoru
bulunmasi); (b) Tipik orbital bulgulardan en az biri (tem-
poral kizariklik ile beraber tek ya da ¢ift tarafli kapak ret-
raksiyonu -eslik eden lagoftalmus olsun/olmasin-, bilateral
proptoz-hastanin eski fotograflara bakilarak degerlendi-
rilebilir-, kisitlayict sasilik, sikigmaya bagli optik ndropa-
ti, kapakta 6dem/eritem, kemozis / karinkiil 6demi; (c) TO
lehine radyolojik kanitin varlig1 (i¢/alt rektus, veya iist rek-
tus/levator kompleksinin birinde tek tarafli ya da ¢ift ta-
rafli fuziform genisleme).

Tiim hastalara en iyi diizeltilmis goérme keskinligi
(EDGK) ve Hertel ekzoftalmometresi ile proptoz dl¢limii
ayni1 ¢alismaci tarafindan (PA) yapildi, ayrica biyomikros-
kobik muayene, g6z kapagi degerlendirilmesi ve kapak
retraksiyonu (KR) 6l¢timii ve ortoptik muayene uygulandi.
Hastalara kendi okiiler degisikliklerini subjektif olarak,
“lyilesti”, “ayni kald1” ya da “kétiilesti” olarak tanimladik-
lart bir yagam kalitesi skorlama formu verildi. Olgularin
takiplerinde Mourits ve arkadaglari tarafindan belirlenen®
inflamasyonun 4 ana unsuru (agr1, kizariklik, sislik ve
fonksiyon kaybi1) tizerine kurulmus olan ve 10 maddeden
olusan Klinik Aktivite Skoru (KAS) kullanilarak bulgular
skorlandirildi (Tablo 1).

Caligmaya dahil olabilmeleri i¢in hastalarin tiroid cer-
rahisi sonrasi takiplerine en az 6 ay devam etmesi kriteri
arandi. Retinopati veya makiilopatisi olan olgular ¢aligma
dis1 tutuldu. Hastalarin subjektif dlglimleri ve KAS karsi-
lastirilmasi hasta bazinda degerlendirildi; EDGK, KR ve
proptoz karsilastirilmasi géz bazinda uygulandi.

Hastalar tiroidektomi cerrahisi 6ncesi randomize ola-
rak 2 gruba ayrildi. Tiroidektomi cerrahisi sonrasi 1 hafta
beklendikten sonra hastalarin 8’ine oral steroid tedavisi
basland1 (1mg/kg fluokortolon). Steroid dozu haftada 10
mg azaltilmak suretiyle takip sonunda kesildi. Geri kalan
6 hastaya steroid tedavisi baglanmadi.
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Tablo 1. Mouritz ve arkadaslari tarafindan belirlenen Tiroid
Orbitopatide Klinik Aktivite Skoru

Agn 1. Son 4 haftada globe uzerinde ya da ar-
kasinda

. Son 4 haftada bakis pozisyonlarinda

Kizankhk . Kapaklarda

. Konjonktivada en az bir kadranda

Sislik . Kapaklarda

. Konjonktivada (kemozis)

. Karunkdulde

. Son 1-3 ayda 2 mm ve Uizeri proptoz ar-
tisi

9. Son 1-3 ayda herhangi bir ydonde 5 de-
rece ya da daha fazla hareket. kaybi

10. Son 1-3 ayda gdrme keskinliginde
Snellen eseline gore 1 sira ya da daha
fazla kayip

0 N o O~ W N

Fonksiyon Kaybi

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.0 paket progra-
minda yapildi. Siirekli degiskenlerin dagiliminin normale
yakin olup olmadigi Shapiro Wilk testi ile arastirildi. Ta-
nimlayici istatistikler ortalama + standart sapma veya or-
tanca (25.-75.) yiizdelikler seklinde gosterildi. Gruplar
arasinda ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi Student’s
t testi ile ortanca degerler yoniinden farkin 6nemliligi ise
Mann Whitney U testi ile incelendi. Gruplar igerisinde za-
mana gore EDGK, KR ve KAS diizeylerinde istatistiksel
olarak anlamli degisimin olup olmadig1 Friedman testi ile,
Hertel’deki degisimin 6nemliligi ise Tekrarli Olgiimlii

Varyans analizi ile degerlendirildi. Friedman test istatistigi
sonucunda anlamli farkin goriilmesi halinde Wilcoxon
Isaret testi ile anlaml1 farka neden olan izlem zamanlari
belirlendi. Nominal degiskenler Fisher’in kesin sonuglu
ki-kare testi ile incelendi. P-degeri 0,05’in altinda oldu-
gunda sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Olas1 tiim ¢oklu karsilagtirmalarda Tip I hatay1 kontrol al-
tina alabilmek i¢in Bonferroni diizeltmesi yapildi.

Bulgular

Tiroid orbitopati saptanarak takip edilen ve takibi esna-
sinda tiroidektomi gegiren 14 hasta ¢aligmaya alindi. Tiim
hastalarda tiroid fonksiyon bozuklugunun nedeni Graves
hastalig1 idi. iki hastaya total geriye kalan 12 hastaya ise
totale yakin tiroidektomi uygulandi. Hastalar cerrahi son-
rast 1. haftada oral steroid tedavisi alip almamalarina gore
2 gruba ayrildi. Steroid tedavisi alanlarin yas ortalamasi
29.7+8.4 iken steroid tedavisi almayanlarin yas ortalamasi
35.5+12.2 olup, gruplar arasinda yas ortalamasi benzer idi
(p=0.317). Steroid tedavisi alanlarin 7’si kadin 1’1 erkek
iken steroid tedavisi almayanlarin 4’1 kadin 2’si erkek idi
(p=0.538). Tiroidektomi 6ncesi 2 grup EDGK, KR ve
proptoz agisindan benzerdi (p-degeri sirasiyla 0.345, 0.086
ve 0.181).

Her iki grupta da gérme keskinligi, hertel ile egzoftal-
mometri dl¢limii, klinik aktivite skoru ve kapak retraksi-
yonu agisindan cerrahi dncesi ve sonrasi degerler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 2 ).

Tablo 2: Postoperatif dénemde steroid alan ve almayan tiroid orbitopati olgularinin preopertif ve postoperatif EDGK, KR, eg-
zoftalmometri, klinik aktivite skoru degerlerinin karsilastirilmasi

Degiskenler Pre-op 1. Ay 6. Ay p? 1.Ay — Pre- pb 6.Ay — Pre- p°
op op

EDGK KY KY

Steroid Alan 110 110 110 KY 00 0+0

Steroid Almayan | 0.98+0.04 | 0.98+0.04 0.98+0.04 KY 00 0+0

KR 0.100 0.324

Steroid Alan 2 (1.25-2) | 2(1.25-3) 1.5 (1-3) 0.741 0(0-0) 0(-1-0)

Steroid Almayan 1(1-2) 2 (1-3) 2 (0.25-2) 0.021 0.5(0-1) 0(0-1)

HERTEL 0.949 0.076

Steroid Alan 17.942.99| 18.613.63 17.6+3.18 0.125 0.7£3.22 -0.3£1.35

Steroid Almayan | 19.4+1.78 | 20.2+1.59 19.9+1.44 0.108 0.8+1.05 0.5+0.80

CAS 0.043 0.081

Steroid Alan 2 (2-3) 2 (1.25-3) 2 (2-3) 0,717 0 (-0.75-0) 0(0-0)

Steroid Almayan 2.5(2-3) | 3(2.75-4.25) | 3 (2.75-3.25) 0,074 1(0-1.25) 05(0-1)

KY: Karsilagtirma Yapilmadi. a; Calisma gruplari icerisinde izlem zamanlari arasinda yapilan karsilastirmalar. b; Pre-op’a gbre
Post-op 1.Ay’daki degisimlerin gruplar arasinda kargsilastiriimasi (Bonferroni Diizeltmesine gére p<0.017 igin sonuglar anlamli ka-
bul edildi). ¢; Pre-op’a gbre Post-op 6.Ay’daki degisimlerin gruplar arasinda karsilastiriimasi (Bonferroni Diizeltmesine gére

p<0.017 igin sonuglar anlamli kabul edildi).
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Hasta memmuniyet skoruna gore postoperatif 1. ve
6.aylarda steroid tedavisi alan grupta 1 olgunun iyilestigi,
3 olgunun katiilestigi, 4 olguda degisiklik olmadigi, stero-
id tedavisi almayan grupta ise 1 olgunun iyilestigi, 2 olgu-
nun kotiilestigi, 3 olguda ise degisiklik olmadig izlendi.

Tartisma

Tiroidle ilgili orbitopati Graves hastaliginin en sik tiro-
id bezi disindaki bulgusudur. Orbital bag dokunun ve goz
dis1 kaslarin immun aracili inflamasyonu ile karakterize
ilerleyici bir hastalig1 olan tiroid orbitopatinin® etyopato-
genezinde tiroid bezi ve orbital dokular arasinda ortak bir
antijen (TSH-R)'° ya da tiroid dokusundaki bir antijen ile
capraz reaksiyon veren orbital antijen ya da antijenlerin
varlig1 su¢lanmaktadir.!!

Graves hastaliginda ideal tedavi tirotoksikoz kaynagini
yok ederek klinik semptomlarin hizlica iyilesmesini sagla-
mal1 ve hasta i¢in en az risk olugturmalidir. Uzun dénem-
de ise hastanin 6tiroid kalmasini saglamalidir. Bu nedenle
tiroid hiperfonksiyonunu kisa siirede ortadan kaldiran ti-
roidektominin Graves hastaligi i¢in etkili bir tedavi oldu-
gu diisiiniilmektedir.®

Graves hastaligina bagli orbitopati tedavisinde uygula-
nan subtotal, totale yakin ve total tiroidektominin orbito-
pati iizerine etkileri konusunda literatiirde degisik bulgular
bulunmaktadir. Ornegin subtotal tiroidektominin orbitopa-
tiyi kotli yonde etkilediginin gosterildigi bir ¢alismanin'?
ardindan yapilan bagka ¢alismalarda orbitopatide boyle bir
progresyonun daha az oldugu hatta belirgin bir iyilesme
oldugu bildirilmistir.’>-!5 Farkli ¢alismalarda subtotal tiroi-
dektomi sonrasinda orbitopatinin diizelme orant %7'4 ile
%81,'° ayn1 kalma oran1 %5.5 (15) ile %77.8 4 ve kotii-
lesme oran1 %0'¢ ile % 33!7 arasinda bildirilmistir.

Yasser ve arkadaglar tarafindan yapilan ve totale yakin
tiroidektominin orbitopati iizerindeki etkisinin incelendigi
calismada® cerrahi sonrasinda tiroid orbitopatisi olan hasta-
larin %55 1inin diizeldigi, %25’ inin kotiilestigi ve %20’ sin-
de degisiklik olmadigi saptanmigtir. Marcocci ve arkadas-
larinin yaptig1 bir caligmada ise* hafif orbitopatisi olan ya
da orbitopati saptanmayan Graves hipertiroidi hastalarinda
totale yakin tiroidektominin kisa dénemde (1 yillik takip
sonucunda) orbitopati iizerine etkisi olmadigi belirtilmistir.

Total tiroidektomi sonrasinda tiroid orbitopati degisi-
mini oranlart arasinda ¢eliski mevcuttur. Farkli yayinlarda
diizelme orani %0 '® ile %81 2 ayni kalma oran1 %0 ' ile
%100 '8 ve kotiilesme oran1 %0 2 ile %33 !5 arasinda bil-

dirilmistir.

Diger taraftan tiroid kitlesinin azalmasinin tiroid oto-

immiin fenomeninde iyilesmeyi saglayacagi diisiiniilerek
total tiroid ablasyonunu hedef alan bir kombine tedavi
onerilmistir.'*2° Bu tedavide totale yakin ya da total tiroi-
dektomi sonrasinda radyoaktif iyot tedavisi ve glukokorti-
koid uygulanmig ve bu kombine tedavinin herhangi bir
prosediiriin tek bagma uygulanmasindan daha basarili ol-
dugui bildirilmistir.202!

Tiroid cerrahisinin orbitopati tizerindeki etkisini ince-
leyen c¢alismalarda bu kadar farkli sonucun ortaya ¢ikma-
sinin nedeni; tarafli hasta se¢imi (selection bias), cogu ¢a-
ligmanin randomize ve kontrollii olmamasi ya da retros-
pektif olmasi, okiiler degisikliklerin degerlendirilmesinde
standart bir yontem kullanilmamasi??> ve tedavi gruplarin-
da sigara kullananlarin sayilarinin esit dagilmamis olmasi
olabilir."®

Calismamizda Graves hastaligina bagli tiroid orbitopati
sebebi ile klinigimizde takip edilen ve tiroidektomi geciren
14 hasta incelendi. Bu hastalarin preoperatif ve postopera-
tif donemdeki EDGK, klinik aktivite skoru, egzoftalmo-
metri 6l¢limii ve kapak retraksiyonu diizeyi degerlendirildi.
Hastalar ayrica postoperatif donemde oral steroid kullanan
ve kullanmayan olarak iki gruba ayrildi ve postoperatif do-
nemde kullanilan oral steroid tedavisinin orbitopati lizeri-
deki etkisininin arastirilmasi amaglandi.Her iki grup kendi
icinde degerlendirildiginde tiroid cerrahisinin EDGK, kli-
nik aktivite skoru, proptoz ve kapak retraksiyonu agisindan
cerrahi 6ncesi ve sonrasinda fark olmadig1 gézlendi. Ayrica
gruplar birbiri ile karsilastirildiginda da postoperatif do-
nemde steroid kullaniminin da yukaridaki parametreleri de-
gistirmedigi goriildii. Hasta sayisin1 azlig1 nedeni ile ista-
tistik yapilmamasina kargin hasta memuniyet skorunun da
postoperatif donemde degismedigi gozlendi. Boylelikle
calismamizda tiroid cerrahisinin tiroid orbitopati seyrini et-
kilemedigi ve tiroid cerrahisi sonrasi verilen oral steroid te-
davisinin tiroid orbitopati seyrini etkilemedigi bulundu.

Sonug

Tiroidektomi Graves orbitopatisini baglatan ve biiylik
ihtimalle de siirdiiren antijenlerin ortadan kaldirilmasini
saglayabilir. Ancak tiroid cerrahisi esnasinda tiroid dokusu
manipiilasyonu da dolagima salinan tiroid antijenlerinin
artisina neden olmaktadir.?? Bu nedenle farkli cerrahi sege-
neklerinin (subtotal, totale yakin ve total tiroidektomi) ve
cerrahi sonrasi tedavilerin (radyoaktif iyot tedavisi, oral
steroid kullanimi ya da her ikisi birden) tiroid orbitopati
iizerine etkisinin degerlendirildigi calismalar yapilmistir.

Calismamizda, klinigimizde takip edilen 14 tiroid orbi-
topati hastasinin cerrahi sonrast EDGK, klinik aktivite
skoru, egzoftalmometri 6l¢iimii ve kapak retraksiyon dii-
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zeyi degerlendirildi. Ayrica postoperatif donemde oral ste-
roid kullanimimin bu bulgular {izerindeki etkisi incelendi.
Sonug olarak tiroidektominin ve tiroidektomi sonrasinda
oral streoid kullanilmasinin orbitopati iizerine etkisi olma-
digint gozlendi.

Hasta sayimizin az olmasi ve takip siiresinin kisaligi
calismamizin kisithiliklaridir. Ancak tiroid orbitopati degi-
simi ile ilgili az sayida randomize c¢alisma olmasi nede-
niyle bu kisithiliklara ragmen ¢alismamizin bir pilot calis-
ma oldugu diistiniilebilir.
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