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Tiroid Iliskili Oftalmopatili Hastalarda Retina Sinir Lifi
Retina ve Koroid Kalinh@inin Degerlendirilmesi
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Oz

Amag: Tiroid iliskili oftalmopatisi olan ve klinik olarak inaktif olan hastalarda retina sinir lifi kalinligi, retina ve koroid kalinligini de-
gerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ocak 2018-Ocak 2021 tarihleri arasinda goz poliklinigine bagvuran ve tiroid iligkili oftalmopatisi olan 31
hastanmin 62 gozii dahil edildi. Kontrol grubu olarak 30 saghkl kisinin 60 gozii ile karsilastirma yapildr. Calismaya alinan tiim hastala-
rin en iyi diizeltilmis gérme keskinligi, biyomikroskopik on ve arka segment muayenesi, oftalmoskopi muayenesi ve goz i¢i basinct 6l¢ii-
miinii iceren ayrintili muayenesi yapildi. Hertel ekzoftalmometre ile proptozis derecesi belirlendi. Tiim gozlerde optik koherans tomografi
ile retina sinir lifi kalinligi, santral retina ve koroid kalinlig élciimleri yapild:.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 31 tiroid iliskili oftalmopati hastasimin 22'5i (%71) kadin, 9'u (%29) erkekti. Kontrol grubuna dahil
edilen 30 hastanin 17 s5i (%56) kadin, 13’ii (%44) erkekti. Tiroid iliskili oftalmopati grubunda ortalama yas 44,25+16,92, kontrol gru-
bunda ortalama yas 42,73+16,2 yildi. Demografik ozellikler agisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamly farklilik yoktu (p>0,05).
Tiroid iliskili oftalmopati grubu ve kontrol grubu arasinda Hertel ekzoftalmometre olgiimleri ve goz i¢i basinct élgiimleri agisindan ista-
tiksel olarak anlaml farklilik mevcuttu (p=0,0001). Retina sinir lifi kalinligi dl¢iimlerinde ortalama ve inferior retina sinir lifi kalinligi
tiroid iliskili oftalmopati grubunda anlamli olarak daha inceydi (p<0,05). Tiroid iliskili oftalmopatisi grubunda kontrol grubuna gore ko-
roid anlamli olarak daha kalindi (p=0,035). Retina kalinlig: tiroid iliskili oftalmopati grubunda anlamli olarak daha ince idi (p=0,001).

Sonucg: Tiroid iliskili ofialmopati hastalarinda inferior ve ortalama retina sinir lifi kalinligi ve santral retina kalinligi kontrol grubuna
gore daha ince, koroid kalinligi kontrol grubuna gore daha fazla olarak bulunmustur. Bu bulgularin nedenini ve sonugta ne gibi sorun-
lara neden olabilecegini arastirmak i¢in daha ileri ve uzun donem ¢alismalara ihtiyag vardur.

Anahtar Kelimeler: Koroid kalinligi, Optik koherans tomografi, Retina kalinligi, Retina sinir lifi, Tiroid iliskili oftalmopati

Evaluation of Retinal Nerve Fiber, Retina and Choroid Thickness in Patients with Thyroid-
Associated Ophthalmopathy

Abstract

Objective: To evaluate retinal nerve fiber thickness, retina thickness, and choroid thickness in patients with clinically inactive thyroid-
associated ophthalmopathy.

Material and Method: Sixty-two eyes of 31 patients who were diagnosed as thyroid-associated ophthalmopathy between January 2018
and January 2021 were included in the study. These were compared with 60 eyes of 30 healthy individuals as control group. Detailed
ophthalmoscopic examination including best corrected visual acuity, biomicroscopic anterior and posterior segment examination, oph-
thalmoscopic examination and intraocular pressure measurement were performed too all eyes. The degree of proptosis was determined
with Hertel exophthalmometer. Retinal nerve fiber thickness, central retina thickness, and choroid thickness were measured in all eyes
using optical coherence tomography.

Results: Twenty-two (71%) of 31 the thyroid-associated ophthalmopathy patients included in the study were female and nine (29%) were
male. Seventeen (56%) of the 30 control group members were female and 13 (44%) were male. Mean ages were 44.25 + 16.92 years in
the thyroid-associated ophthalmopathy group and 42.73 = 16.2 in the control group. There was no statistically significant difference be-
tween the two groups in terms of demographic characteristics (p> 0.05). However, Hertel exophthalmometer and intraocular pressure
measurements differed significantly between the thyroid-associated ophthalmopathy and control groups (p=0.0001). Mean and inferior
retinal nerve fiber thicknesses were significantly lower in the thyroid-associated ophthalmopathy group (p<0.05). Choroid thickness was
significantly higher in the thyroid-associated ophthalmopathy group (p=0.035). Retina thickness was also significantly lower in the thy-
roid-associated ophthalmopathy patients (p=0.001).

Conclusion: Inferior and mean retinal nerve fiber thickness and central retina thickness values were lower in the thyroid-associated oph-
thalmopathy patients than in the control group, while choroid thickness was higher. Long-term studies are needed to investigate the cause
of these findings and what problems they may ultimately cause.

Keywords: Choroid thickness, Optical coherence tomography, Retina thickness, Retinal nerve fiber, Thyroid-associated ophthalmopathy
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Giris

Tiroid iliskili oftalmopati (TIO), immiinogenetik zeminde
geligen, okiiler ve orbital dokulart etkileyen otoimmiin enfla-
matuvar bir hastaliktir. Hastaligin patogenezinde enflamasyon,
yag doku hiperplazisi, glikozaminoglikan ve kollajen birikimi
sonucu orbital yag doku ve ekstraokiiler kaslarda genisleme rol
oynamaktadir.!? Siklikla 20-50 yas arasinda ve kadinlarda iz-
lenmektedir. Hastaligin seyrinde goz kurulugu, géz kapak ret-
raksiyonu, ekzoftalmus, diplopi, acgikta kalma keratopatisi ve
nadir olarak kompresif optik néropati gelisebilmektedir.’* Bu
farkli klinik bulgular, orbita hacmini siirlayan sert kemik ya-
pt igerisinde gelisen enflamasyona bagli artan yumusak doku
hacminin neden oldugu mekanik etki ile gelismektedir. TIO ti-
pik olarak aktif faz ve bunu takip eden inaktif faz ile devam
eden bifazik seyir gostermektedir. Aktif donemde enflamasyon
belirgin iken, inaktif ddnemde enflamasyon gerileyip, dokular-
da fibrozis olusmaktadir. TIO orbital apekste optik siniri sikis-
tiran genislemis ekstraokiiler kaslar veya orbital yag dokusu-
nun bast etkisiyle optik sinir hasari yapabilmektedir.** Yapilan
calismalarda; TIO’da belirgin kas genislemesi olmadan da op-
tik sinir fonksiyonlarimin etkilenebildigi gosterilmistir.®?

Optik koherans tomografi (OKT), okiiler yapilarin mikro-
metre diizeyinde kesitlerinin goriintiilerini saglayan yiiksek ¢o-
zuniirliikli tanisal goriintiileme sistemidir. OKT optik sinir, re-
tina ve koroidi degerlendirmek i¢in yaygin kullanilan noninva-
zif bir yontemdir. Bu ¢aligmada klinik olarak inaktif evrede
olan TIO hastalarinda retina sinir lifi kaliligi (RSLK), retina
ve koroid kalinlik 6l¢iimlerini degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2018-Ocak 2021 tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
tiniversitesi Tip Fakiiltesi goz hastaliklart polikliniginde muaye-
ne edilen ve TIO bulunan 31 hastanin 62 gézii ve herhangi bir
okiiler hastalik ve gegirilmis okiiler cerrahi oykiisii olmayan 30
saglikli kiginin 60 gozii kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil
edildi. Calisma Helsinki Deklerasyonu ilkerine uygun olarak
yuriitiildi ve fakiiltemiz etik kurulundan onay alindi (Karar no:

48 Bu calismanin kaynak olarak gosterimi: Uzlu D. Bulanik OB. Erdél H. Tiroid Iliskili Oftalmopatili Hastalarda Retina Sinir Lifi Retina ve Koroid
X f Kalinlhigimn Degerlendirilmesi. MN Oftalmoloji. 2022;29(2):97-101
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20/14.06.2021). Hastalar ve saglikli goniilliller aydinlatilmig
onamlar alindiktan sonra ¢alismaya dahil edildi. Kronik alkol ve
sigara kullanimi1 olmayan, eslik eden sistemik vaskiiler hastaligi
olmayan (diabetes mellitus, hipertansiyon, vaskiilit gibi), alt1 ay
boyunca 6tiroidinin saglandig1 olgular ¢alismaya dahil edildi.
TIO tamis1 klinik 6zellikler (iist kapak retraksiyonu, proptozis,
g0z hareketlerinde kisithilik), karakteristik manyetik rezonans
goriintiileri (MRG) ve laboratuvar bulgulari ile konuldu. Has-
taligin aktivitesinin degerlendirilmesinde klinik aktivite skoru
(KAS) kullanildi ve KAS<3 olanlar inaktif TIO olarak deger-
lendirildi. Caligmaya alman tiim TiO hasta grubu KAS skorla-
masina gore inaktif idi.

Yiiksek miyopi veya hipermetropisi olan (>6.00 D), kornea
astigmatizmasi >2,5 D olan, aksiyel uzunlugu 26 mm’den faz-
la ve 22 mm’den kisa olan, bilinen herhangi bir okiiler hastali-
&1 olan (glokom, okiiler hipertansiyon, iiveit, kornea patolojisi),
okdiler cerrahi hikayesi bulunan, kontakt lens kullanim1 &ykiisii
olan ve 6l¢liim metotlarindan herhangi birine uyum saglayama-
yan hastalar ¢aligmaya dahil edilmedi. Kontrol grubu refraksi-
yon kusuru diginda ek okiiler hastalig1 olmayan yas ve cinsiyet
dagilimi agisindan hasta grubu ile benzer olan saglikli goniillii-
lerden olusturuldu.

Tim hastalara en iyi diizeltilmis gorme keskinligi
(EIDGK), biyomikroskopik 6n segment ve arka segment mua-
yenesi, goz i¢i basmci (GIB) 6l¢iimii ve kapsamli fundoskopik
muayene yapildi. Gérme keskinligi Snellen eseli (decimal) ile
degerlendirilmis olup, istatiksel analiz i¢in Logarithm of Mini-
mum Angle of Resolution’a (logMAR) dontistiiriildi. Ayrica
caligmaya dahil edilen tiim olgularin Hertel ekzoftalmometre
ile proptozis derecesi 6lgiildii. GIB 8lgiimleri nonkontakt tono-
metre cihazi (Nidek NT-530, Japonya) ile yapildi.

Optik koherans tomografi dl¢iimleri OptovueRTVue (RT
100, software version 6.3, Optovue, Fremont, CA) cihaz ile
yapildi. Peripapiller RSLK, ¢evresinde 3,4 mm’lik tarama ca-
pmna sahip halka optik disk basi tizerine yerlestirilerek ortala-
ma, inferior, siiperior, nazal ve temporal kalinlik 6lgtimleri ay-
ni1 teknisyen tarafindan yapildi. Santral retina kalinlik (SRK)ve
koroid kalinlik ol¢timleri fovea merkezli makiiler Glgiimler
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iizerinden manuel olarak ayni kisi tarafindan (OBB) yapildi.
Merkezi kornea kalinligi, aksiyel uzunluk dl¢iimleri optik bi-
yometri cihazi (Nidek, Al-Scan, Japonya) ile yapildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz i¢in SPSS yazilimi1 kullanildi (SPSS, ver-
sion 13.0.1, Chicago, Illinois, ABD; lisans: 9069728). Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi kulla-
nilarak test edildi. Numerik veriler ortalama standart sapma
olarak ifade edildi. Verilerin hasta-kontrol gruplari yoniinden
karsilastirilmasinda bagimsiz ¢ testi kullanildi. Olgiilen para-
metreler arasi korelasyonu degerlendirmek i¢in Pearson testi
kullanildi. Anlamlilik sinir1 olarak p<0,05 degeri kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 31 TIO hastasmin 22’si (%71) kadin
9’u (%29) erkekti. Kontrol grubuna dahil edilen 30 hastanin
17’si (%56) kadin, 13°ii (%44) erkekti. TIO grubunda ortalama
yas 44,25+16,92, kontrol grubunda ortalama yas 42,73+16,2
yildi. TIO grubunda ortalama GIB 15,93+3,36 mmHg iken
kontrol grubunda 13,13+1,35 mmHg idi. TIO ve kontrol grubu
arasinda GIB agisindan istatiksel anlamli farklilik mevcuttu
(p=0,0001). TIO grubunda Hertel ekzoftalmometre ile lgiilen
proptozis miktar1 16,75+3,93 mm idi. Kontrol grubunda prop-
tozis miktart 13,13£2,1 mm olup, iki grup arasinda istatiksel
anlaml fark vardi (p=0,0001). TIO grubunda ortalama santral

korneal kalinlik 536,12+55,03um, kontrol grubunda 554,61+
27,37um olup, iki grup arasinda istatiksel anlamli farklilik iz-
lendi (p=0,003). TIO grubundaki hastalarin 4’iinde (%12,9)
Hashimota tiroiditi, 27’sinde (%87,09) ise Graves tanisi mev-
cuttu. TiO ve kontrol gurubunun demografik ve klinik 6zellik-
leri tablo 1’de gosterilmistir.

Optik koherans tomografi dlgiimlerine bakildiginda TiO
grubunda ortalama RSLK 102,82+22,84um, nazal RSLK
78,18+11,83um, inferior RSLK 101,74+23,02um, sliperior
RSLK 107,87+13,74um idi. Ortalama koroid kallig1 TIO gru-
bunda 275,67+27,25um, retina kalinligi 169,2+13,14um idi.
Kontrol gubunda ortalama RSLK 108,13+16,82um, nazal
RSLK 80,3£15,15um, temporal RNFL 79,41£16,25um, inferi-
or RSLK 107,2+16,89um, siiperior RSLK 109,88+18,63um
idi. TIO grubunda kontrol grubuna gére ortalama ve inferior
RSLK daha diisiik olup, istatiksel olarak anlamli idi (p<0,05).
Kontrol grubunda ortalama koroid kalinligi 264,71£36,56pum,
retina kalinlig1 174,71£14,22pm idi. TIO grubu ve kontrol gru-
bu arasinda retina ve koroid kalinlig1 agisindan istatiksel an-
laml1 farklilik izlendi (»p<0,05) (Tablo 2).

Tiroid iligkili oftalmopati grubunda Hertel 6lgiimleri ve
GIB 6l¢iimleri arasinda istatiksel pozitif ve anlamli korelasyon
izlendi (7=0,33; p=0,007). Ayni sekilde TIO grubunda retina
kalinlig1 ve Hertel 6l¢iimleri ile koroid kalinlig1 ve Hertel 6l-
climleri arasinda istatiksel pozitif ve anlamli korelasyon izlen-
di (sirastyla (r=0,36, p=0,003; r=0,258, p=0,013).

Tablo 1: Tiroid iliskili oftalmopati ve kontrol grubu demografik ve okiiler ézelliklerinin karsilagtirilmast

TIiO Grubu Kontrol Grubu P
Ort+SS Ort+SS
Yas (yil) 4425+16,92  (19-77) 42,73+16,2 0,9
Cinsiyet
Kadin 22 17 0,2
Erkek 9 13
G0z i¢i basimer (mmHg) 15,93+3,36 13,13£1,35 0,0001*
Gorme keskinligi (logMAR) 0,2+0,7 0,18+0,049 0,08
Hertel ekzoftalmometre (mm) 16,75+3,93 13,13+£2,1 0,0001%*
Korneal kalinlik (pm) 536,12+55,03 554,61+27,37 0,003*
TIO: Tiroid iliskili oftalmopati, *= istatistiksel olarak anlamh fark
Tablo 2: Tiroid iliskili oftalmopati ve kontrol grubunun optik koherans tomografi bulgularinin karsilastirilmast
TIO Grubu Kontrol Grubu p
Ort+SS Ort+SS
Santral retina kalinligt (um) 169,2+13,14 174,71£14,22 0,001*
Koroid kalinligi  (um) 275,67+27,25 264,71436,56 0,035%*
Ortalama RSLK  (um) 102,82+22,84 108,13+16,82 0,044*
Inferior RSLK  (um) 101,74+23,02 107,2+16,89 0,05
Siiperior RSLK (um) 107,87+13,74 109,88+18,63 0,9
Nazal RSLK  (um) 78,18+11,83 80,3+15,15 0,9
Temporal RSLK  (um) 78,53+15,39 79,41+16,25 0,6

TIO: Tiroid iliskili oftalmopati, RSLK: Retina sinir lifi kalinhig
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Tartisma

Tiroid iligkili oftalmopati bir¢ok etkenin rol oynadig: orga-
na spesifik otoimmUn bir hastaliktir. Tiroid antijenlerine kars1
duyarlasmis B ve T lenfositler, natural killer hiicreler i¢in he-
def dokular ekstraokiiler kaslar, orbita dokulari, gzyast bezi
olmaktadir.!® TIO’nin enflamatuvar (aktif) ve fibrotik (inaktif)
olmak iizere iki ayr1 donemi mevcuttur. Aktif donemde enfla-
matuvar siire¢ rol oynarken inaktif donemde orbital dokularda
fibrozis hakimdir.

Retina sinir lifi kalinliginin degerlendirildigi ¢aligmalarda;
Saymn ve ark.” TIO grubunda kontrol grubuna goére inferior
RSLK degerlerini daha ince olarak bildirmistir (p=0,043). Yine
ayni ¢aligmada GIB’i TIO grubunda kontrol grubuna gére yiik-
sek, makiiler kalinlig1 ise kontrol grubuna gore daha diisiik ola-
rak bulmuslardir (p=0,0001).” Makiiler kalinliktaki azalmanin
TIO grubunda, yiiksek GiB ve proptozis ile iliskili olabilecegi-
ni belirtmislerdir.” Sen ve ark.'' ¢aligmalarinda, Graves hastali-
g1 olan grupta kontrol grubuna gére GIB’i daha yiiksek bulur-
ken (p=0,01), ortalama RSLK’y1 daha diisiik olarak bildirmis-
lerdir (p=0,02). Mughda ve ark.'? ¢aligmalarinda, ortalama
RSLK’nin TiO grubunda (92,06+12,44) kontrol grubuna gore
(101,28+6,64) daha diisik oldugunu bildirmislerdir
(p=0,0001). Yine ayni ¢alismada TIO grubundaki hastalarin 6
aylik takibinde inferior RSLK’nin 118,2+21,27p’dan
115,014£22,27um’a geriledigini bildirmislerdir (p=0,02).!2
Hanlioglu ve ark.!> yapmis olduklari calismada TIO olanlarda
kontrol grubuna gore inferior RSLT’de incelme izlerken
(»p=0,02), oftalmopatisi olmayan otoimmiin tiroid hastalig1 olan
grupta ise RSLK’da kontrol grubuna gore farklilik izlememis-
lerdir (p=0,8). Forte ve ark.'* calismalarinda TIO hastalarinda
peripapiller RSLK’nin 6zellikle inferior ve siiperior kadranlar-
da inceldigini gostermislerdir. Wu ve ark.!’ calismalarida TiO
grubunda kontrol grubuna gére RSLK, ganglion hiicre tabaka-
st ve i¢ pleksiform tabakanin daha ince oldugunu bildirmistir.
Bu calismada da TIO grubunda literatiirdeki birgok calismaya
paralel olarak ortalama ve inferior RSLK degerleri kontrol gru-
buna gore daha ince olarak bulunmustur. Ayrica, GIB TIO gru-
bunda kontrol grubuna goére daha yiiksek, santral retina kalingi
daha ince olarak degerlendirilmistir.

Literatiire bakildiginda yapilan ¢aligmalarda yiiksek GiB

degerleri olan hastalarda makiiler kalinligin kontrol grubuna
gore daha ince oldugu gosterilmistir.'>!” Bu ¢alismada da ben-
zer sekilde GIB TIO grubunda kontrol grubuna gére daha yiik-
sek olup, santral retina kalinlig1 daha ince olarak belirlenmistir.
Ersoy ve ark.'® gcalismalarinda tiroid oftalmopati grubunda
kontrol grubuna gore korneal kalinlig1 istatiksel olarak daha
yiksek degerlendirmistir (p<0,05). Bu ¢alismada korneal ka-
linlik TIO grubunda kontrol grubuna gére istatiksel olarak an-
lamli dercede ince bulunmustur (p=0,003).

Ozkan ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢alismada kontrol
grubuna gore koroid kalinligimi TIO grubunda daha yiiksek ola-
rak bulmuslardir. Caligmalarinda ¢ogu hasta klinik olarak inak-
tif olup, artmis koroid kalmliginin TIO grubunda vendz obst-
riiksiyondan kaynaklanabilecegini bildirmislerdir.” Caligkan
ve ark.20 galismalarinda aktif TIO grubunda kontrol grubuna
gore koroid kalinligin1 artmis olarak degerlendirirken, inaktif
TIO grubu ile kontrol grubu arasinda koroid kalinlig1 agisindan
fark bulmamislardir. Bu ¢aligmada koroid kalinlig1 literatiirde
yapilan diger ¢alismalara benzer sekilde TiO grubunda kontrol
grubuna gore yiiksek olarak bulunmustur.

Calismanin kisithliklar: arasinda ¢alisma popiilasyonunun
sayica az olmast, retina ve koroid kalinlik dl¢timlerinin manu-
el olarak yapilmis olmasi, GIB &lciimiinde altin standart
Goldmann aplanasyon tonometre yerine nonkontakt tonometre
ile dl¢timlerin yapilmasi sayilabilir.

Sonuc¢

Sonug olarak, TIO grubunda literatiir bulgularinin birgogu-
na benzer olacak sekilde inferior ve ortalama RSLK, santral re-
tina kalinlik &lgiimleri kontrol grubuna goére daha ince, koroid
kalinlik 6l¢timleri kontrol grubuna gére daha kalin olarak de-
gerlendirilmistir. TIO grubunda olusan bu farkliliklarin nedeni
ve uzun donemdeki etkileri ile ilgili olarak kapsamli ve uzun
stireli ¢aligmalara,in yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi olmadigi ve ¢alisma igin finansal
destek alinmadig bildirilmistir.

Yazarlarin ¢alismaya katkilari: DO: Fikir ve kavram, tasarim, veri
toplama ve isleme, analiz ve yorum, kaynak tarama, makale yazimi,
kaynaklar ve fon saglamak, malzemeler. OBB: Veri toplama ve isleme,
kaynaklar ve fon saglamak, malzemeler. HE: Denetleme ve danisman-
lik, analiz ve yorum, makale yazimi, elestirel inceleme.
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