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Özet . . . 
Bu çalışmada tiroid hastalıklarının endemik hiçimde 

görüldüğü İsparta re çevresindeki hasta populasyonunda 
tiroid replasman tedavisinin göz içi basıncı (GİB) ve bilgisa-
varh görme alanı (BSGA) bulgularına olan etkisi incelendi. 
Klinik ve laboratuar olarak primer hipotiroidi tanısı alan, 
tiroid hormon düzeyini etkileyebilecek ilaç kullanmayan 18 ol
gu çalışmaya dahil edildi. Olguların hipotiroid ve ötiroid 
oldukları dönemlerdeki GIB, BSGA testindeki ortalama sapma 
(OS) ve düzeltilmiş patern standart sapma (DPSS) değerleri 
karşılaştırıldı. Ötiroid dönemde GIB'ında anlamlı bir azalma 
vardı (p: 0.002). Tiroid replasman tedavisinin OS ve DPSS 
değerlerinde anlamlı fark oluşturmadığı saptandı (sıra ile 
p=0.16 ve p=0.33) fakat ortalama değerlere bakıldığında 
ötiroid dönemde OS ve DPSS değerlerinde iyiye gidiş gözlen
di. Sonuç olarak kan tiroid hormon seviyesinin normale dön
mesi ile GIB'ında anlamlı bir azalma olduğu saptandı. 

Anahtar Kelimeler: Hipotiroidi, G ö z içi basıncı, 
Bilgisayarlı görme alanı 

Summary 
We studied the effect of thyroid replacement treatment on 

intraocular pressure (IOP) and computerized visual field 
(CVF) in Isparta region, which is an endemic, area for thyroid 
diseases. Eighteen primary hypothyroid patients diagnosed by 
clinical and laboratory findings and not using any medication 
which may affect thyroid hormone level were included in this 
study. IOP, CVF' mean deviation (MD) and corrected pattern 
standard deviation (CPSD) values detected in hypothyroid and 
euthyroid periods were compared. In euthyroid period there 
was a significant decrease in IOP (p:0.002). There was not a 
significant effect of thyroid replacement treatment on MD and 
CPSD (in turn p=0.16 and p=0.33) but mean values of MD 
and CPSD showed an improvement in euthyroid period. 
Normalization of the blood thyroid hormone level decreases 
the IOP. 
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Hipotirodi ve Açık Açılı G l o k o m ( A A G ) arasında

ki ilişkinin varlığını (1) ve yok luğunu (2) gösteren çalış

malar mevcuttur. Kl in iğ imize başvuran hastaların büyük 

bir çoğun luğunun yaşadığı İsparta i l i ve çevres inde 

tiroid hastalıkları yaygın b iç imde görülmektedi r (3). 

Bu çalışmada amaç; hipotiroid olgularda tiroid rep

lasman tedavisinin göz içi basıncı (GİB) ve bilgisayarlı 

görme alanı ( B S G A ) bulgulanna olan etkisini araştırmaktır. 
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Hastalar ve Metod 
Süleyman Demirel Üniversi tesi Tıp Fakültesi , İç 

Hastalıkları Anab i l im Dalı tarafından k l in ik ve laboratu

ar olarak primer hipotiroidi tanısı alan, tiroid hormon 

düzeyini etkileyebilecek ilaç kullanmayan 18 olgu çalış

maya dahil edildi . Tiroid hormon düzeyler inin belirlen

mesi için, A C S - 1 8 0 (Automated Chemiluminescence, 

Chiron Diagnostics) ile serumda serbest triiyodotironin 

(ST3), serbest tiroksin (ST4) ve tiroid stimulan hormon 

(TSH) araştırıldı (4). 

Olgular t i roid replasman tedavisi ö n c e s i n d e 

Sü leyman Demire l Ünivers i tes i T ıp Fakül tes i , G ö z 

Has ta l ık la r ı A n a b i l i m da l ında tam oftalmolojik 

muayeneden geçirildi. Muayenede applanasyon tono-
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metresi ile GİB'ı ölçüldü ve bilgisayarlı gö rme alam 
( B S G A ) santral 30-2 eşik testi beyaz uyaranla daha 
önceden tanımlanan b iç imde yapıldı (5). GİB ölçüm 
saaıi kaydedilerek kontrollerde de aynı saatlerde ö lçüm 
yapı lmaya gayret edildi. 

Olgular kan tırodi seviyeleri normal sınırlara gele
cek şekilde hipotiroidi tedavisi için ilaç kullandılar. K a n 
tirodı seviyeleri normal sınırlara geldikten yaklaşık 1 
hafta sonra GİB ölçüldü ve B S G A testi tekrarlandı. 

Olgular ın hipotiroıd ve ötiroid oldukları dönem
lerdeki G İ B , B S G A ortalama sapma (OS) ve düzelt i lmiş 
pateni standart sapma (DPSS) değerleri karşılaştırı ldı. 

İstatistiksel değer lend i rmede Wi lcoxon eşleştiril
miş iki örnek testi kullanıldı ve anlamlıl ık sınırı 0.05 
olarak alındı. 

Bulgular 
Çal ı şma grubunda kadın /erkek oram 16/2 ortalama 

yaş (T.standart sapma) 34.1+8.1 yıl (en k ü ç ü k - e n 
büyük:22 , 48 yıl) olarak bulundu. Olgular ın hipotiroid 
ve ötiroid oldukları dönemlerde yapı lan testler arasında
ki süre ortalama 3.6 ± 1 . 1 hafta (en kısa-en uzun:, 2-6 
hafta) olarak bulundu. Olgular ın hipotiroid ve ötiroid 
oldukları dönemlerdeki G İ B , B S G A OS ve D P S S değer
leri Tablo l'de özetlenmiştir . 

Hipotiroid ve ötiroid dönemlerdek i GİB değerleri 
karşı laşt ır ı ldığında ötiroid d ö n e m d e anlamlı bir azalma 
saptandı (p:0.002). Hipotiroid ve ötiroid dönemlerdeki 
OS ve D P S S değerleri karşı laşt ır ı ldığında anlamlı bir 
fark yoktu (sıra ile p=0.16 ve p=0.33) fakat ötiroid 
dönemde ortalama değerlere bakı ld ığ ında OS'de artış 
(mutlak değer olarak azalma), DPSS 'da azalma saptandı. 

Tartışma 
Tedavi edi lmemiş hipotiroidlilerde t rabeküler ağ 

bağ dokusunda hyaluronik asit b i r ik imi o lduğu ve 
bununda trabeküler ağda t ıkanıklık oluşturarak aköz 
drenajını bozduğu ileri sürülmektedi r (1). Hipotiroid o l 

gularda dışa akım kolayl ığının azaldığı , hipotiroidi te
davisi sonucunda ise dışa ak ım kolayl ığının artığı ve 
GİB 'nm azaldığı ortaya konmuş tu r (6). Centannı ve 
arkadaşları 53 subklinik hipotiroid olguda yaptıkları 
ça l ı şmada , olgulara 2 ay sadece L-t iroksin vererek 
GİB ' ında anlamlı azalma, dışa ak ım kolayl ığında artma 
saptadılar (7). Hipot i roidi tanısı ile ilaç kullanan bir o l 
guda ilacın kesilmesi ile A A G geliştiği daha sonra te
davinin yeniden baş laması ile GİB 'nm ant ig lokomatöz 
ilaç kullanmadan sadece tiroid replasmam ile normale 
d ö n d ü ğ ü b i ld i r i lmiş t i r (8). B i z i m ç a l ı ş m a m ı z d a da 
glokom tanısı alan 1 olguda (%5.5) anti g lokomatöz te
davi kul lanı lmadan sadece tiroid replasman tedavisi ile 
GİB'ı 23 mmHg'dan 21 mmHg'ya düştü; tüm olgular 
dikkate a l ındığında G İ B ; 17.6+3.1(12-23) mmHg'dan 
16.5±2.5 (12-21) mmHg'ya düştü (p-0.002). 

Smith ve arkadaşları T S H seviyelerine bakarak 
hipotiroidi ve A A G arasındaki anlamlı ilişkiyi ortaya 
koydular. Seri ler indeki A A G tanısı olan o lgu la r ın 
% 2 3 . 4 ' ü n d e hipotiroidi saptarken kontrol grubunda 
hipotiroidi prevelansını %4.7 olarak bildirmişlerdir (1). 
G i l l o w ve arkadaşları T S H ve ST3, ST4 düzeyler ine 
bakarak glokom ile hipotiroidi aras ında anlamlı bir iliş
ki bulamadılar . G i l l o w ve arkadaşları 100 glokomlu o l 
gunun ancak 4 'ünde hipotiroidi saplayabildiler. B i z i m 
ça l ı şmamızda da 1 olguda (%5.5) glokom tanısı kondu. 

Smith ve arkadaşları A A G tanısı ile tedavi edilen ve 
gö rme alam hasarı (arkuat skotom) olan bir olguda 
hipotiroidinin tedavisi ile G İ B ' n m ant ig lokomatöz ilaç 
kullanmadan normale döndüğünü, gö rme alanı hasarının 
da düzeldiğini bi ldirmişlerdir (2). Ça l ı şmamızda olgu
ların tedavi öncesi ve sonrasındaki OS ve D P S S değer-
lerindeki iyiye gidiş istatistiksel olarak çok anlamlı o l -
masada; hipotiroidinin düzelmesi ile retinal duyarl ı l ıkta
ki artış dikkat çekicidir (Şekil 1 ve 2). Retinal du
yarlıl ıktaki artışın sebebini olgu deneyimi olarak açıkla
mak zordur çünkü daha önce yapt ığ ımız çal ışmalarda ve 
litaratürde B S G A test sonuç lan üzerinde öğrenme etki
sinin önemsiz o lduğu bulundu (9-11). Bu bulgular çal ış-

Tablo 1. Tiroid replasman tedavisi önces inde ve sonrasındaki bulgular 
[ortalama ± standart sapma] (en küçük- en büyük) 

Hipotiroid D ö n e m (n=18) Ötiroid D ö n e m (n=l 8) P 

GİB (n ımHg) 17.6 + 3.1 (12, 23) 16.5 + 2.5 (12,21) 0.002 anlamlı 
O S (dB) -1.96 + 0.82 (-0.83, -3.54) -1.84 + 0.85 (-0.91,- 3.45) 0.16 anlamsız 
DPSS (dB) 1,34 ± 0,65(0, 2.41) 1,31 ± 0,55 (0, 2.23) 0.33 anlamsız 

GİB;Göz içi basıncı OS: Ortalama sapma DPSS:Düzel t i lmiş patent standart sapma n:olgu sayısı 
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Şeki l 1. Hipotiroid dönemdeki Santral 30-2 eşik testi. 
Ortalama sapma: -4.39 dB, Düzel t i lmiş patern standart sap-
ma:4.30 dB 

İS94-5? Whrt, 

Şekil 2. Ötiroid dönemdeki Santral 30-2 eşik testi. 
Ortalama sapma: -0.83 dB, Düzel t i lmiş patem standart sap
ma: 1.48 dB 

mamızdaki olguların hipotiroid iken ve ötiroid iken 
yapılan B S G A testlerinde elde edilen bulgular ın objektif 
bir şekilde karşı laşt ır ı labileceğini göstermektedir . OS ve 
D P S S değerleri re t inanın fonksiyonel durumunu değer
lendiren parametrelerdir. Tedavi almayan glokomlu o l 
gularda bile g lokomatöz y ık ımın kümülat i f etkisinin 
uzun bir dönemde ortaya çıktığı düşünülürse ortalama 
3.6 ± 1.1 hafta ara ile saptanan B S G A bulguları t iroid 
d ü z e y i n i n retinal fonksiyonlar üze r indek i etkisini 
g ö r m e m i z d e rö la t i f olarak objekt if o l ab i l eceğ imiz i 
göstermektedir . Ayrıca ça l ı şmamızda B S G A test aralı
ğ ın ın m ü m k ü n o l d u ğ u n c a aza l t ı lmas ı ile yukar ıda 
bahsedilen etkiyi ortadan ka ld ı rmaya çalıştık. Çalış
mamızda saptanan B S G A bulgular ındaki düze lme ista
tistiksel olarak anlamlı olmasada kan tirod seviyesinin 
normale dönmesi ile retinal duyarl ı l ıkda olumlu etki 
oluşturabileceğini göstermektedir . 

Tiroid hastalıkları ve g lokom arasındaki hassas iliş
ki tedavi esnas ında da devam eder. Ekotiofat-iodid 

içeren göz damlalar ın ın hipertiroidi ve hipotiroidi yapa
bileceği bildirilmiştir, bu nedenle glokom olgularında 
ekotiofat-iodid içeren i laçların kul lanımında özell ikle 
tiroid hormon bozuk luğu bulunan olgularda dikkatli 
o lunmal ıdı r (12). 

Yapılan çal ışmalar ve elde et t iğimiz sonuçlar kan 
tiroid seviyesinin normale dönmes i ile GİB 'mda anlamlı 
bir azalma o lduğunu ve g lokomlu hipotiroid olgularda 
tiroid replasman tedavisinin önemini göstermektedir . 
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