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Graves Oftalmopatisinin Tedavisinde
Erken Cerrahi Girigimin ve
Total Tiroidektominin Roli

The Role of Early Surgical Intervention and
Total Thyroidectomy in the Treatment of
Graves’ Ophthalmopathy

OZET Amag: Graves hastalarinin %90'1nda goz bulgular1 saptanmaktadir. Goz tutulumu eksoftalmus gibi
kozmetik sorunlara, diplopiye ve ileri dénemde optik néropatiye yol agabilmektedir. Bu ¢aligmada amag,
hipertiroidi siiresi farkli olan hastalarda total veya subtotal tiroidektominin géz bulgularina ve otoantikor
diizeylerine etkisinin incelenmesidir. Gereg ve Yéntemler: Bu ¢aligma Graves oftalmopati nedeni ile opere
edilen toplam 48 hasta {izerinde yapildi. Hastalarin hipertiroidi siireleri kaydedildi. Agir hipertiroidisi (fT3 >
10 TU/mL) olan 24 hastaya total tiroidektomi (grup I), iliml hipertiroidisi olan diger 24 hastaya subtotal
tiroidektomi (grup II) uygulandi. Hastalarda preoperatif ve postoperatif dénemde serum TSH, T3, T, anti
tiroglobulin (anti-T), antitiroid peroksidaz (anti-M) diizeyleri ¢alisildi. Tiim hastalarin goz muayeneleri ve
hertel oftalmometrik (HeO) cl¢timleri yapildi ve gruplar arasi oftalmopatideki regresyon durumu aragtirildi.
Bulgular: Grup I’de hipertiroidi siiresi 10 aydan kisa olan 11 hastanin 8 (%72.7)’inde, 10 aydan uzun olan 13
hastanin 4 (%15.3)’tinde oftalmopati bulgularinda gerileme oldugu saptandi. Grup II'de hipertiroidi siiresi 10
aydan kisa olan 13 hastanin 3 (%23)’iinde gerileme gozlenirken, 10 aydan uzun olan 10 hastanin higbirinde
oftalmopati bulgularinda gerileme gozlenmedi. Hipertiroidi siiresi 10 aydan az olan olgularda grup IT'ye gore
grup I'de regresyon orami anlamh olarak daha yiiksekti (p= 0.015). Her iki grupta da cerrahi girisime kadar
gecen siire arttikca HeO’daki gerileme istatistiksel olarak azalmakta idi (p= 0.006). Grup I'de grup II'ye gére
postoperatif 12. ayda 6lgiilen anti-T ve anti-M diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml bir disiis saptand (p=
0.004 ve p= 0.016). Sonug: Hipertiroidi siiresi 10 ayin altinda olan Graves hastalarinda bilateral total
tiroidektomi uygulamas1 hipertiroidizmin hizli ve kalici kontroliinii saglamakta, gozdeki inflamasyon
bulgularini diizeltmekte ve propitozisin ilerlemesini durdurabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Graves oftalmopatisi, eksoftalmus, tiroidektomi

ABSTRACT Objective: 90% of Graves’ patients are diagnosed with eye disorders. The disease leads to certain
cosmetic problems such as decreased ocular motility, exophtalmos as well as to diplopia and optic neuropathy
in its later stages. In this study, our aim is to analyze and evaluate the effects of total or subtotal thyroidectomy
on eye-related symptoms and autoantibody levels in patients with different durations of hyperthyroidism.
Material and Methods: This study was carried out on 48 patients operated due to Graves’ ophthalmopathy. The
hyperthyroidism durations of the patients were recorded. Total thyroidectomy (group I) was performed on 24
patients with serious hyperthyroidism (fT3 > 10 IU/mL) while subtotal thyroidectomy (group II) was per-
formed on the other 24 patients with mild hyperthyroidism. We carried out pre and postoperative serum TSH,
fT3, T4, anti-thyreoglobuline (anti-T), anti-thyroid peroxidase (anti M) tests. All patients went through eye
examinations and their hertel ophthalmometric (HeO) measurements were done. Following this, the regres-
sion in ophthalmopathy between the groups was investigated. Results: In group I, regression was observed in
the ophthalmopathy findings of 8 (72.7%) of the 11 patients with hyperthyroidism of shorter than 10 months
duration and 4 (15.3%) of the 13 patients with hyperthyroidism of longer than 10 months duration. In group
II, regression in ophthalmopathy findings was observed in 3 (23%) of the 13 patients with hyperthyroidism of
shorter than 10 months duration, whereas no regression was observed in ophthalmopathy findings of any of
the 10 patients with a duration longer than 10 months. Among cases with hyperthyroidism of shorter than 10
months, regression rate was significantly higher in group I than in group II (p= 0.015). In both groups, as the
time interval until the surgical procedure increased, the regression in HeO decreased statistically (p= 0.006).
A significant decrease was observed in anti-T and anti-M levels measured in the 12" month postoperatively
and the decrease was higher in group I than in group II (p= 0.004 and p= 0.016). Conclusion: Bilateral total thy-
roidectomy application helps fast and permanent control of hyperthyroidism, eliminates the eye inflammation
findings and stops the proceeding of proptosis in Graves’ patients.

Key Words: Graves’ ophthalmopathy, exophthalmos, thyroidectomy
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Oktay BUYUKASIK ve ark.

raves hastaligi, V. yiizyilda Aristotle ve Xe-
G_nophon tarafindan guatr ve eksoftalmus

olarak tarif edilmistir.! Patofizyolojisi ise
1958 yilinda McKenzie’'nin “a long-acting thyroid
stimulator” olarak adlandirdigi ve 1965 yilinda
Adams’in “an antibody against a thyroid-gland
component” diye isimlendirdigi otoantikorlarin
saptanmastyla aciklanmigtir.?

Graves oftalmopati (GO) ise tiroid dokusuna
karg: gelisen otoantikorlarin orbital dokuya kars
capraz reaksiyon gdstermesi sonucu olugsmaktadir.
Bu inflamasyondan o6zellikle tiroidi stimiile eden
hormon (TSH) reseptorlerine kars1 gelisen antikor-
lar sorumlu tutulmaktadir.3* Aktive olan T hiicre-
leri orbital dokuda 6zellikle tiimor nekroz faktor
ve interferon gama gibi sitokinler salgilarlar. Sito-
kinler hiicre cogalmasina, fibroblastlardan 6zellikle
hiyalurinik asit ve kondrotin siilfat gibi hidrofilik
glikozaminoglikan (GAG) ve kollojen sentezine
neden olurlar. GAG ve kollojen birikimi 6deme,
kas ve bag dokusunda sismeye yol acar. Bu durum
ekstraokiiler kaslarda ve retroorbital bag doku-
sunda genislemeye ve basing artigina yol acar.3* Or-
bitanin vendz drenaji bozulur. Sonugta géz disar
itilir ve propitozis olusur. Orbitadaki bu inflamas-
yon bazi hastalarda ekstra okiiler kaslarda ve orbita
arkas1 bag dokusunda yaygin fibrozise yol agarak
okiiler motilite bozukluguna, korneal tutuluma ve
optik sinir hasarina kadar ilerleyebilir.?

Tiim hipertiroidi olgularinin %60-80’ini Gra-
ves hastalar olusturur. Graves hastalarinin énemli
bir kisminda goz ile ilgili belirtiler gelismektedir.
Bir ¢alismada Graves hastalarinin %90’1nda goz
kapaginda retraksiyon, %62’sinde eksoftalmus,
%43’tinde restritktif ekstraokiiler miyopati ve
%6’sinda optik sinir disfonksiyonu saptanmigtir.®
Cogu hasta goz bulgularinin siddetini gosteren
NOSPECS siniflamasina gore I-III kategorisinde bir
goz tutulumuna maruz kalmakta, daha az sayida
hastada ise NOSPECS siniflamasina gore III-VI ka-
tegorisinde daha agir bir goz tutulumu goriilmek-
tedir.5’ Immiinolojik reaksiyonun baglamas
hipertiroidi ile kendisini gostermektedir. Dolay1-
styla hipertiroidi siiresi bize inflamasyon siiresini
verebilmektedir. Bu ¢calismada amac cerrahi miida-
haleye kadar gecen zaman agisindan hipertiroidili
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kalma siireleri farkl olan hastalarda tiroid dokusu-
nun tamamen veya kismen ortadan kaldirilmasinin
g6z bulgularina ve otoantikor titrelerine etkisinin
aragtirilmasidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu prospektif ¢alisma Ocak 2000-Haziran 2006 ta-
rihleri arasinda Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma hastanesi 2. Genel Cerrahi Kliniginde
Graves oftalmopati nedeni ile ayrintili bilgilendi-
rilmis onam formu alinarak opere edilen 50 hasta
iizerinde yapildi. Postoperatif patoloji degerlendir-
melerinde toplam 2 hastada insidental papiller kan-
ser saptandi. Bu 2 hasta postoperatif donemde
alacag radyoaktif iyot tedavisi nedeni ile goz bul-
gularinin etkilenmemesi adina ¢aligma dig1 bira-
kild: ve galigma 48 hasta tizerinde yiirttldi.

Tiim hastalarin cerrahi miidahaleye dek maruz
kaldiklar: hipertiroidi siireleri sorguland: ve kay-
dedildi. Tiim hastalara tiroid ultrasonografisi, tiroid
sintigrafisi yaptirildi ve serum TSH, {T5, fT,, anti
tiroglobulin (anti-T) ve antitiroid peroksidaz (anti-
M) diizeyleri 6l¢tildii. Cerrahi girisim 6ncesi bir goz
hekimi tarafindan hastalarin g6z muayeneleri ve
Hertel oftalmometrik (HeO) testleri yapildi. Oftal-
mopati dereceleri Klinik aktivite skoru ile NOS-
PECS Siniflamasi kullanilarak siniflandirildi.”

Hastalar hastaneye basvurduklari ilk siradaki
serum serbest T5 diizeylerine gore iki gruba ayrildi.
fT5 diizeyi 10 IU/mL’nin altinda olan hastalar
“tliml hipertiroidi”, 10 IU/mL’nin {istiinde olan
hastalar “agir hipertiroidi” olarak kabul edildi. Agir
hipertiroidisi olan 24 hasta grup I, ilimh hiperti-
roidisi olan 24 hasta grup II olarak ¢aligmaya alinda.
Hastalar anti-tiroid tedavi (Propiltiyourasil veya ti-
romazol + 3-bloker) verilerek 6tiroid hale getirile-
rek; grup I'deki hastalara total tiroidektomi (TT),
grup Il’deki hastalara subtotal tiroidektomi (STT)
uygulandi. STT, peroperatif olarak 1cm? tiroid do-
kusu agirligi 1 g kabul edilerek, yaklagik her iki ta-
rafta 3 g tiroid dokusu kalacak sekilde uygulanda.
TT bir cerrah, STT g farkl cerrah tarafindan ger-
ceklestirildi. Cerrahi girisimler hastalar en az bir ay
otiroid halde tutulduktan sonra gerceklestirildi.
Hastalar 1., 3., 6. ve 12. aylarda serum tiroid hor-
mon, anti-T ve anti-M diizeyleri ile izlendi. Hasta-
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larin postoperatif 6. ve 12. aylarda yine bir géz he-
kimi tarafindan g6z muayeneleri ve Hertel oftal-
mometrik Ol¢iimleri yapildi ve oftalmopatideki
regresyon durumu arastirildi. Grup II'deki bir has-
taya 6. ay kontroliinde géz bulgularinin hizla iler-
lemesi nedeni ile tamamlayici tiroidektomi
uyguland: ve 12. aydaki HeO degerlendirmesine
alinmadi. Grup II, postoperatif 12. aydaki HeO
muayenesinde 23 hasta tizerinden degerlendirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin analizi SPSS 11.5 programu ile yapildi. Ta-
nimlayici istatistikler, dlciilebilen degiskenler i¢in
ortalama + standart sapma, kategorik degiskenler
icin ise % seklinde gosterildi. Gruplar arasindaki
farklar dlciilebilen degiskenler icin Mann-Whitney
U testi ile incelendi. Gruplar arasindaki tekrarla-
nan anti T ve Anti M 6l¢iimleri arasinda farklilik
Friedman testi ile aragtirildi. Friedman testinde an-
lamli fark goriilmesi halinde, farka neden olan
6l¢tim zamanlarini belirlemek amaciyla Friedman
coklu karsilagtirma testi kullanildi. Gruplar icinde
hipertiroidi siiresi ile HeO’daki degisim arasindaki
iligki Pearson korelasyon testi ile degerlendirildi.
Kategorik degiskenler icin kargilagtirmalarda ki-
Kare testi kullanildi. p< 0.05 degeri istatistiksel ola-
rak anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Olgularin 15 (%31.2)’i erkek, 33 (%68.8) i1 kadinda.
En geng hasta 25, en yash hasta 57 yasinda olup,
yas ortalamasi 40.6 idi. Hipertiroidi saptanmast ile
cerrahi girisim arasinda gegen siire 3-36 ay arasinda
degisiyordu. Gruplar arasinda yas, cinsiyet ve hi-
pertiroidi saptanmasi ile cerrahi girisim arasinda
gecen siire yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktu (p=0.308, p= 0.765, p= 0.573) (Tablo 1).

Hastalarin timiinde gozlerde asiri sulanma
ve batma hissi oldugu, okuma sirasinda retrobul-
ber ¢ekilme hissi yasandig1, grup I'de 4, grup IT'de
3 hasta olmak tizere toplam 7 hastada odaklama
sirasinda gii¢likk oldugu, ama akomodasyonun
saglanabildigi saptandi. Timiinde iist goz kapag:
retraksiyonunun oldugu, géz hareketlerini kisit-
layacak denli kas tutulumu, kornea ve gérme kay-
bina neden olabilecek optik sinir tutulumu

Turkiye Klinikleri ] Endocrin 2011;6(1)
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TABLO 1: Yas, cinsiyet ve hipertiroidi sirelerinin
gruplar arasi dagilimi.

Grup | (n=24) Grupll(n=24) p(¥)
Yas 40.2+8.82 42.7 +8.37 0.308
Cinsiyet E/K 77 8/16 0.765
Hipertiroidi stiresi {ay) 9.6+749 10.7+£7.76 0.573

(*)Mann Whitney U testi.

olmadig: saptandi. Grup I’deki hastalarin 12
(%50)’sinde ve grup II'deki
(%20.8)’inde iki g6z arasinda 1 mm’nin {izerinde

hastalarin 5

fark yaratan propitozis oldugu, grup I'deki hastala-
rin 4 (%16.6)’tinde ve grup II'deki hastalarin 4
(%16.6)’tinde bu farkin 2 mm tizerinde oldugu goz-
lendi. Klinik aktivite skoruna gore grup I'deki 3
hasta ti¢, 1 hasta dort aktivasyon kriteri gosterir-
ken, grup II'deki 1 hasta {i¢ aktivasyon kriteri gos-
teriyordu. NOSPECS siniflamasina gore hastalarin
tiimii sinif 3 grubunda idi. Gruplara gore hastala-
rin cerrahi girisim 6ncesindeki géz bulgular: Tablo
2’de goriilmektedir.

Hastalar postoperatif komplikasyonlar agisin-
dan degerlendirildiginde; grup I'de 3 (%12.5) has-
tada gecici hipokalsemi ve 1 hastada gecici ses
kisiklig: gelisti. Grup II'de hipokalsemi veya ses ki-
sikl1g1 saptanmada. Bir hasta postoperatif 10. saatte
kanama nedeni ile reopere edildi ve hemostaz sag-
landa.

Bir y1llik izlem siiresinde grup II'de 3 (%12.5)
hastada niiks hipertiroidi saptandi. Bu hastalardan
goz bulgular belirgin progresyon gosteren 1 olguya
7. ayda tamamlayic1 tiroidektomi yapildi. Bu has-
tanin 12. ayda yapilan tetkiklerinde goz bulgula-
rinda belirgin gerileme oldu. Diger 2 hasta, cerrahi
girisim teklifini kabul etmedikleri i¢in, antitiroid
ila¢ tedavisiyle izlenmektedir. Bu hastalarda g6z
bulgular stabil olarak seyretmektedir.

Grup I'de postoperatif 1. aydan sonra tim
hastalarda hipotiroidi gelisti. Grup II'de ise 6. ay
kontrollerinde 6 (%25) hastada, birinci y1l kont-
rollerinde 9 (%37.5) hastada hipotiroidi gelisti. Bu
hastalara tiroid hormon replasman tedavisi bag-
landa.
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TABLO 2: Gruplara gore hastalarin preoperatif
dénemdeki géz bulgulari.
Grup I (n=24) Grup Il (n=24)
Yakinmalar
Asiri sulanma ve batma 24 24
Goz kapag retraksiyonu 24 24
Retrobulber ¢ekilme 24 24
Odaklama sirasinda giiclik 4 3
Fizik muayene
Asimetrik eksoftalmus 4 3
Hertel oftalmometri
Sag géz 21.7+1.12 22.7+0.99
Sol géz 224+15 22.48 +1.63
iki g6z arasindaki fark
<1imm 12 19
1-2mm 8 1
=>2mm 4 4
Klinik aktivite skoru
inaktif oftalmopati 20 23
Aktif oftalmopati 4 1
NOSPECS siniflamasi
Sinif 3 24 24
3a (21-23 mm) 12 12
3b (24-27 mm) 12 12
3c (=28 mm) 0 0

Her iki grup arasinda preoperatif donemle pos-
toperatif 6. ve 12. aydaki anti-T diizeyleri karsilag-
tirlldiginda grup II'de hafif bir artig oldugu, grup
I’de ise sirasiyla %6.7 ve %11.7 diizeyinde azalma
oldugu gozlendi. Grup I'de grup II'ye gore anti-T
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma
goriildii (p< 0.001 ve p=0.004). Preoperatif doneme
gore postoperatif 6. ve 12. aylardaki anti-M diizeyi
karsilagtirildiginda grup II'de hafif bir artis, grup
I'de ise sirasiyla %1.2 ve %5.5 diizeyinde azalma
gozlendi. Gruplar arasinda 6. aydaki anti-M dii-
zeylerindeki degisimlerde istatistiksel olarak fark-
hilik gozlenmedi (p= 0.204). Postoperatif 12. ayda
ise grup I'de grup II'ye gore anti-M diizeyinde ista-
tistiksel olarak anlaml bir azalma gorildi (p=
0.016) (Tablo 3).

Her iki grup arasinda operasyona kadar gecen
hipertiroidili kalma stiresi arasinda istatistiksel bir
fark saptanmadi (p= 0.573, p> 0.005). Hipertiroidi
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sliresi onemsenmeksizin postoperatif 6. ayda yapi-
lan HeO olgtimlerine gore grup I'de oftalmopati
bulgularinin 10 (%41.6) hastada degismedigi, 12
(9%50) hastada geriledigi ve 2 (%8.3) hastada iler-
leme gosterdigi saptandi. Grup II’de ise oftalmopati
bulgularinin 10 (%41.6) hastada ilerleme goster-
digi, 11 (%45.8) hastada degismedigi ve 3 (%12.5)
hastada gerileme gosterdigi saptandi. Grup I'deki
hastalarin %91.6 (22/24)’sinda ve grup II’deki has-
talarin %58.3 (14/24)inde g6z bulgularinin iler-
leme gostermedigi ya da geriledigi gozlendi.
Istatistiksel acidan grup I'deki regresyon orani grup
I'ye gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<
0.001) (Tablo 4). Postoperatif 12. aydaki hastalarin
HeO o6l¢iimleri yapild: ve gruplar hipertiroidi sii-
releri agisindan 10 aydan kisa ve uzun olarak de-
gerlendirildi. Grup I'de hipertiroidi siiresi 10 aydan
kisa olan 11 hastanin 8 (%72.7)’inde oftalmopati
bulgularinda gerileme oldugu, 3 (%27.7)’tinde sta-
bil kaldig1 saptandi. On aydan uzun olan 13 hasta-

TABLO 3: Gruplar arasinda preoperatif-postoperatif
6.ve 12. ay anti-T ve anti-M dizeyleri.

Grup | Grup I p(*)
Preoperatif-postoperatif 6. ay
Anti-T -6.7+925 03464 <0.001
Anti-M -12+343 02+284 0204
Preoperatif-postoperatif 12. ay
Anti-T -11.7+1833 03+7.54 0.004
Anti-M 551145 1.1+423 0.016

(*) Friedman testi.

TABLO 4: Muayene ve HeO bulgularina gére postoper-
_ atif 6. aydaki g6z bulgularinin degerlendirimesi
(Olgim hatas olabilecek + 0.1 mm degisim gésteren
olgular stabil hastalik olarak degerlendirilmistir).

Grup | (n=24) Grup Il (n=24)
+0.1 mm +0.1 mm p
Progresyon 2 (%8.30) 10 (%41.6) 0.0057
Stabil 10 (%41.6) 11 (%45.8)
Regresyon 12 (%50.0) 3(%12.5)
HeO'daki degisim -0.240 + 0.493 0.257+0.49  <0.001*

1 Pearson ki-kare testi, # Bagimli t-testi

Turkiye Klinikleri ] Endocrin 2011;6(1)
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TABLO 5: Hipertiroidi stresi 10 ayin altinda ve Ustlinde olan hastalarda postoperatif 12. aydaki géz bulgularinin
HeO bulgularina gére degerlendiriimesi.

10 ayin altinda 10 ayin Ustiinde
Hipertiroidi siiresi Grup | (n=11) Grup Il (n=13)* Grup | (n=13) Grup Il (n=10)*
Progresyon 0 {%0.0) 5 (%38.4) 2 (%15.3) 5 (%50)
Stabil 3 (%27.2) 5 (%38.4) 7 (%53.8) 5 (%50)
Regresyon 8 (%72.7) 3(%23.0) 4 (%30.7) 0 (%0.0)
P p=0.015 p=0.104

(*) Grup I'deki 1 hastaya 6. ay kontroliinde g6z bulgularinin hizla ilerlemesi nedeni ile tamamlayici tiroidektomi uygulandi ve 12. aydaki HeO degerlendirmesine alinmadi.
Bu nedenle grup 1, 23 hasta tizerinden degerlendirildi.

nin 4 (%30.7)’tinde gerileme, 2 (%15.3)’sinde iler-
leme oldugu ve 7 (%53.8) hastada stabil kaldig1 sap- .
tandi. Grup II’de cerrahi girisime kadar gecen siire ..
10 aydan kisa olan 13 hastanin g6z bulgularinda 3
(%23)’iinde gerileme, 5 (%38.4)’inde ilerleme goz-

20

lenirken, 5 (%38.4) hastada stabil kaldi. Ayni X
grupta hipertiroidi siiresi 10 aydan uzun olan 10 N
hastanin 5 (%50)’inin géz bulgularinda ilerleme :
saptandi ve 5 (%50) hastada stabil kaldi. Buna gore
hipertiroidi siiresi 10 aydan az olan olgularda grup

A Grupl. ®Grupll,

40

II'ye gore grup I'de regresyon orani anlamh olarak
daha yiiksekti (p= 0.015). Hipertiroidi siiresi 10
aydan fazla olan olgularda grup H’ye gore grup T'de grafigi (0.1 mm degisim olan hastalar “0"a esitlenmistir).
regresyon orani daha yiiksek olmasina ragmen
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(p=0.104). Grup I igerisinde hipertiroidi siiresi 10
aydan az olan grupta hipertiroidi siiresi 10 aydan
fazla olan gruba gore regresyon orani anlamli ola-
rak daha yiiksekti (p= 0.041). Grup II igerisinde
hipertiroidi stiresi 10 aydan az olan grupta hiper-

tiroidi stiresi 10 aydan fazla olan gruba gore reg- o1
resyon orani daha yiiksek olmasina ragmen arti olmaktadur.

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p=
0.229) (Tablo 5). Hipertiroidi tanist ile cerrahi giri-
sim arasinda gegen siire ile Hertel 6l¢timiindeki de-
gisim arasindaki iligkiyi gosteren sagilim grafigi
Sekil 1’de goriilmektedir.

I TARTISMA
Graves hastaliginin tedavisinde antitiroid ilaglar
(ATD), radyoaktif iyot (RAI) ile tiroid dokusunun
ablasyonu ve cerrahi tedaviler uygulanabilmekte-

dir. Cerrahi teknik olarak STT, totale yakin tiroi-
dektomi (TYT) veya TT yapilabilir. STT yaklasik
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SEKIL 1: Hipertitiroidi tanisi ile cerrahi girisim arasinda gegen siire (ay) ile
postoperatif HeO dlciimindeki degisim arasindaki iliskiyi gésteren sacilim

2-6 g, TYT ise 1-2 g bakiye tiroid dokusu kalacak
sekilde uygulanmaktadir.®® Degisik oranlarda hi-
potiroidi, hipoparatiroidi, niiks paralizisi ve hi-
pertiroidi relapsi bildirilmistir. Genel olarak
rezeksiyon tipi totale yaklastikca hipertiroidi era-
dikasyonunda basar1 ve komplikasyon oranlarinda

Graves oftalmopatide ise tedavi hem tiroid
hormonlarinin kontrol altina alinmasini hem de
g6z bulgularinin diizeltilmesini gerektirir. Tiroid
dokusunun RAI veya cerrahi ile ortadan kaldiril-
masi hipertiroidinin kontrol altina alinmasi i¢in ye-
terli olabilir, ancak oftalmopatide yeterli diizelme
saglamayabilir, hatta oftalmopatiyi kotiilegtirebilir.
Ornegin; RAI tedavisinden sonra lenfositik infilt-
rasyon ve doku destritksiyonu sonucu sonraki her
yil i¢in %2-3 hastada, 10 yilda ise %50’den fazla
hastada hipotiroidi gelismektedir.'* Bazi olgularda
ise gecici tirotoksikoz ataklarina ve radyasyon ti-
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roiditlerine yol agabilmektedir. Bazi ¢aligmalarda
RAI tedavisinin var olan oftalmopatiyi %5-56 ora-
ninda kotiilestirdigi bildirilmistir.'*'® Bu kotiiles-
menin gegici oldugu ve kortikosteroid uygulanmasi
ile engellenebildigi bildirilmigse de,'”!® aktif oftal-
mopatisi olan olgularda kullanimi halen tartigmali-

dir.

Tiroide yonelik tek tip cerrahi uygulamasinin
oftalmopatinin geriletilmesindeki etkinligi arasti-
rilmigtir. STT yapilan 19 GO’lu hastanin oftalmo-
pati bulgularinda 6 (%30.5) olguda ilerleme, 6
(%30.5) olguda gerileme ve 7 (%39) olguda ise de-
gisiklik olmadig: bildirilmistir.’ TYT nin etkinli-
ginin arastirildig: bir calismada ise hem NOSPECS
hem de Hertel oftalmometrik incelemelerde GO’da
%55 gerileme, %20 ilerleme saptanmis ve %25 ol-
guda degisiklik olmadig bildirilmistir.?

GO’da farkli cerrahi yontemlerin hem oftal-
mopatideki regresyona hem de immiinolojik yanita
olan etkisinin incelendigi ¢aligmalarda sonuclar
farklidir. Bir calismada TT ile STT uygulanan grup-
lar arasinda 6 aylik takip sonucunda oftalmopatide
%71-74 oraninda benzer oranda diizelme saptan-
migtir. Postoperatif TSH-R Ab titrasyonunda da
benzer azalmalar saptanmgtir.”!

Winsa ve ark. nin ¢aligmasinda propitoziste
STT grubunda %39, TT grubunda %6 oraninda ko-
tiilesme, STT grubunda %51 gerileme veya stabil
kalmaya karsilik; TT grubunda %94 gerileme veya
stabil kalma oran1 saptanmistir. Preoperatif yiiksek
saptanan TSH-R Ab titrelerinde postoperatif do-
nemde STT’de %32, TT de %88 oraninda normale
yakin degerler saptanmigtir. Aragtirmacilar immii-
nolojik remisyonun oftalmopatideki diizelmeyle
dogru orantili oldugunu ve bunun da rezeksiyon
sonrasi kalan doku miktariyla iligkili oldugunu bil-
dirmiglerdir.??

Benzer bir ¢alisgmada TT ve STT gruplar ara-
sinda cerrahi sonrasi propitoziste gerileme ve TSH-
R Ab, anti-T ve anti-M diizeyleri karsilagtirilmis ve
TT grubunda hem propitoziste hem de antikor tit-
relerinde istatistiksel anlamlilig1 olan gerileme sap-
tanmigtir. Buna gore TT ve STT gruplarinda anti
T’de 1’e kargilik 21 hastada, anti-M’de 0’a kargilik
21 hastada ve anti TSH-R’de 2’ye karsilik 6 hastada
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titrasyon pozitifligi saptanmistir. Arastirmaci po-
stoperatif donemde bu antikorlarda saptanan tit-
rasyon azalmasinin oftalmopatinin gerilemesinde
etkili oldugunu belirtmistir.®

Ancak Jarhult ve ark.nin prospektif randomize
calismasinda TSH-R Ab titrelerinde postoperatif
erken donemde TT grubunda STT’ye gore keskin
bir diisiis saptandig: ve 36. ay civarinda bu diisiisiin
her iki grup arasinda esitlendigi saptanmistir. Yine
her iki grup arasinda 3. yildaki degerlendirmede
g6z bulgularinin subjektif ve objektif skorlarinda
benzer sonuglar saptanmistir. Arastirmacilar po-
stoperatif komplikasyon oranlarinin da yiiksekligi
nedeni ile TT yerine 2 g alt1 rezidii doku birakan
STT’yi 6nermislerdir.®

Sunulan seride preoperatif donemle postope-
ratif 6. ve 12. aydaki anti T diizeylerinde grup
I’deki azalma grup II'ye gore istatistiksel olarak an-
laml idi. Altinc: aydaki anti M diizeyindeki degi-
simlerde ise gruplar arasinda istatistiksel olarak
farklihik gozlenmedi. On ikinci ayda ise grup I'de
grup II'ye gore anti-M diizeyinde istatistiksel ola-
rak anlamli bir azalma goriildii. Ancak postoperatif
1. yildaki bu antikor titrelerindeki azalma %1.2-
11.7 arahiginda olup, oldukea disiiktiir.

Calismamizda hipertiroidi stiresi ile cerrahi gi-
risgim arasinda gegen siirenin ve cerrahi yontemin
oftalmopati {izerine etkili olabilecegi ortaya ¢ik-
mustir. Grup I'de hipertiroidi siiresi 10 aydan kisa
olan 11 hastanin 8 (%72.7)’inde oftalmopati bulgu-
larinda gerileme oldugu, 3 (%27.7)’tinde stabil kal-
dig1 saptandi. Grup II'de cerrahi girisime kadar
gecen siiresi 10 aydan kisa olan 14 hastanin 3
(%21.4)tinde gerileme, 5 (%35.7)’'inde ilerleme
gozlenirken, 6 (%42.8) hastanin goz bulgular sta-
bil kald1. Buna gore hipertiroidi siiresi 10 aydan az
olan olgularda grup II'ye gore grup I'de regresyon
orani anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=
0.015). Yine Grup I'in kendi igerisinde hipertiroidi
stiresi 10 aydan az olan grupta hipertiroidi siiresi 10
aydan fazla olan gruba gore regresyon orani an-
laml olarak daha yiiksek bulundu (p= 0.041). Hi-
pertiroidi siiresi 10 aydan uzun olan olgularda ise
grup I'de, grup II'ye gore regresyon orani daha yiik-
sek olmasina ragmen istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmadi (p= 0.104) (Tablo 5).
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Bu bulgular GO’lu hastalarda erken yapilan
total tiroidektominin propitozisin ilerlemesini dur-
durabilecegini ve inflamasyon bulgularini diizelte-
bilecegini gostermektedir. Ancak propitozisteki
gerilemeler kozmetik agidan ¢ok tatmin etmeyen
milimetrik regresyonlar seklinde olmaktadir. Ozel-
likle kozmetik agidan daha sorunlu olan unilateral
eksoftalmus olgularinda ve optik sinirin orbita
apeksindeki artan kas kitlesi nedeni ile risk altinda
oldugu olgularda dekompressif cerrahi tedavi
olumlu sonuglarindan dolay: mutlaka diisiiniilme-
lidir.** Inflamasyonu siiren STT’li olgularda ta-
mamlayici tiroidektomi de bir tedavi segenegi
olarak diistiniilmelidir. Literatiirde hipertiroidi sii-
resi ile cerrahi girigim arasinda gegen siirenin of-
talmopati {izerine etkinliginin incelendigi bagka
caligma saptanmamigtir. Bu konuda yeni ¢aligma-
lara ihtiyag vardir.

Graves hastalarinda tiroid kanseri prevalansi
%2-12 arasinda bildirilmektedir.”>% Sunulan seride
2 (%4) olguda papiller kanser saptanmistir. TT,

Oktay BUYUKASIK ve ark.

kanserli olgularin kiiratif tedavisini de saglamasi
nedeni ile 6nemli avantajlar sunmaktadir. Graves
olgularinda TT sonrasi en 6nemli morbidite ne-
denlerinden biri gegici hipokalsemidir. Bir meta-
analiz calismasinda bu oran %9.6 civarinda
bulunmustur.”® Ancak bu oran degisik ¢caligmalarda
%0-43.6 olarak bildirilmektedir.!'?"* Serimizde bu
oran %12’dir. Bu komplikasyonun azaltilmas: i¢in
hastalarin 6tiroid hale geldikten en az bir ay sonra
opere edilmeleri dogru bir yaklagim olabilir. Bu sa-
yede a¢ kemik sendromu gelismesi en aza inecek-
tir.

[ SONUC

Hipertiroidi siiresi 10 ayin altinda olan GO hasta-
larinda total tiroidektomi, hipertiroidizmin hizli ve
kalic1 kontroliinii saglamakta, gozdeki inflamasyon
bulgularini diizeltmekte ve propitozisin ilerleme-
sini durdurabilmektedir. Bu nedenle GO hastalari-
nin bu siireyi gecirmeden opere edilmesi uygun bir
yaklagim olacaktur.
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