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Tiroid hormon seviyesinin korneanin topografik dansitometrik ve aberrometrik
degerleri Uizerindeki etkileri

The effect of thyroid hormone level on topographic densitometric and aberrometric
values of the cornea
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0z
Amag: Hipotiroidi ve hipertiroidi olgularinda kornealarin topografik olgiimleri, aberometri ve
dansitometrik degerlerini saglikli bireylerle kargilastirmali olarak incelemek.

Gereg ve Yontem: Bu kesitsel kargilagstirmali ¢alismaya 20 hipotiroidi hastasi (grup 1), 20 hipertiroidi
hastasi (grup Il) ve yaslar eslestiriimis 20 kontrol (grup Ill) dahil edildi. Pentacam ylksek ¢6ziunirlikli
goruntileme sistemi, kornea topografik olgimlerini, aberrometriyi ve dansitometriyi belirlemek icin
kullanildi.

Bulgular: Ortalama yas grub I, Il ve Ill sirasiyla 42,11+12,84(21-65), 44,52+10,11(20-66), 44,04+8,06
(20-65) yildi (p =0,091), gruplar arasinda anlaml fark yoktu, 0-2 mm ve 2-6 mm dansitometri degerleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunamadi (p>0,05). 6-10 mm kornea
bdlgesinde 6n, orta stroma, arka ve total olmak lzere tim katlarda hipertiroidili grupta kontrol grubuna
gore anlamli dizeyde yiksekti (sirasiyla p=0,002, p=0,001, p=0,002 ve p=0,001). 10-12 mm periferik
kornea bdlgesinde tium katlardaki kornea dansitometri degerleri hipertiroidi grubunda hem kontrol
grubuna hem de hipotiroidi grubuna gdre anlaml olarak yuksekti (tum degerler icin p<0,05).
Aberrometrik dlciimlerde, hipertiroidili grupta yiksek dereceli sapmalar kontrol grubuna gére daha
fazlaydi (p=0,012).

Sonug: Hipertiroidi, periferik korneal dansitometri artisi ve ylksek sirali aberasyonlarla iligkili bulundu.
Anahtar Sozciikler: Hipertiroidi, hipotiroidi, kornea, topografi, dansitometri

ABSTRACT

Aim: To investigate the topographic measurements, aberrometrics and densitometrics values of
corneas in hypothyroid , hyperthyroid patients compared to healthy individuals.

Materials and Methods: This cross-sectional comparative study included 20 hypothyroid patients
(group 1), 20 hyperthyroid patients (group Il), and 20 age-matched controls (group Ill). The Pentacam
high resolution imaging system is used to determine corneal topographic measurements, aberrometry
and densitometry.

Results: Mean age group |, Il and Il 42.11+12.84(21-65), 44.52+10.11(20-66), 44.04+8.06 (20-65)
years was respectively (p =0.091). There was no significant difference between the groups no
statistically significant differences were found between the groups in terms of the 0-2 mm and 2-6 mm
densitometry values. At 6-10 mm corneal zone at all layers, including anterior, mid-stroma, posterior
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and total, were significantly higher in the hyperthyroidism group compared to the control group (p=0.002,
p=0.001, p=0.002 and p=0.001, respectively). At the 10-12 mm peripheral corneal zone, corneal
densitometry values in all layers were significantly higher in the hyperthyroidism group compared to both
the control group and hypothyroidism group (p<0.05 for all values). For the aberrometric measures,
higher order aberrations were greater for the hyperthyroidism group than the control group (p=0.012).

Conclusion: Hyperthyroidism has been associated with increased peripheral corneal densitometry and

higher-order aberrations.

Keywords: Hyperthyroidism, hypothyroidism, cornea, topography, densitometry

GiRiS

Biyokimyasal ve hormonal degisikliklere sebep
olan birgok sistemik hastaligin kornea da dahil
bircok okuller dokuda degisliklere neden oldugu
gosterilmigtir. Tiroid hormon hastaliklari kandaki
tiroid hormonu seviyesine bagl  olarak
hipotiroidizm, hipertiroidizm veya d&tiroidizm
seklinde siniflandirilir (1,2). Hipertiroidizmin okuler
etkileri daha belirgin olmakla birlikte hipotiroidizim
okuller bir takim semptom ve bulgulara neden
olabilmektedir. Hipertiroidizimde tiroid
hormonunun etkisi orbital dokularin otoantikorlara
tepki vermesiyle baslar. Orbital antijenler
tanindiktan sonra, sitokinlerin salinimiyla bir dizi
inflamatuar olay tetiklenir. Bu sitokinler orbital
fibroblastlarin proliferasyonunu, yad dokusunun
genislemesini ve hidrofilik glikozaminoglikanlarin
salgilanmasini uyarir. Graves hastaligl olarak
bilinen bu durum Klinik olarak konjonktival
kemozis, proptozis, artmis gbdz igi basinci,
ekstraokller kaslarin kisittanmasi, artmis orbital
hacim, trabekller agda inflamasyon ve keratopati
gibi bulgularla kargimiza c¢ikabilmektedir (3-6).
Hipotiroidizmin ise tim vicut dokularinda sivi
tutulumu ve 6deme neden oldugu bilinmektedir.
Hipotiroidili hastalarda kornea kalinliginin arttigi
bildiriimis ve bu durum korneal dokudaki sivi
tutulumu ile iligkili olabilecedi iddia edilmistir (7).
Yazarlar ayrica kornea kalinligindaki bu artisin
hipotiroidizmli hastalarda yanhs yiksek goéz igi
basinci (GIB) degerlerine neden olabilecegine
dikkat cekmislerdir (7). Ancak bircok calisma
hipotiroidili hastalarda kornea kalinhginda bir
degisiklik olmadigini bildirmistir (8-10).

Bu ¢alismanin amaci tiroid hormon seviyelerindeki
degisikliklerin korneanin topografik, dansitometrik
ve aberrometrik  de@erlerini  incelemektir.
Bildigimiz kadariyla literatirde tiroid hastalk
larinda korneanin topografik o&zellikleri ile ilgili
bircok calisma bulunmasina ragmen korneanin
seffafliginin bir gdstergesi olan dansitometrik ve
gorsel kalitenin bir gostergesi olan abberometrik
degerler ilk kez degerlendirilecektir.
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GEREG ve YONTEM

Calismamiz Subat 2021-Mayis 2021 arasinda
kesitsel, karsilastirmali prospektif olarak yapildi.
Caligma 6ncesinde Saglik Bilimleri Universitesi
Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Komitesinden (numara:
639 ve tarih: 15.01.2021) onay alindi ve tum
olgulardan yazili bilgilendiriimis onamlari alindi.
Calisma boyunca 2013 Helsinki Deklerasyon
Bildirgesi uygulandi. Tiroid hormon bozuklugu
nedeniyle endokrinoloji poliklinigine basvuran ve
yeni tani alan bu sebeple heniz ilag baslanmamis
97 olgunun calisma kriterlerini karsilayan 40'i
calismaya dahil edildi. Diglama kriterleri; refraktif
kusurun 1 diyoptrinin Gzerinde olmasi, aktif ya da
gecirilmis korneal hastalik 6ykusul, kontakt lens
kullanimi, topikal ilag oykusu, gecirilmis okuler
cerrahi Oykusu, tiroid oftalmopati ya da Tiroid
hormon bozuklugu disinda sistemik hastalik
Oykusuydua. Tiroid hormon bozuklugu tanisi alan
40 hastanin 20 si Hipotiroidi (Grup 1), 20 si ise
Hipertiroidili (Grup 2) hastalardan olugsmaktaydi.
Kontrol grubu olarak ise 20 saglikh birey
calismaya dahil edildi. Tiroid disfonksiyonunun
altta yatan etyolojisi hasta dosyalarindan
kaydedildi ancak alt gruplar arasi sayilar
istatistiksel analiz acisindan yetersiz oldugundan
alt grup karsilagtirmalari yapilmadi. Bu ¢aligma bir
Oon godzlem niteligindedir ve érneklem buyuklugi
klinik erisilebilirlik temelinde belirlenmistir; formel
bir a priori gii¢ analizi yapilmadi. Tum katilimcilar
detayli oftalmolojik muayeneden gegirildi. Kuru
g6z hastaligi, kornea topografisi ve dansitometri
degerlerini  etkileyebileceginden  kuru goézu
degerlendirmek icin Schirmer testleri yapildi ve
gbzyasi kirilma sureleri (GKZ) not edildi. Olgularin
korneal topografi élgimleri diurnal varyasyon ve
kuru goz testlerinden etkilenmemesi icin g6z
muayenelerden 1 giin sonra sabah 9-12 arasinda
yapildi (11). Tum 6lgiimler ayni deneyimli operator
tarafindan Pentacam HR kornea topografi
(OCULUS Optikgerate GmbH, Wetzlar, Almanya)
cihazi kullanilarak los 1g1k altinda gerceklestirildi.
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Olciim kalitesi %99’un lizerinde olan analizler
degerlendirmeye alindi. Bu géruntileme sistemi,
korneanin topografik, dansitometrik ve
aberrometirk haritalarini, tek bir gérintu ile analiz
eder (12,13). Topografik haritalar analiz edilerek.
Duz keratometri (K1), dik keratometri (K2),
maksimum K (Kmaks), en ince kornea kalinlig
(IKK), santral kornea kalinigi (SKK) ve kornea
hacmi (KH) not edildi. Kornea dansitometri
degerleri cihazin dansitometri yazilimi kullanilarak
analiz edildi. Dansitometri analizinde yazihm
kornea apeksini otomatik olarak bulur ve apeks
etrafindaki alani 12 mm ¢apa kadar analiz eder
(12). Isik sacilimasinin derecesine bagli olarak
korneanin yogunlugunu 0-100 gri tonlamali birim
(GSU) odlgeginde Olger: 0 degeri 1sik sacgiimasi
veya kornea bulanikligi oimadigini, 100 degeri ise
opak korneayi gosterir. Dansitometrik analizler ise
12 mm c¢apindaki alanlari yazihmin sundugu
sekilde dort es merkezli radyal bdlgeye bdlerek
gercgeklestirir. Birinci boélge: Capi 2 mm olan
merkezi bdlge apeks, ikinci bolge: Merkezi
bélgenin etrafindaki 2 ila 6 mm'lik halkasal alan,
tglincl bélge: Ikinci bolgenin etrafindaki 6 mm ila
10 mm'lik alan, dérdiincii bélge: Uglincii bélgenin
etrafindaki 10 mm ila 12 mm'ik alandi.
Dansitometri sonuglari ayni zamanda korneanin
6n, orta ve arka katmanlarinin kornea
derinliklerine gére saglanir. On  katman:
Korneanin yizeyel bdlgesinden itibaren 120 ym
kalinlik, orta katman: On ve arka arasindaki
kalinlik, arka katman: Korneanin i¢ bdlgesinden
itibaren ortaya dogru 60 um kalnhk olarak
tanimlanir.

Korneal aberometrik haritalarin analizinde cihaz
yuksek sirali aberasyonlari tanimlamak igin
Zernike polinomlari denilen bir matematik model
kullanir. Calismamizda yuksek sirali
aberasyonlarin degerlendiriimesinde sferik
aberasyon (SA), vertikal koma (VK) ve horizontal
koma (HK) ve horizontal trefoil (HT), yuksek sirali
root mean square (HOA), toplam root mean
square (T-RMS) degerleri not edildi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz IBM SPSS 24 paket program
kullanilarak gerceklestirildi. Kategorik degiskenler,
frekans ve ylzde olarak sayisal veriler ve
parametrik analizler, ortalama * standart sapma
(minimum-maksimum) olarak parametrik olmayan
analizler ise medyan ve ortalama * standart
sapma (minimum-maksimum) olarak ifade edildi.
Kategorik verilerin analizinde Ki-kare testi

kullanildi. Sayisal verilerin  normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi kullanilarak analiz
edildi. Normal dagilima uyan verilerin analizinde
tek yonlu varyans analizi ve Bonferroni post-hoc
testleri kullanildi. Normal dagilima uymayan
veriler Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri
ile analiz edildi. Tdm istatistiksel
degerlendirmelerin p<0,05 olmasi anlamli olarak
kabul edildi.

BULGULAR

Gruplarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo-
1'de Ozetlendi. Gruplar arasinda yas, cinsiyet,
GIB, GKZ, Schirmer testi arasinda istatistiksel
olarak anlamh fark yoktu (tim degerler igin
p>0,05). Gruplardaki K1, K2, Kmax, SKK, iKK ve
KH degerleri arasinda istatiksel olarak anlamh bir
fark saptanamadi (tum degerler igin p>0,05)
(Tablo-2).

Korneanin dansitometrik degerlerinin incelendigi
Tablo-3'de 6n, orta ve arka 0-2 mm ve 2-6 mm'de
gruplar arasinda istatiksel olarak anlaml bir fark
yoktu. Ancak 6n, orta ve arka 6-10 mm’lik alanda
grup 2 deki degerler grup-3’ gére anlamli ylksekti
(sirasiyla p:0,002, p: 0,001 ve p:0,002). On, orta
ve arka 10-12 mm’lik alanda ise grup 2’deki
ortalama kornea dansitometri degerleri hem grup
1 hem de grup 3’e gére anlamli daha ylksekti
(sirasiyla grup1-grup 2 igin p:0,022, p:0,022 ve
p:0,034, grup 2-grup 3 ic¢in p:0,042, p:0,032 ve
p:0,025) (Tablo-3).

Aberometrik degerler incelendiginde (TRMS, HK,
VK, HT ve SA agisindan istatiksel bir fark
saptanmadi (tum degerler igin p>0,05, Tablo-4).
Ancak grup 2’deki ortalama HOA degerleri grup
3’e gore istatiksel olarak anlamli artmis bulundu
(p: 0,012).
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Tablo-1. Gruplarda demografik ve klinik 6zellikler

mggg;%ﬁ' Hipertiroidi Kontrol
Grup +SD (min-. (n=2(_)) ort.xSD (n=2p) orttSD Post-Hoc
- (min-max) (min-max) P P
max)
Grupl p:0.579
(2-3) p:0.065
42.11+£12.84 44.52+10.11 44.04+8.06 . Grup2 p:0.579

Yag (Yil) (21-65) (20-66) (20-65) 0091 13 p0.4os
Grup3  p:0.065
(1-2) p:0.405

Cinsiyet

Kadin 13 (72.2) 17 (89.5) 12 (57.1) 0.074™

Erkek 5(27.8) 2 (10.5) 9 (42.9) ’

GiB 14.27+3.56 12.84+2.29 13.38+2.29 0.512t

(mmHg) 13.0 (10-24) 12.0 (9-18) 13.0 (10-17) ’
Grupl p:0.715
(2-3) p:0.252

Schirmer testi 16.72+9.37 18.31+11.91 22.33+656 0.166" Grup2 p:0.715

(mm) 16.5 (1-33) 15.0 (1-35) 20.0 (14-35) ) (1-3) p:0.677
Grup3 p:0.252
(1-2) p:0.677

GKZ (saniye) 13.0 (2-21) 18.0 (5-24) 15.0 (10-24) 0.053f

TSH (mIU/L) 27.5(4.6-100)  0.01(0.01-0.05) 2.45(0.2-4.1)  <0.001t

T3 hormon (nmol/L)  2.07 (1-3.4) 5.42(2.4-11.2)  2.58 (2-4.1) <0.001t
T4 hormon (nmol/L)  0.65 (0.1-1.4) 1.80 (0.2-4.3) 1.26 (0.9-1.6)  <0.001f

GIB: Géz igi basinci, TSH: Tiroid stimiile hormon, GKZ: Géz yagi kirllma zamani
*One-way ANOVA test **Chi-square test TKruskal-Walllis test

Tablo-2. Gruplarda korneal topografik degerler

Gru Hipotiroidi (n=20) ort.  Hipertiroidi (n=20) Kontrol (n=20) ort+SD
P *SD (min-max) ort.xSD (min-max) (min-max) p
43.53+1.30 43.52+1.64 42.99+1.02 .
K1 (41.3-45.1) (39.6-46.9) (40.8-45.0) 0345
44.16+1.32 44.48+1.60 44.00+1.08 .
K2 (42.0-46.3) (40.4-48.1) (42.2-45.7) 0.527
44.63+1.31 45.22+1.80 44.46+1.06 .
Kmaks (42.1-46.7) (40.8-48.6) (42.7-46.7) 0.224
SKK (um)  538.5 (486-656) 542.5 (492-605) 542.0 (489-575) 0.788t
iIKK (um)  527.5 (480-610) 523.0 (482-589) 540.0 (486-569) 0.5461
KH 58.8 (54.6-72.10) 61.6 (54.5-67.7) 61.1 (56.4-64.7) 0.597+

K1: Diiz keratometri, K2: Dik keratometri, Kmax: Maksimum keratometri, SKK: Santral korneal kalinlik, IKK: En
ince korneal kalinlik, KH: Korneal hacim
*One-way ANOVA test TKruskal-Wallis test
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Tablo-3. Gruplarda korneal dansitometrik degerler ve kargilastiriimasi

Hipotiroidi Hipertiroidi _ Gruplar arasi
Grup (n=20) ort. #SD  (n=20)ortsD KON (E:i‘nz_?%ax) ikill
(min-max) (min-max) - P karsilastirma
. 19.86+1.21 20.03+1.48 20.84+0.84 .
0-2mm On (18.3-22.3) (17.8-23.8) (19.2-22) 0.072
" 18.0841.37 18.18£1.30 18.66+1.69 .
2-6 mm On (15.8-21.2) (16.1-21.9) (17-19.7) 0.243
" 19.65£4.10 20.133.00 17.6742.65 .
6-10 mm On 18.8 (13-28.6) 19.9 (15.8-29.4)  17.3 (14.4-25.9) 0.008t Ii-lii- 0.002
" 27.2948.77 34.8715.27 28.239.84 . I-1:0.022
10-12mm On (15-48.8) (22.7-44.6) (11.3-42.5) 0013 1.ui: 0.042
0-2 mm Orta 13.0 (11.6-21.1)  12.6 (11.5-13.4)  12.9 (11.8-14) 0.085¢
11.79£0.83 11.50£0.62 11.71£0.52 .
2-6 mm Orta (10.2-13.7) (10.3-12.5) (10.3-12.5) 0.382
6-10mm Orta  12.4 (8.9-13.9) 12.8 (10.2-21.7)  11.6 (9.9-14.9) 0.0041  II-I1l: 0.001
17.85£4.14 22.21+4.28 18.7245.58 . IH1: 0.022
10-12mm Orta ;1 4 59 7) (15.1-34.2) (8.3-27.7) 0016 i1 0.032
10.81£1.01 10.64£0.77 10.88+0.68 .
0-2mm Arka g3 13.9) (9.2-12) (9.7-12.5) 0.660
10.22£0.72 10.03£0.77 10.16£0.61 .
26mmArka g5 7) (8.6-11.5) (9-11.2) 0.698
6-10 mm Arka  11.2 (8.3-13.5) 12.9 (10.5-19.4)  11.1 (8.7-13.6) 0.0041  II-I1l: 0.002
I-11: 0.034
10-12mm Arka  15.2 (10.2-26.6)  17.3 (12.2-26.2)  15.6 (7.6-23.6) 0.046t 0o
*One-way ANOVA tKruskal-Wallis test
Tablo-4. Gruplardaki aberrometri degerlerinin karsilastiriimasi
Grup Hipotiroidi (n=20) Hipertiroidi (n=20)  Kontrol (n=20) Gruplar arasi
ort. #SD (min-max) ort.xSD (min-max) ortxSD (min-max) p ikili
kargilagtirma
T-RMS 1.4 (0.8-2.3) 1.4 (1.1-2.3) 1.2 (0.7-2.8) 0.068T
HOA 0.4 (0-1) 0.5 (0-1) 0.3 (0-1) 0.023t  II-1Il: 0.012
HK -0.10£0.23 -0.09+0.13 -0.05£0.12 0.530"
(-0.7-0.4) (-0.3-0.1) (-0.2-0.2)
VK -0.009+0.17 -0.02+0.18 -0.03£0.12 0.871°
(-0.4-0.3) (-0.4-0.3) (-0.2-0.1)
HT 0.0420.15 -0.000520.13 0.0120.07 0.534"
(-0.3-0.3) (-0.4-0.1) (-0.1-0.1)
SA 0.26+0.09 0.2420.09 0.21+0.05 0.186'
(0.01-0.4) (0.1-0.4) (0.06-0.,3)

HOA: Yiksek sirali root mean square, T-RMS: Toplam root mean square, HK: Horizontal koma, VK: Vertikal
koma, HT: Horizontal trefoil, SA: Sferik aberasyon.
*One-way ANOVA test TKruskal-Wallis test

TARTISMA

Birgok sistemik hastalik, go6zlerde cesitli
degisikliklere ve sorunlara yol acabilir. Kornea
gbzin goérme kabiliyeti agisindan oldukga énemli
bir okuler dokudur ve tipki diger okuler dokular gibi
sistemik  hastaliklardan etkilenebilmektedir.

Hormonlarin kornea Uzerindeki etkisi uzun yillardir
arastirmacilarin  ilgisini  gekmektedir.  Tiroid
hormonlarida bu baglamda aragtirmacilarin sikga
dikkatini gekmektedir. Bu ¢alismada tiroid hormon
seviyelerinin kornea topografisi, dansitometrisi ve
aberrometrisi  Uzerindeki  etkisini  arastirdik.
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Bildigimiz kadariyla literatirde tiroid hormon
bozukluklarinin korneanin topografik degerleri
Uzerindeki etkileri sikga arastirlmis ancak
dansitometrik ve aberrometrik &zellikleri ile ilgili
yeterince calisma bulunmamaktadir.
Calismamizda korneanin topografik degerleri
agisindan anlamli bir fark bulunamazken, periferik
korneal dansitometri degerleri ve goris kalitesini
etkileyen HOA degerleri acgisindan hipertiroidili
hastalarda anlamli degisiklikler tespit edilmistir. T4
hormonu korneanin birincil bileseni olan kollajen
sentezi icin gereklidir. (12,13). Tiroid hormonu
embriyonik dénemde bile korneanin seffafligi igin
gerekili bir hormondur ve kornea
dehidratasyonunun baslamasinda 6nemli bir
faktordir (16). Bahgeci ve ark. hipotiroidizimde
kornea pakimetrisinde geri dénisumli artislar
bildirmistir (7). Gatzioufas ve ark. hipotiroidizm
olgularinda Kmax degerinde artis olup T4 destek
tedavisi  verildiginde topografik degisiklerin
dizeldigini bildirmistir (14). Baska bir ¢alismada
TSH plazma diizeylerinin kornea diklesmesindeki
artisla (Kmax ve K2'de artig) iligkili oldugu ve bu
nedenle TSH ve fT3 hormonlarinin artan dizeyleri
korneanin refraktif gucu ile iligkili oldugu
bildirilmistir (15). Thanos ve ark. keratokonuslu
hastalarin  %13,6'sinda tiroid disfonksiyonu
oldugunu bildirmistir (17). Unal ve ark. ise tiroid
fonksiyonu ile okller parametreler arasindaki
iliskiyi inceledikleri calismada SKK’nin hipertiroidili
olgularda anlamh  daha kalin  oldugunu
bildirmiglerdir. Keratometri degerleri agisindan ise
anlamh bir fark olmadigini bildirmiglerdir (18).

Yazarlar SKK'indaki bu artigi hipertiroidili
olgularda artmis kuru g6z, okuler vylzey
hastaliklari ile iligkili olabilecek kornea epitel

kalinigindaki artis ile iligkili olabilecegini iddia
etmislerdir (18). Konuk ve ark. hipertiroid ve
otiroid Graves oftalmopatili olgular ile saglikh
bireyeler arasinda ortalama SKK degerleri
acisindan istatistiksel bir fark olmadigini
bildirmistir (19). Roszkowska ve ark. dogustan
hipotiroidizmi olan ve tedavi alan 31 denek ve 19
saglikl bireyi iceren c¢alismalarinda kornea
parametrelerinde (merkezi kornea kalinhgi,
kornea egriligi, kornea hacmi ve 6n ylkseklik ve
en ince noktadaki arka yikseklik) higbir degisiklik
g6zlemlemediler (20). Literatlirde de goérildigi
gibi korneal topografi degerlerinde farkl sonuglar
bildiriimistir. Bizim c¢alhismamizda ise K1, K2,
Kmax, SKK, IKK veya KH degerleri agisindan
gruplar arasinda anlamh bir fark yoktu.
Literatirdeki bu farkh sonuglarin ¢aligmalardaki
orneklem blyukliga, tiroid hastaliginin suresi ve
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Olgimlerin yapildigi dénemdeki tiroid hormon
seviyeleriyle iligkili olabilecegini dusunuyoruz.
Normal gérmenin gelisiminde korneanin saydam
olmasi oldukga 6nemlidir. Kornea dansitometrisi,
korneanin saydamhgiyla ilgili bir parametredir ve
korneadaki histolojik degisikliklerden etkilenir.
Kornea saydamhgini etkileyen faktérler arasinda
kornea hidrasyonu, stromal mukopolisakkaritler ve
stromal kolajenin paketlenme derecesi sayilabilir.
Kornea saydamhgdini kismi etkileyen faktorler
arasinda ise stromal ekstraselller matriksteki
(ECM), keratan sulfat proteoglikaninin (KSPG)
sulfatlanma  konsantrasyonlari ve kaliplari,
KSPG'nin stromal ECM kolajen fibrilleri ve su
molekdlleriyle etkilesimleri, kornea epitel ve
stromal hicre kristalinleri, kornea endotel hicre
zari iyon tagsiyicilarinin  stromal hidrasyonu
saglamasi sayilabilir (21). Kornea dansitometrisi
Pentacam dansitometri analiz programinin
tanitiimasiyla objektif olarak degerlen
dirilebilmektedir. Bu analiz programiyla korneanin
optik kalite gostergesi olan dansitometri
degerlerini hizli, tekrarlanabilir ve invaziv olmayan
bir sekilde elde edilir. Kollajen liflerinin ve hucre
disi matriksin dizenli araliklari, dengeli keratosit
bilesenleri ve kornea Isiginin geri sacihmi
seviyeleri kornea saydamligini etkilemektedir (22).
Yapilan c¢alismalar kornea dansitometrisinin
keratit, kuru g0z, keratokonu ve
psddoeksfoliasyon sendromu gibi okller yuzey
hastaliklarinin  yani sira diabetes mellitus,
mukopolisakkaridoz ve Fabry hastaligi gibi bazi
sistemik  hastaliklardan da etkilenebilecegi
bildiriimistir (23). Biyomikroskopik olarak korneada
gOrunur bir degisiklik olmamasina ragmen kornea
dansitometri degerleri etkilenebilir. Calismamizda
dansitometri analizlerinde hipertiroidi hasta
grubunda 6n, orta, arka ve total kalinlikta 6-10 mm
ve 10-12 mm kornea zonunda daha yogun iken, 0-
2 mm ve 2-6 mm'deki dansitometri degerleri her
U¢ grupta da benzer bulundu. Her ne kadar gérme
kalitesini etkileyen santral dansitometri degerleri
acisindan fark bulunamasa da korneanin
periferindeki  artmis  dansitometri  degerleri
hipertiroidili hastalarda gorulen okuler inflamatuar
degisikliklerin erken bir gostergesi olan bir hipotez
olarak yorumlandi. Kornea aberasyon Olgumleri
oftalmoloji ve optometri alaninda giderek 6nem
kazanmigtir. Aberasyon olmayan g6zde tim
Isinlar tek bir noktaya odaklanirken aberasyonlu
gozde farkh noktalara odaklanirlar ve optik kaliteyi
degistirebilir (26). Optik aberasyonlar, gorsel
kalitenin azalmasina, gece goris kalitesinin
bozulmasina, kontrast duyarliliginin azalmasina
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ve bulanik goruntllere neden olur. HOA, 3. derece
ve Uzeri aberasyonlar olarak adlandirilir. Koma,
sferik aberasyonlar ve diger daha yuksek dereceli
aberasyonlar, saglikli gézlerin goérisini retina
sinirlarinin altina dusiren kirlima
aberasyonlaridir. Normal go6zlerde, bu
aberasyonlar ortalama dalga cephesi hatasinin
yaklasik %15'ine karsilik gelir. HOA, parlama ve
haleler seklinde retina goruntu kalitesini bozar
ancak sferik veya silindir olmayan lenslerle
dizeltilebilirler (23). HOA, okiler aberasyonlarin
%10'unun kiglk bir parcasidir (24).
Calismamizda, orta 6 mm kornea bdlgesindeki
HOA degerleri hipertiroidili hastalarda daha
yuksekti. Hipertiroidili hastalarda daha sik okiler
yuzey inflamasyonu ve kuru g6z gorilebilmektedir
(25). Artmis aberasyonlara neden olabilir ancak
calismamizda her Uug¢ gruptaki goéz yasi
parametreleri benzerdi dolayisiyla bu sonug
sasirticiydi. Calismamiz  tiroid hormon
bozukluklarinda korneanin topografik,
dansitometrik ve aberrometrik 6zelliklerinin bir
arada degerlendirildigi ilk calismadir. ilag tedavisi
ile kontrol altina alinan tiroid hormon duzeylerinin
gercek sonuglar Uzerinde etkili olabilecegini
distindigimuiz igin g¢alismamizdaki olgularin
hepsi yeni tani alan tiroid hastalarindan
olusmaktaydi. Ancak; buradaki bir diger nokta
hastaligin suresinin yani yiksek ya da duguk tiroid
hormon seviyesine maruz kalan korneanin
korneal topografik degerleri Uzerindeki etkisini
bilmememizdir. Bu ylUzden tiroid hormon
bozuklugu olan olgularda korneal degisikliklerle
ilgili kesin bulgular igin uzun takip sireli ve daha

¢cok hasta sayisi iceren c¢alismalara ihtiyag
oldugunu distniyoruz. Ayrica tiroid
Kaynaklar

hormonlarinin kornea seffafligi Gzerindeki etkisi,
hem in vivo hem de in vitro c¢alismalarla
desteklenmelidir.

SONUG

Hipertiroidi, periferik korneal dansitometri artisi ve
yuksek sirali aberasyonlarla iligkili bulundu.

Calismanin Kisithliklan

Orneklem buyukltgu sinirhidir ve ¢alisma tasarimi
onceden yapilmis bir gu¢ analizi icermemektedir;
bu durum istatistiksel gicl azaltmis olabilir.
Arastirma tek merkezli ve kesitsel olup, sonuglar
genellenebilirik  agisindan  sinirhdir.  Tiroid
disfonksiyonunun etyolojik nedenleri ve hastalik
siddeti alt gruplar halinde analiz edilmedi. Ayrica
inflamasyonu objektif olarak gOsteren
biyobelirtegler degerlendiriimedi. Bu nedenle elde
edilen bulgularin daha genis 6rneklemli ve uzun
sureli calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Cikar ¢atismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir
cikar catismasi yoktur.

Finansman: Yazarlar bu makalenin arastiriimasi,
yazarli§i veya yayimlanmasi igin higbir finansal
destek almamisgtir.

Veri kullanilabilirligi beyani: Bu c¢alismanin
bulgularini destekleyen veriler, ilgili yazardan
talep Uzerine saglanabilir (MF.A). Veriler (kisisel
bilgi guivenligi) nedeniyle kamuya agik degildir.

Makalemiz daha 6nce Research Square'de kayitli
oldugundan, benzerlik oraninin ylksek oldugunu
gorebilirsiniz. Yazarlar incelendiginde, bize ait
oldugu gorilecektir.
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