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ÖZ 

Amaç: Hipotiroidi ve hipertiroidi olgularında korneaların topografik ölçümleri, aberometri ve 

dansitometrik değerlerini sağlıklı bireylerle karşılaştırmalı olarak incelemek.  

Gereç ve Yöntem: Bu kesitsel karşılaştırmalı çalışmaya 20 hipotiroidi hastası (grup I), 20 hipertiroidi 

hastası (grup II) ve yaşları eşleştirilmiş 20 kontrol (grup III) dahil edildi. Pentacam yüksek çözünürlüklü 

görüntüleme sistemi, kornea topografik ölçümlerini, aberrometriyi ve dansitometriyi belirlemek için 

kullanıldı.  

Bulgular: Ortalama yaş grub I, II ve III sırasıyla 42,11±12,84(21-65), 44,52±10,11(20-66), 44,04±8,06 

(20-65) yıldı (p =0,091), gruplar arasında anlamlı fark yoktu, 0-2 mm ve 2-6 mm dansitometri değerleri 

açısından gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı (p>0,05). 6-10 mm kornea 

bölgesinde ön, orta stroma, arka ve total olmak üzere tüm katlarda hipertiroidili grupta kontrol grubuna 

göre anlamlı düzeyde yüksekti (sırasıyla p=0,002, p=0,001, p=0,002 ve p=0,001). 10-12 mm periferik 

kornea bölgesinde tüm katlardaki kornea dansitometri değerleri hipertiroidi grubunda hem kontrol 

grubuna hem de hipotiroidi grubuna göre anlamlı olarak yüksekti (tüm değerler için p<0,05). 

Aberrometrik ölçümlerde, hipertiroidili grupta yüksek dereceli sapmalar kontrol grubuna göre daha 

fazlaydı (p=0,012). 

Sonuç: Hipertiroidi, periferik korneal dansitometri artışı ve yüksek sıralı aberasyonlarla ilişkili bulundu. 

Anahtar Sözcükler: 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 I), 20 hyperthyroid patients (group II), and 20 age-matched controls (group III). The Pentacam 

high resolution imaging system is used to determine corneal topographic  measurements, aberrometry 

and densitometry.  

Results: Mean age group I, II and III 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 

GİRİŞ 

Biyokimyasal ve hormonal değişikliklere sebep 

olan birçok sistemik hastalığın kornea da dahil 

birçok oküler dokuda değişliklere neden olduğu 

gösterilmiştir. Tiroid hormon hastalıkları kandaki 

tiroid hormonu seviyesine bağlı olarak 

hipotiroidizm, hipertiroidizm veya ötiroidizm 

şeklinde sınıflandırılır (1,2). Hipertiroidizmin oküler 

etkileri daha belirgin olmakla birlikte hipotiroidizim 

oküler bir takım semptom ve bulgulara neden 

olabilmektedir. Hipertiroidizimde tiroid 

hormonunun etkisi orbital dokuların otoantikorlara 

tepki vermesiyle başlar. Orbital antijenler 

tanındıktan sonra, sitokinlerin salınımıyla bir dizi 

inflamatuar olay tetiklenir. Bu sitokinler orbital 

fibroblastların proliferasyonunu, yağ dokusunun 

genişlemesini ve hidrofilik glikozaminoglikanların 

salgılanmasını uyarır. Graves hastalığı olarak 

bilinen bu durum klinik olarak konjonktival 

kemozis, proptozis, artmış göz içi basıncı, 

ekstraoküler kasların kısıtlanması, artmış orbital 

hacim, trabeküler ağda inflamasyon ve keratopati 

gibi bulgularla karşımıza çıkabilmektedir (3-6). 

Hipotiroidizmin ise tüm vücut dokularında sıvı 

tutulumu ve ödeme neden olduğu bilinmektedir. 

Hipotiroidili hastalarda kornea kalınlığının arttığı 

bildirilmiş ve bu durum korneal dokudaki sıvı 

tutulumu ile ilişkili olabileceği iddia edilmiştir (7). 

Yazarlar ayrıca kornea kalınlığındaki bu artışın 

hipotiroidizmli hastalarda yanlış yüksek göz içi 

basıncı (GİB) değerlerine neden olabileceğine 

dikkat çekmişlerdir (7). Ancak birçok çalışma 

hipotiroidili hastalarda kornea kalınlığında bir 

değişiklik olmadığını bildirmiştir (8-10). 

Bu çalışmanın amacı tiroid hormon seviyelerindeki 

değişikliklerin korneanın topografik, dansitometrik 

ve aberrometrik değerlerini incelemektir. 

Bildiğimiz kadarıyla literatürde tiroid hastalık 

larında korneanın topografik özellikleri ile ilgili 

birçok çalışma bulunmasına rağmen korneanın 

şeffaflığının bir göstergesi olan dansitometrik ve 

görsel kalitenin bir göstergesi olan abberometrik 

değerler ilk kez değerlendirilecektir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmamız Şubat 2021-Mayıs 2021 arasında 

kesitsel, karşılaştırmalı prospektif olarak yapıldı. 

Çalışma öncesinde Sağlık Bilimleri Üniversitesi 

Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik 

Araştırmalar Etik Kurul Komitesinden (numara: 

639 ve tarih: 15.01.2021) onay alındı ve tüm 

olgulardan yazılı bilgilendirilmiş onamları alındı. 

Çalışma boyunca 2013 Helsinki Deklerasyon 

Bildirgesi uygulandı. Tiroid hormon bozukluğu 

nedeniyle endokrinoloji polikliniğine başvuran ve 

yeni tanı alan bu sebeple henüz ilaç başlanmamış 

97 olgunun çalışma kriterlerini karşılayan 40’ı 

çalışmaya dahil edildi. Dışlama kriterleri; refraktif 

kusurun 1 diyoptrinin üzerinde olması, aktif ya da 

geçirilmiş korneal hastalık öyküsü, kontakt lens 

kullanımı, topikal ilaç öyküsü, geçirilmiş oküler 

cerrahi öyküsü, tiroid oftalmopati ya da Tiroid 

hormon bozukluğu dışında sistemik hastalık 

öyküsüydü. Tiroid hormon bozukluğu tanısı alan 

40 hastanın 20 si Hipotiroidi (Grup 1), 20 si ise 

Hipertiroidili (Grup 2) hastalardan oluşmaktaydı. 

Kontrol grubu olarak ise 20 sağlıklı birey 

çalışmaya dahil edildi. Tiroid disfonksiyonunun 

altta yatan etyolojisi hasta dosyalarından 

kaydedildi ancak alt gruplar arası sayılar 

istatistiksel analiz açısından yetersiz olduğundan 

alt grup karşılaştırmaları yapılmadı. Bu çalışma bir 

ön gözlem niteliğindedir ve örneklem büyüklüğü 

klinik erişilebilirlik temelinde belirlenmiştir; formel 

bir a priori güç analizi yapılmadı. Tüm katılımcılar 

detaylı oftalmolojik muayeneden geçirildi. Kuru 

göz hastalığı, kornea topografisi ve dansitometri 

değerlerini etkileyebileceğinden kuru gözü 

değerlendirmek için Schirmer testleri yapıldı ve 

gözyaşı kırılma süreleri (GKZ) not edildi.  Olguların 

korneal topografi ölçümleri diurnal varyasyon ve 

kuru göz testlerinden etkilenmemesi için göz 

muayenelerden 1 gün sonra sabah 9-12 arasında 

yapıldı (11). Tüm ölçümler aynı deneyimli operatör 

tarafından Pentacam HR kornea topografi 

(OCULUS Optikgeräte GmbH, Wetzlar, Almanya) 

cihazı kullanılarak loş ışık altında gerçekleştirildi. 
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Ölçüm kalitesi %99’un üzerinde olan analizler 

değerlendirmeye alındı. Bu görüntüleme sistemi, 

korneanın topografik, dansitometrik ve 

aberrometirk haritalarını, tek bir görüntü ile analiz 

eder (12,13). Topografik haritalar analiz edilerek. 

Düz keratometri (K1), dik keratometri (K2), 

maksimum K (Kmaks), en ince kornea kalınlığı 

(İKK), santral kornea kalınlığı (SKK) ve kornea 

hacmi (KH) not edildi. Kornea dansitometri 

değerleri cihazın dansitometri yazılımı kullanılarak 

analiz edildi. Dansitometri analizinde yazılım 

kornea apeksini otomatik olarak bulur ve apeks 

etrafındaki alanı 12 mm çapa kadar analiz eder 

(12). Işık saçılmasının derecesine bağlı olarak 

korneanın yoğunluğunu 0-100 gri tonlamalı birim 

(GSU) ölçeğinde ölçer: 0 değeri ışık saçılması 

veya kornea bulanıklığı olmadığını, 100 değeri ise 

opak korneayı gösterir. Dansitometrik analizler ise 

12 mm çapındaki alanları yazılımın sunduğu 

şekilde dört eş merkezli radyal bölgeye bölerek 

gerçekleştirir. Birinci bölge: Çapı 2 mm olan 

merkezi bölge apeks, ikinci bölge: Merkezi 

bölgenin etrafındaki 2 ila 6 mm'lik halkasal alan, 

üçüncü bölge: İkinci bölgenin etrafındaki 6 mm ila 

10 mm'lik alan, dördüncü bölge: Üçüncü bölgenin 

etrafındaki 10 mm ila 12 mm'lik alandı. 

Dansitometri sonuçları aynı zamanda korneanın 

ön, orta ve arka katmanlarının kornea 

derinliklerine göre sağlanır. Ön katman: 

Korneanın yüzeyel bölgesinden itibaren 120 μm 

kalınlık, orta katman: Ön ve arka arasındaki 

kalınlık, arka katman: Korneanın iç bölgesinden 

itibaren ortaya doğru 60 μm kalınlık olarak 

tanımlanır.  

Korneal aberometrik haritaların analizinde cihaz 

yüksek sıralı aberasyonları tanımlamak için 

Zernike polinomları denilen bir matematik model 

kullanır. Çalışmamızda yüksek sıralı 

aberasyonların değerlendirilmesinde sferik 

aberasyon (SA), vertikal koma (VK) ve horizontal 

koma (HK) ve horizontal trefoil (HT), yüksek sıralı 

root mean square (HOA), toplam root mean 

square (T-RMS) değerleri not edildi. 

İstatistiksel Analiz 

İstatistiksel analiz IBM SPSS 24 paket program 

kullanılarak gerçekleştirildi. Kategorik değişkenler, 

frekans ve yüzde olarak sayısal 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 

kullanıldı. Sayısal verilerin normal dağılıma 

uygunluğu Shapiro-Wilk testi kullanılarak analiz 

edildi. Normal dağılıma uyan verilerin analizinde 

tek yönlü varyans analizi ve Bonferroni post-hoc 

testleri kullanıldı. Normal dağılıma uymayan 

veriler Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri 

ile analiz edildi. Tüm istatistiksel 

değerlendirmelerin p<0,05 olması anlamlı olarak 

kabul edildi. 

BULGULAR 

Grupların demografik ve klinik özellikleri Tablo-

1'de özetlendi. Gruplar arasında yaş, cinsiyet, 

GİB, GKZ, Schirmer testi arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark yoktu (tüm değerler için 

p>0,05). Gruplardaki K1, K2, Kmax, SKK, İKK ve 

KH değerleri arasında istatiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanamadı (tüm değerler için p>0,05) 

(Tablo-2).  

Korneanın dansitometrik değerlerinin incelendiği 

Tablo-3'de ön, orta ve arka 0-2 mm ve 2-6 mm'de 

gruplar arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

yoktu. Ancak ön, orta ve arka 6-10 mm’lik alanda 

grup 2 deki değerler grup-3’ göre anlamlı yüksekti 

(sırasıyla p:0,002, p: 0,001 ve p:0,002). Ön, orta 

ve arka 10-12 mm’lik alanda ise grup 2’deki 

ortalama kornea dansitometri değerleri hem grup 

1 hem de grup 3’e göre anlamlı daha yüksekti 

(sırasıyla grup1-grup 2 için p:0,022, p:0,022 ve 

p:0,034, grup 2-grup 3 için p:0,042, p:0,032 ve 

p:0,025) (Tablo-3). 

Aberometrik değerler incelendiğinde (TRMS, HK, 

VK, HT ve SA açısından istatiksel bir fark 

saptanmadı (tüm değerler için p>0,05, Tablo-4). 

Ancak grup 2’deki ortalama HOA değerleri grup 

3’e göre istatiksel olarak anlamlı artmış bulundu 

(p: 0,012).  
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Tablo-1. Gruplarda demografik ve klinik özellikler 

Grup 

Hipotiroidi 
(n=20) ort. 
±SD (min-

max) 

Hipertiroidi 
(n=20) ort.±SD 

(min-max) 

Kontrol 
(n=20) ort±SD 

(min-max) 

 
p 

 
Post-Hoc 

P 

Yaş  (Yıl) 
42.11±12.84 

(21-65) 
44.52±10.11 

(20-66) 
44.04±8.06 
(20-65) 0.091* 

Grup 1 
(2-3) 

p:0.579 
p:0.065 

Grup 2 
(1-3) 

p:0.579 
p:0.405 

Grup 3 
(1-2) 

p:0.065 
p:0.405 

Cinsiyet 
Kadın 
Erkek 

 
13 (72.2) 
5 (27.8) 

 
17 (89.5) 
2 (10.5) 

 
12 (57.1) 
9 (42.9) 

  
0.074**  

GİB 
(mmHg) 

14.27±3.56 
13.0 (10-24) 

12.84±2.29 
12.0 (9-18) 

13.38±2.29 
13.0 (10-17) 

0.512†  

Schirmer testi 
(mm) 

16.72±9.37 
16.5 (1-33) 

18.31±11.91 
15.0 (1-35) 

22.33±656 
20.0 (14-35) 

0.166* 

Grup 1 
(2-3) 

p:0.715 
p:0.252 

Grup 2 
(1-3) 

p:0.715 
p:0.677 

Grup 3 
(1-2) 

p:0.252 
p:0.677 

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

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

T3 hormon (nmol/L) 2.07 (1-3.4) 5.42 (2.4-11.2) 2.58 (2-4.1) <0.001†  

T4 hormon (nmol/L) 0.65 (0.1-1.4) 1.80 (0.2-4.3) 1.26 (0.9-1.6) <0.001†  

GİB: Göz içi basıncı, TSH: Tiroid stimüle hormon, GKZ: Göz yaşı kırılma zamanı 
*One-way ANOVA test **Chi-square test †Kruskal–Wallis test 
 

Tablo-2. Gruplarda korneal topografik değerler 

Grup 
Hipotiroidi (n=20) ort. 
±SD (min-max) 

Hipertiroidi (n=20) 
ort.±SD (min-max) 

Kontrol (n=20) ort±SD 
(min-max) 

 
p 

K1 
43.53±1.30 
(41.3-45.1) 

43.52±1.64 
(39.6-46.9) 

42.99±1.02 
(40.8-45.0) 

0.345* 

K2 
44.16±1.32 
(42.0-46.3) 

44.48±1.60 
(40.4-48.1) 

44.00±1.08 
(42.2-45.7) 

0.527* 

Kmaks 
44.63±1.31 
(42.1-46.7) 

45.22±1.80 
(40.8-48.6) 

44.46±1.06 
(42.7-46.7) 

0.224* 

SKK (µm) 538.5 (486-656) 542.5 (492-605) 542.0 (489-575) 0.788† 

İKK (µm) 527.5 (480-610) 523.0 (482-589) 540.0 (486-569) 0.546† 

KH 58.8 (54.6-72.10) 61.6 (54.5-67.7) 61.1 (56.4-64.7) 0.597† 

K1: Düz keratometri, K2: Dik keratometri, Kmax: Maksimum keratometri, SKK: Santral korneal kalınlık, İKK: En 
ince korneal kalınlık, KH: Korneal hacim 
*One-way ANOVA test †Kruskal–Wallis test 
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Tablo-3. Gruplarda korneal dansitometrik değerler ve karşılaştırılması 

Grup 
Hipotiroidi 
(n=20) ort. ±SD 
(min-max) 

Hipertiroidi 
(n=20) ort.±SD 
(min-max) 

Kontrol (n=20) 
ort±SD (min-max) 

 
p 

Gruplar arası 
ikili 
karşılaştırma 

0-2 mm Ön 
19.86±1.21 
(18.3-22.3) 

20.03±1.48 
(17.8-23.8) 

20.84±0.84 
(19.2-22) 

0.072*  

2-6 mm Ön 
18.08±1.37 
(15.8-21.2) 

18.18±1.30 
(16.1-21.9) 

18.66±1.69 
(17-19.7) 

0.243*  

6-10 mm Ön 
19.65±4.10 
18.8 (13-28.6) 

20.13±3.00 

19.9 (15.8-29.4) 
17.67±2.65 

17.3 (14.4-25.9) 
0.008† II-III: 0.002 

10-12 mm Ön 
27.29±8.77 

(15-48.8) 
34.87±5.27 

(22.7-44.6) 
28.23±9.84 

(11.3-42.5) 
0.013* I-II: 0.022 

II-III: 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†  

2-6 mm Orta 
11.79±0.83 
(10.2-13.7) 

11.50±0.62 
(10.3-12.5) 

11.71±0.52 
(10.3-12.5) 

0.382*  

6-10 mm Orta 12.4 (8.9-13.9) 12.8 (10.2-21.7) 11.6 (9.9-14.9) 0.004† II-III: 0.001 

10-12 mm Orta 
17.85±4.14 

(11.4-29.7) 
22.21±4.28 

(15.1-34.2) 
18.72±5.58 
(8.3-27.7) 

0.016* I-II: 0.022 
II-III: 0.032 

0-2 mm Arka 
10.81±1.01 
(9.1-13.9) 

10.64±0.77 
(9.2-12) 

10.88±0.68 
(9.7-12.5) 

0.660*  

2-6 mm Arka 
10.22±0.72 
(8.5-11.7) 

10.03±0.77 
(8.6-11.5) 

10.16±0.61 
(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) 0.004† II-III: 0.002 

10-12 mm Arka 15.2 (10.2-26.6) 17.3 (12.2-26.2) 15.6 (7.6-23.6) 0.046† 
I-II: 0.034 
II-III: 0.025 

*One-way ANOVA †Kruskal–Wallis test  
 

Tablo-4. Gruplardaki aberrometri değerlerinin karşılaştırılması 

Grup Hipotiroidi (n=20) 
ort. ±SD (min-max) 

Hipertiroidi (n=20) 
ort.±SD (min-max) 

Kontrol (n=20) 
ort±SD (min-max) 

 
p 

Gruplar arası 
ikili 
karşılaştırma 

T-RMS 1.4 (0.8-2.3) 1.4 (1.1-2.3) 1.2 (0.7-2.8) 0.068†  

HOA 0.4 (0-1) 0.5 (0-1) 0.3 (0-1) 0.023† II-III: 0.012 

HK -0.10±0.23 
(-0.7-0.4) 

-0.09±0.13 
(-0.3-0.1) 

-0.05±0.12 
(-0.2-0.2) 

0.530*  

VK -0.009±0.17 
(-0.4-0.3) 

-0.02±0.18 
(-0.4-0.3) 

-0.03±0.12 
(-0.2-0.1) 

0.871*  

HT 0.04±0.15 
(-0.3-0.3) 

-0.0005±0.13 
(-0.4-0.1) 

0.01±0.07 
(-0.1-0.1) 

0.534*  

SA 0.26±0.09 
(0.01-0.4) 

0.24±0.09 
(0.1-0.4) 

0.21±0.05 
(0.06-0.,3) 

0.186*  

HOA: Yüksek sıralı 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 †Kruskal–Wallis test 
 

TARTIŞMA 

Birçok sistemik hastalık, gözlerde çeşitli 

değişikliklere ve sorunlara yol açabilir. Kornea 

gözün görme kabiliyeti açısından oldukça önemli 

bir oküler dokudur ve tıpkı diğer oküler dokular gibi 

sistemik hastalıklardan etkilenebilmektedir. 

Hormonların kornea üzerindeki etkisi uzun yıllardır 

araştırmacıların ilgisini çekmektedir. Tiroid 

hormonlarıda bu bağlamda araştırmacıların sıkça 

dikkatini çekmektedir. Bu çalışmada tiroid hormon 

seviyelerinin kornea topografisi, dansitometrisi ve 

aberrometrisi üzerindeki etkisini araştırdık. 
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Bildiğimiz kadarıyla literatürde tiroid hormon 

bozukluklarının korneanın topografik değerleri 

üzerindeki etkileri sıkça araştırılmış ancak 

dansitometrik ve aberrometrik özellikleri ile ilgili 

yeterince çalışma bulunmamaktadır. 

Çalışmamızda korneanın topografik değerleri 

açısından anlamlı bir fark bulunamazken, periferik 

korneal dansitometri değerleri ve görüş kalitesini 

etkileyen HOA değerleri açısından hipertiroidili 

hastalarda anlamlı değişiklikler tespit edilmiştir. T4 

hormonu korneanın birincil bileşeni olan kollajen 

sentezi için gereklidir. (12,13). Tiroid hormonu 

embriyonik dönemde bile korneanın şeffaflığı için 

gerekli bir hormondur ve kornea 

dehidratasyonunun başlamasında önemli bir 

faktördür (16). Bahçeci ve ark. hipotiroidizimde 

kornea pakimetrisinde geri dönüşümlü artışlar 

bildirmistir (7). Gatzioufas ve ark. hipotiroidizm 

olgularında Kmax değerinde artış olup T4 destek 

tedavisi verildiğinde topografik değişiklerin 

düzeldiğini bildirmiştir (14). Başka bir çalışmada 

TSH plazma düzeylerinin kornea dikleşmesindeki 

artışla (Kmax ve K2'de artış) ilişkili olduğu ve bu 

nedenle TSH ve fT3 hormonlarının artan düzeyleri 

korneanın refraktif gücü ile ilişkili olduğu 

bildirilmiştir (15). Thanos ve ark. keratokonuslu 

hastaların %13,6'sında tiroid disfonksiyonu 

olduğunu bildirmiştir (17). Unal ve ark. ise tiroid 

fonksiyonu ile oküler parametreler arasındaki 

ilişkiyi inceledikleri çalışmada SKK’nın hipertiroidili 

olgularda anlamlı daha kalın olduğunu 

bildirmişlerdir. Keratometri değerleri açısından ise 

anlamlı bir fark olmadığını bildirmişlerdir (18). 

Yazarlar SKK’ındaki bu artışı hipertiroidili 

olgularda artmış kuru göz, oküler yüzey 

hastalıkları ile ilişkili olabilecek kornea epitel 

kalınlığındaki artış ile ilişkili olabileceğini iddia 

etmişlerdir (18). Konuk ve ark.  hipertiroid ve 

ötiroid Graves oftalmopatili olgular ile sağlıklı 

bireyeler arasında ortalama SKK değerleri 

açısından istatistiksel bir fark olmadığını 

bildirmiştir (19). Roszkowska ve ark. doğuştan 

hipotiroidizmi olan ve tedavi alan 31 denek ve 19 

sağlıklı bireyi içeren çalışmalarında kornea 

parametrelerinde (merkezi kornea kalınlığı, 

kornea eğriliği, kornea hacmi ve ön yükseklik ve 

en ince noktadaki arka yükseklik) hiçbir değişiklik 

gözlemlemediler (20). Literatürde de görüldüğü 

gibi korneal topografi değerlerinde farklı sonuçlar 

bildirilmiştir. Bizim çalışmamızda ise K1, K2, 

Kmax, SKK, İKK veya KH değerleri açısından 

gruplar arasında anlamlı bir fark yoktu. 

Literatürdeki bu farklı sonuçların çalışmalardaki 

örneklem büyüklüğü, tiroid hastalığının süresi ve 

ölçümlerin yapıldığı dönemdeki tiroid hormon 

seviyeleriyle ilişkili olabileceğini düşünüyoruz. 

Normal görmenin gelişiminde korneanın saydam 

olması oldukça önemlidir. Kornea dansitometrisi, 

korneanın saydamlığıyla ilgili bir parametredir ve 

korneadaki histolojik değişikliklerden etkilenir. 

Kornea saydamlığını etkileyen faktörler arasında 

kornea hidrasyonu, stromal mukopolisakkaritler ve 

stromal kolajenin paketlenme derecesi sayılabilir. 

Kornea saydamlığını kısmi etkileyen faktörler 

arasında ise stromal ekstraselüler matriksteki 

(ECM), keratan sülfat proteoglikanının (KSPG) 

sülfatlanma konsantrasyonları ve kalıpları, 

KSPG'nin stromal ECM kolajen fibrilleri ve su 

molekülleriyle etkileşimleri, kornea epitel ve 

stromal hücre kristalinleri, kornea endotel hücre 

zarı iyon taşıyıcılarının stromal hidrasyonu 

sağlaması sayılabilir (21). Kornea dansitometrisi 

Pentacam dansitometri analiz programının 

tanıtılmasıyla objektif olarak değerlen 

dirilebilmektedir. Bu analiz programıyla korneanın 

optik kalite göstergesi olan dansitometri 

değerlerini hızlı, tekrarlanabilir ve invaziv olmayan 

bir şekilde elde edilir. Kollajen liflerinin ve hücre 

dışı matriksin düzenli aralıkları, dengeli keratosit 

bileşenleri ve kornea ışığının geri saçılımı 

seviyeleri kornea saydamlığını etkilemektedir (22). 

Yapılan çalışmalar kornea dansitometrisinin 

keratit, kuru göz, keratokonu ve 

psödoeksfoliasyon sendromu gibi oküler yüzey 

hastalıklarının yanı sıra diabetes mellitus, 

mukopolisakkaridoz ve Fabry hastalığı gibi bazı 

sistemik hastalıklardan da etkilenebileceği 

bildirilmiştir (23). Biyomikroskopik olarak korneada 

görünür bir değişiklik olmamasına rağmen kornea 

dansitometri değerleri etkilenebilir. Çalışmamızda 

dansitometri analizlerinde hipertiroidi hasta 

grubunda ön, orta, arka ve total kalınlıkta 6-10 mm 

ve 10-12 mm kornea zonunda daha yoğun iken, 0-

2 mm ve 2-6 mm'deki dansitometri değerleri her 

üç grupta da benzer bulundu. Her ne kadar görme 

kalitesini etkileyen santral dansitometri değerleri 

açısından fark bulunamasa da korneanın 

periferindeki artmış dansitometri değerleri 

hipertiroidili hastalarda görülen oküler inflamatuar 

değişikliklerin erken bir göstergesi olan bir hipotez 

olarak yorumlandı. Kornea aberasyon ölçümleri 

oftalmoloji ve optometri alanında giderek önem 

kazanmıştır. Aberasyon olmayan gözde tüm 

ışınlar tek bir noktaya odaklanırken aberasyonlu 

gözde farklı noktalara odaklanırlar ve optik kaliteyi 

değiştirebilir (26). Optik aberasyonlar, görsel 

kalitenin azalmasına, gece görüş kalitesinin 

bozulmasına, kontrast duyarlılığının azalmasına 
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ve bulanık görüntülere neden olur. HOA, 3. derece 

ve üzeri aberasyonlar olarak adlandırılır. Koma, 

sferik aberasyonlar ve diğer daha yüksek dereceli 

aberasyonlar, sağlıklı gözlerin görüşünü retina 

sınırlarının altına düşüren kırılma 

aberasyonlarıdır. Normal gözlerde, bu 

aberasyonlar ortalama dalga cephesi hatasının 

yaklaşık %15'ine karşılık gelir. HOA, parlama ve 

haleler şeklinde retina görüntü kalitesini bozar 

ancak sferik veya silindir olmayan lenslerle 

düzeltilebilirler (23). HOA, oküler aberasyonların 

%10'unun küçük bir parçasıdır (24). 

Çalışmamızda, orta 6 mm kornea bölgesindeki 

HOA değerleri hipertiroidili hastalarda daha 

yüksekti. Hipertiroidili hastalarda daha sık oküler 

yüzey inflamasyonu ve kuru göz görülebilmektedir 

(25). Artmış aberasyonlara neden olabilir ancak 

çalışmamızda her üç gruptaki göz yaşı 

parametreleri benzerdi dolayısıyla bu sonuç 

şaşırtıcıydı.  Çalışmamız tiroid hormon 

bozukluklarında korneanın topografik, 

dansitometrik ve aberrometrik özelliklerinin bir 

arada değerlendirildiği ilk çalışmadır. İlaç tedavisi 

ile kontrol altına alınan tiroid hormon düzeylerinin 

gerçek sonuçlar üzerinde etkili olabileceğini 

düşündüğümüz için çalışmamızdaki olguların 

hepsi yeni tanı alan tiroid hastalarından 

oluşmaktaydı. Ancak; buradaki bir diğer nokta 

hastalığın süresinin yani yüksek ya da düşük tiroid 

hormon seviyesine maruz kalan korneanın 

korneal topografik değerleri üzerindeki etkisini 

bilmememizdir. Bu yüzden tiroid hormon 

bozukluğu olan olgularda korneal değişikliklerle 

ilgili kesin bulgular için uzun takip süreli ve daha 

çok hasta sayısı içeren çalışmalara ihtiyaç 

olduğunu düşünüyoruz. Ayrıca tiroid 

hormonlarının kornea şeffaflığı üzerindeki etkisi, 

hem in vivo hem de in vitro çalışmalarla 

desteklenmelidir. 

SONUÇ 

Hipertiroidi, periferik korneal dansitometri artışı ve 

yüksek sıralı aberasyonlarla ilişkili bulundu.  

Çalışmanın Kısıtlılıkları 

Örneklem büyüklüğü sınırlıdır ve çalışma tasarımı 

önceden yapılmış bir güç analizi içermemektedir; 

bu durum istatistiksel gücü azaltmış olabilir. 

Araştırma tek merkezli ve kesitsel olup, sonuçlar 

genellenebilirlik açısından sınırlıdır. Tiroid 

disfonksiyonunun etyolojik nedenleri ve hastalık 

şiddeti alt gruplar halinde analiz edilmedi. Ayrıca 

inflamasyonu objektif olarak gösteren 

biyobelirteçler değerlendirilmedi. Bu nedenle elde 

edilen bulguların daha geniş örneklemli ve uzun 

süreli çalışmalarla desteklenmesi gerekmektedir. 

Çıkar çatışması: Yazarlar arasında herhangi bir 

çıkar çatışması yoktur. 

Finansman: Yazarlar bu makalenin araştırılması, 

yazarlığı veya yayımlanması için hiçbir finansal 

destek almamıştır. 

Veri kullanılabilirliği beyanı: Bu çalışmanın 

bulgularını destekleyen veriler, ilgili yazardan 

talep üzerine sağlanabilir (MF.A). Veriler (kişisel 

bilgi güvenliği) nedeniyle kamuya açık değildir. 

Makalemiz daha önce Research Square'de kayıtlı 

olduğundan, benzerlik oranının yüksek olduğunu 

görebilirsiniz. Yazarlar incelendiğinde, bize ait 

olduğu görülecektir. 
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