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Amag: Sistemik vaskiiler degisikliklerin gortilebildigi hipotiroidizm, tiroid
hormonlarmin yetersiz salgilanmas: ile karakterize endokrin sistem
hastaligidir. Bu calismada primer hipotiroidisi olan hastalarin hipotiroid ve
otiroid donemlerinde retina ve koroid vaskiiler degisikliklerinin kantitatif
olarak optik koherens tomografi anjiografi (OKTA) ile incelenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontemler: Asikar veya tedavi gerektiren subklinik hipotiroidisi olan
20 hastanin 40 gozii calismaya dahil edildi. Hastalar hipotiroid ve levotiroksin
tedavisi sonrasi otiroid déonemde OKTA ile degerlendirildi. OKTA cihaz ile
foveal avaskiiler zon (FAZ) ve koryokapillaris akim (KA) degerleri ile ytizeyel
kapiller pleksus (YKP), derin kapiller pleksus (DKP)ve radyal peripapiller
kapiller pleksus (RPKP) vaskiiler dansite verileri elde edildi.

Bulgular: YKP, DKP ve RPKP vaskiiler dansite degerlerinde hipotiroid ve
otiroid donemler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi (tiimii
igin p>0,05). 1,2 ve 3 mm tarama paternleri kullanilarak yapilan KA
olgtimlerinde ise 6tiroid donemde hipotiroid déneme gore istatistiksel anlaml
artis goriildi (sirastyla p=0,037; p=0,035; p=0,021). 1 ve 2 mm KA degerleri
otiroid donemdeki sT4 diizeyleri ile pozitif korelasyon gosterirken (r=0,596; p<
0,001 ve r=0,402; p=0,012); 1 mm KA olctimleri ile hasta yasi ve otiroid
donemdeki TSH diizeyleri arasinda negatif korelasyon saptandi (r=-0,380; p=
0,016 ve r=-0,351; p=0,031).
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ABSTRACT

Objective: Hypothyroidism, in which systemic vascular changes can be seen,
is an endocrine system disease characterized by insufficient secretion of
thyroid hormones. In this study, it was aimed to quantitatively investigate
retinal and choroidal vascular changes in patients with primary
hypothyroidism during the hypothyroid and euthyroid periods by optical
coherence tomography angiography (OCTA).

Materials and Methods: Forty eyes of 20 patients with overt or subclinical
hypothyroidism requiring treatment were included in the study. The patients
were evaluated with OCTA in the euthyroid period after hypothyroid and
levothyroxine treatment. Foveal avascular zone (FAZ) and choriocapillaris
flow (CF) values, superficial capillary plexus (SCP), deep capillary plexus
(DCP) and radial peripapillary capillary plexus (RPCP) vascular density data
were obtained with the OCTA device.

Results: There was no statistically significant difference between
hypothyroid and euthyroid periods in the vascular density values of SCP,
DCP and RPCP (p>0,05 for all). On the other hand, statistically significant
increases were observed in the euthyroid period compared to the
hypothyroid period in CF measurements made using 1,2 and 3 mm scanning
patterns (p=0.037; p=0.035; p=0.021 respectively). While 1 and 2 mm CF
values were positively correlated with fT4 levels in the euthyroid period
(r=0.596; p<0.001 and r=0.402; p=0.012); A negative correlation was found
between 1 mm CF measurements and patient age and TSH levels in the
euthyroid period (r=-0.380; p=0.016 and r=-0.351; p=0.031).

Conclusion: In this study, increased CF rate was found in the euthyroid
period compared to the hypothyroid period. It is thought that these changes
may be related to the systemic vascular changes that can be seen in
hypothyroidism, and the evaluation of ocular flow with OCTA is important
in detecting possible vascular effects in patients with hypothyroidism.

Keywords: Hypothyroidism, Choroid plexus, Optical coherence
tomography, Retinal vessels.

Insan viicudunda bircok sistemin normal
fonksiyonu ve metabolizmanin diizenlenmesinde goérev
alan tiroid hormonlarinin yetersiz salgilanmasiyla
karakterize olan hipotiroidi diinya ¢apinda yaygin goriilen
bir hastaliktir. Cogunlugunu primer hipotiroidizmin
olusturdugu bu klinik tablonun baslica nedenleri
otoimmiin tiroidit (Hashimoto hastaligr) ile iyot
eksikligidir ve tedavisinde levotiroksin (LT4) replasmani
uygulanmaktadir (1). Hipotiroidizm hastalik derecesine
gore asikar veya subklinik olarak goriilebilir ve bu iki
durum igin hastalik prevalanslar: sirasiyla %0,37 ve %3,8
olarak bildirilmistir (2). Soguga tahammiilsiizliik, kabizlik,
yorgunluk, kilo alimi, sa¢ dokiilmesi, kuru cilt ve geri
doéntisimlii  bilissel bozukluk gibi klinik belirtiler
hipotiroidizmde goriilebilmektedir (3). Kardiyak debi ve

kalp hizinda azalma ile sistemik vaskiiler direncte artma
hipotroidizmin vaskiiler sistem iizerine etkileri arasindadir
(4). Ayrica, hipotroidi tanili hastalarda ateroskleroz ve

artmus kardiyovaskiiler mortalite bildirilmistir (5).

Retina insan viicudunda vaskiiler sistemin non-
invaziv  olarak  gorilintiilenebildigi  ve  diyabet,
hipertansiyon gibi sistemik hastaliklarin  vaskiiler
etkilerinin saptanabildigi tek dokudur. Eritrosit hareketi
kontrastini tespit ederek ayni noktadan yaptigi dlctimler ile
kan akim hizin1 Olgebilen optik koherens tomografi
anjiyografi (OKTA), retina ve koroid vaskiiler yapisinin ve
perflizyonunun ayrintili olarak gériintiilenmesini saglayan
non-invaziv yeni bir tekniktir (6-8). Bu 6zelliginden dolay1
sistemik hastaliklarin vaskiiler yapilar iizerine etkisinin

saptanmasinda ve takibinde ©nemli bir goriintiileme



cihazidir (7). Literatiirde endokrinolojik hastaliklarda
retina ve koroidin OKTA ile goriintiilenmesine dayanan
calismalar daha ¢ok Graves hastaliginda (9,10) yapilmuis
birlikte

perfiizyonun degerlendirilmesi ile ilgili sirli sayida

olmakla hipotiroidi  hastalarinda  okiiler

¢alisma bulunmaktadir (11).

Bu ¢alismada ise ortada olan veya tedavi gerektiren
subklinik hipotiroidi hastalarinda okiiler vaskiiler sistem
hipotiroid ve 6tiroid dénemde OKTA ile incelenerek LT4
replasman tedavisinin vaskiiler sistem iizerine etkisinin

aragtirilmasi amaglanmigtir.
YONTEM

Bu calisma Ulucanlar Gazi Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
2020 ile 2022

yapilmistir. Calisma igin etik kurulundan onay alindi

tarihleri arasinda prospektif olarak

(Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik kurulu,

93471371-514.10, 10/12/2020) ve Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uyuldu. Calismaya katilan her hastadan
aydinlatilmis onam alindi.

Ankara  Egitim ve  Arastirma  Hastanesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi poliklinigine
bagvuran agsikar veya tedavi gerektiren subklinik
hipotiroidisi olan hastalar ¢alismaya alindi. Asikar

hipotiroidizm TSH diizeylerinin referans araliginin {ist
sinirindan fazla olmasi (> 4,5 mIU/L) ve sT4 diizeyinin ise
referans araligmin alt sirinin  altinda olmas: ile
tanimlanirken; tedavi gerektiren subklinik hipotiroidizm
ise normal sT4 diizeyi varliginda serum TSH diizeyinin 10

mlU/L ve {izeri olmasi olarak belirlendi (12).

Tim hastalara OKTA o6l¢timleri 6ncesinde Snellen
eseli ile en iyi diizeltilmis gorme keskinligi (EIDGK) testi,
g0z ici basinci dl¢iimii, biyomikroskopi ile 6n segment ve
fundus muayenesini igeren detayli bir oftalmolojik
muayene yapildi. Hastalarin ayrica yas, cinsiyet, hipotiroid
ve otiroid onemlerdeki serum TSH ve sT4 diizeyleri ile tan

anindan 6tiroid doneme kadar gegen siireleri kaydedildi.

Calisma igin diglama kriterleri; okiiler cerrahi
1,50
diyoptriden yiiksek sferik veya silindirik kirma kusuru,

Oykiisii, herhangi bir okiiler hastalik varligy,

g6z aksiyel uzunlugu > 25 mm ile < 20 mm, goz i¢i basinci
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> 21 mmHg, EIDGK < 0,9, hipotiroidi disginda herhangi bir
sistemik hastalik varligi, malignite oykiisii, sistemik TA >
140/90 mmHg, hipotiroidizm semptom siiresi < 6 ay,

gebelik ile sigara ve alkol kullanimi olarak belirlendi.

Calisma kriterlerine uygun 20 hastanin 40 gozii
hipotiroid donemde ve LT4 replasman tedavisi sonrasi
otiroid donemde ayr1 ayr1 OKTA ile incelendi. OKTA
ol¢timleri hasta istirahati sonrasi diiirnal varyasyon etkisini
en aza indirmek amaci ile ayni saat araliginda (14:00-15:00)
yapildi. OKTA Oolgiimleri i¢gin XR Avanti AngioVue
(Optovue, Fremont, California, USA) (Version 2017.1.0.151)
cihazi kullanildi. Makula 6 x 6 mm goriintiiler alinarak
degerlendirildi. OKTA cihazimn yazilimi yiizeyel kapiller
pleksus (YKP) ve derin kapiller pleksus (DKP) vaskiiler
dansitelerini 6lgmek i¢in makula tizerine otomatik olarak
fovea merkezli 1, 3 ve 6 mm c¢apinda ¢ daire

yerlestirmektedir (Sekil 1).
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Sekil 1
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Foveal avaskiiler zon (sol-iist), yiizeyel kapiller pleksus (sag-iist), derin kapiller pleksus (sol-alt) ve koryokapillaris

(sag-alt) incelenmesine ait optik koherens tomografi anjiyografi makula analizi goriintiileri.

Foveal bolge 1 mm c¢apmndaki dairesel alan,
parafoveal bolge 3 mm capinda orta dairesel alan ve
perifoveal bolge ise 6 mm ¢apindaki dis dairesel alan olarak
tanimlanmaktadir. Vaskiiler dansite retina kapillerlerinin
izlendigi alanin yiizdesi olarak tarumlanmaktadir.
Vaskiiler dansite verileri tiim alan, superior-yari alan,
inferior-yart alan, fovea, parafovea ve perifovea olmak
lizere otomatik olarak hesaplanmaktadir. Ayrica, makula
analizi ile foveal avaskiiler zon (FAZ) alami, FAZ
asirkiilarite indeksi (Al) ve foveal dansite-300 (FD-300)
degerleri elde edildi (Sekil 1). Al, FAZ gevresinin FAZ ile

esit alana sahip bir dairenin gevresine orani olarak; FD-300

degeri ise FAZ'm 300 um igerisindeki damarsal yogunluk
ylizdesi olarak tanimlanmistir. Koryokapillaris akim (KA)
Ol¢timleri OKTA cihazinin akim analiz araciile 1,2 ve 3 mm

yaricapl daireler yerlestirilerek elde edildi (Sekil 1).

Makula analizi sonrasinda, tiim katilimcilara radyal
peripapiller kapiller pleksus (RPKP) vaskiiler dansite
degerini dl¢mek i¢in optik sinir basi tarama modu (4,5 x 4,5

mm alan) kullanilarak optik disk 6l¢iimleri yapild: (Sekil 2).
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Optik koherens tomografi anjiyografi optik disk analiz modu ile elde edilen radyal peripapiller kapiller pleksus

goruntiisii.

Bu cihaz, RPKP vaskiiler yogunlugunu hesaplamak
i¢in 2 ve 4 mm capl iki optik disk merkezli daireyi (i¢ ve
dis) otomatik olarak yerlestirerek tiim goriintii, disk igi ve
peripapiller  alan  vaskiiler = dansite  dlglimlerini
hesaplamaktadir ($ekil 2). Peripapiller damar yogunlugu
bolgesi otomatik olarak iki esit yari alana (iist ve alt)
boliinebilmektedir. OKTA goriintii kalitesi 8/10"un altinda
olan veya artefakt saptanan hastalar calisma disinda

birakildi.
Istatiksel analiz

Hastalarin tiim verileri SPSS (Statistical Package for
Social Science) 22.0 siiriimii kullanilarak kaydedilmis ve
analiz edilmistir. Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov
testi kullanilarak degerlendirildi. Normal dagilim gosteren
degiskenler ortalamatstandart sapma, normal dagilim
gostermeyen (minimum-

degiskenler ise medyan

maksimum) olarak sunuldu. Hipotiroid ve &tiroid

donemde elde edilen Olglimlerin karsilagtirilmasinda
Wilcoxon testi kullanildi. Veriler arasindaki korolesyon
Spearman korelasyon testi kullanilarak saptandi. p<0,05

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya 20 hipotiroid hastanin 40 gozii dahil
edildi. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo

1’de sunulmustur.
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Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri.

Hipotiroid dénem

(n=20)

TSH (mIU/L) 13,0 (8,8-149,0)
sT4 (ng/dl) 0,7 (0,2-1,3)
Yas (y1l) 33,9+11,2
Cinsiyet (n)

Kadin 16 (%80)

Erkek 4 (%20)
Otiroid déneme kadar gecen 7,4+2,5

siire (ay)

Otiroid dénem p
(n=20)
2,0(0,5-4,2) <0,001
1,3 (1,0-2,0) <0,001

TSH: Tiroid stimiile edici hormon, sT4: serbest tiroksin, SS: Standart sapma.

Normal dagilim gosteren veriler ortalama+SS olarak, normal dagilim gostermeyen veriler medyan (minimum-

maksimum) olarak sunuldu. Kategorik degiskenler n (yiizde) olarak verildi. Normal dagilim gostermeyen bagimli

gruplarin karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmis ve istatistiksel

olarak anlamli degerler tabloda koyu renkle gosterilmistir.

subklinik

Olctimleri

Asgikar tedavi

hipotiroidisi

veya gerektiren
ilk OKTA

yapildiktan sonra baglanan LT4 replasman tedavisi

olan hastalarin

sonrasinda otiroid durumun saglanmasina kadar gegen
ortalama siire 7,4+2,5 (3,0-13,0) ay olarak hesapland1.
Baslangigta hastalarin TSH diizeyleri 13,0 (8,8-149,0) mIU/L
iken o6tiroid dénemde ise 2,0 (0,5-4,2) mU/L idi (p<0,001).

sT4 diizeyleri ise baslangicta 0,7 (0,2-1,3) ng/dl, &tiroid
donemde 1,3 (1,0-2,0) ng/dl saptand: (p<0,001).

Hastalarm hipotiroid ve 6tiroid donemlerde 6l¢iilen
RPKP vaskiiler dansite 6l¢iimlerinin karsilagtirilmasi Tablo
2’de 6zetlenmistir.

Tablo 2. Hastalarin hipotiroid ve o6tiroid donemlerde olgiilen radyal peripapiller kapiller pleksus dansite

Ol¢iimlerinin karsilagtirilmasi.

Hipotiroid dénem

Otiroid dénem

(n =40) (n =40) P
Tiim goriintii (%) 50,4 (46,9-55,6) 50,9 (45,7-54,7) 0,806
Disk i¢i (%) 51,9 (43,8-60,4) 51,0 (38,9-59,7) 0,874
Peripapiller alan (%) 53,7 (48,8-58,7) 52,9 (48,8-56,8) 0,801
Superior-yar1 alan (%) 53,7 (48,6-60,8) 53,5 (47,1-57,9) 0,615
Inferior—yarl alan (%) 53,0 (48,2-57,8) 52,8 (48,8-57,9) 0,461

Normal dagilim gostermeyen veriler medyan (minimum-maksimum) olarak sunuldu. Normal dagilim gostermeyen bagiml

gruplarmn karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanildi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli1 kabul edilmistir.
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RPKP tiim goriintii, disk i¢i ve peripapiller alan Tablo 3’de hastalarin hipotiroid ve &tiroid
vaskiiler dansite degerleri igin hipotiroid ve o&tiroid doénemlerde elde edilen FAZ, YKP ve DKP vaskiiler dansite
donemler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark ile KA Olgiimleri verilmistir.

saptanmadi (sirastyla p=0,806; p=0,874; p=0,801).

Tablo 3. Hastalarin hipotiroid ve 6tiroid donemlerinde elde edilen foveal avaskiiler zon, yiizeyel ve derin kapiller

pleksus vaskiiler dansite ile koryokapillaris akim &l¢iimlerinin karsilastirilmasi.

Hipotiroid dénem Otiroid dénem p
(n=40) (n=40)
FAZ
Alani (mm?) 0,24 (0,08-0,57) 0,24 (0,07-0,60) 0,276
Asirkiilarite indeksi 1,09 (1,05-1,57) 1,09 (1,06-1,29) 0,465
Foveal dansite-300 (%) 55,7 (47,3-62,4) 54,7 (45,7-64,1) 0,649
YKP vaskiiler dansite (%)

Tiim alan 50,8 (44,8-70,7) 51,3 (35,9-58,6) 0,546
Superior-yar1 alan 50,4 (42,1-70,7) 51,2 (34,0-58,4) 0,789
inferior-yarl alan 51,3 (45,1-70,6) 51,5 (37,8-58,8) 0,411

Fovea 21,0 (6,4-51,0) 22,1 (4,9-36,1) 0,969

Parafovea 54,7 (42,1-70,9) 55,1 (38,9-59,7) 0,874

Perifovea 51,1 (44,8-70,8) 52,0 (34,5-58,5) 0,298

DKP vaskiiler dansite (%)

Tim alan 52,4 (23,8-59,4) 54,2 (37,5-59,7) 0,267
Superior-yar: alan 52,8 (22,8-59,1) 54,7 (34,8-60,7) 0,165
inferior—yarl alan 52,7 (25,2-59,7) 54,0 (38,5-60,8) 0,488

Fovea 42,3 (15,4-55,1) 41,5 (19,5-53,4) 0,185

Parafovea 57,2 (21,0-62,2) 57,9 (48,7-63,9) 0,245

Perifovea 54,5 (25,9-61,6) 56,2 (36,0-62,2) 0,216

Koryokapillaris akimi (mm?)
1 mm 2,09 (1,88-2,37) 2,17 (1,96-2,32) 0,037
2 mm 8,71 (7,54-9,51) 8,80 (8,06-9,32) 0,035
3 mm 20,01 (16,65-21,47) 20,23 (18,75-21,29) 0,021

FAZ: Foveal avaskiiler zon, YKP: Yiizeyel kapiller pleksus, DKP: Derin kapiller pleksus.

Normal dagilim gostermeyen veriler medyan (minimum-maksimum) olarak sunuldu. Normal dagilim
gostermeyen bagimli gruplarin karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmis ve istatistiksel olarak anlamli degerler tabloda koyu renkle gosterilmistir



FAZ parametrelerinde (FAZ alani, Al, FD-300)
hipotiroid ve o&tiroid doénemler arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmadi (tiim parametreler icin p>0,05).
Benzer sekilde YKP ve DKP tiim goriintii, fovea, parafovea
ve perifovea vaskiiler dansite degerlerinde istatistiksel
anlamli fark bulunmadi (tiim parametreler igin p>0,05). 1, 2
ve 3 mm tarama paternleri kullanilarak yapilan KA
Ol¢timlerinde o6tiroid donemde hipotiroid doneme gore
istatistiksel anlamli artis saptandi (sirasiyla p=0,037;
p=0,035; p=0,021).

Korelasyon analizinde 1 mm KA &lgiimleri ile
hastalarn 6tiroid dénemdeki serum sT4 diizeyleri ile
pozitif korelasyon (r=0,596; p<0,001); serum TSH diizeyi
(r=-0,351; p=0,031) ve hasta yas1 ile negatif korelasyon (r=-
0,380; p=0,016) saptandi. 2 mm KA Olgiimleri ise sadece
hastalarin 6tiroid donemdeki sT4 diizeyleri ile istatistiksel
(r=0,402;
p=0,012). 3 mm KA o&lctimleri ile hasta yas1 ve otiroid

anlamli olarak pozitif korelasyon gosterdi

donemdeki serum TSH ve sT4 diizeyleriile anlamh
korelasyon bulunmadi (sirasiyla p=0,299; p=0,085; p=0,294).
Hastalarin 6tiroid doneme kadar gegen siireleriile 1,2 ve 3
mm KA olc¢limleri arasinda da anlamli korelasyon

saptanmadi (sirasiyla p=0,877; p=0,358; p=0,297).
TARTISMA

Bu calismada herhangi bir goz hastalig1 olmayan
asikar veya tedavi gerektiren subklinik hipotiroidisi olan
hastalarda retinal vaskiiler sistem ve KA hipotiroid ve
otiroid donemlerde OKTA ile degerlendirilmis ve KA’da

otiroid dénemde hipotiroid déneme gore artis izlenmistir.

Tiroid hormonlar1 kardiyovaskiiler sisteminin

normal fonksiyonunda o©nemli bir rol aldigindan
hipotiroidizm bradikardi ve ateroskleroz gibi gesitli
kardiyak ve vaskiiler problemlere yol agabilmektedir (4).
oksit

diismesiyle kalp debisinde azalma ve bunun sonucu olarak

Hipotiroidide endotelyal nitrik seviyesinin

da sistemik vaskiiler direngte artis meydana gelebilir. Beta

adrenarjik sistemi diizenleyen tiroid hormonlarmnin

seviyesinde azalma ise bradikardi ile sonuglanmaktadir.
Ayrica, renin karacigerde triiyodotironin (T3) uyarisi ile
sentezlendigi i¢in hipotiroidizm renin seviylerinde
azalmaya yol agarak diyastolik hipertansiyona sebep

olabilmektedir. Bunlara ek olarak tiroid hormonlarimn
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anjiogenez {izerinde de etkili oldugu bildirilmistir (4- 5).
Hipotiroidi gibi sistemik vaskiiler etkilenme goriilebilen
hastaliklarin okiiler vaskiiler sistem tizerine etkilerini
OKTA yontemiyle daha

literatiirde bildirilmistir. Bu ¢alismalarda retinal vaskiiler

gosteren  ¢alismalar once

degisikliklerin ~ goriintiilenmesinin ~ bu  hastaliklarin
sistemik vaskiiler etkilerinin saptanmasinda &nemli rol

oynayabilecegi diistintilmiistiir (7, 13, 14).

Literatiirde  hipotiroid = hastalarn  retina

perflizyonunu  inceleyen  yeterli sayida calisma
bulunmamaktadir. Yildiz ve ark. (11) daha once tedavi
almamus asikar hipotiroidisi olan 24 hastanin 48 gozii ile 28
saglikli kontroliin 56 goziinti OKTA ile incelemislerdir. Bu
calismada DKP fovea vaskiiler dansitesi i¢in anlamli fark
bulunmazken; hipotiroidi grubunda tiim goriintii,
parafovea ve perifovea vaskiiler dansite degerleri kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha diisiik saptanmustir.
YKP incelendiginde ise tiim goriintii, fovea ve perifovea
vaskiiler dansiteleri arasinda anlaml fark saptanmazken;
parafovea vaskiiler dansitesi hasta grubunda anlaml
olarak daha yiiksek saptanmigtir. Yazarlar sonuglarini
goziin arka segment dolasimmin hipotiroidizmde
goriilebilen sistemik vaskiiler degisikliklerin gostergesi
olarak yorumlamiglardir. DKP’deki perfiizyon azalmasimnin
hipotiroidide meydana gelen kalp debisindeki azalma
sonucu; YKP’deki perfiizyon artisinin ise hipoperfiizyona
bir cevap olarak i¢ retinada vazodilator mekanizmanin
indiiklenmesi ile meydana geldigini savunmuslardir.
Ayrica tedavi sonrast makiiler perfiizyon verilerinin bu
calismada yer almamasi ¢alismanin énemli bir limitasyonu
olarak bildirilmistir (11). Calismamizda ise ayn1 hastalarda
hipotiroid ve 6tiroid dénemde veriler elde edilmis olup
katiimeilardan kaynaklanabilecek yapisal ve sistemik
farkliliklar elimine edilmistir. Calismamizda hipotiroid ve
Stiroid donemlerde OKTA ile elde edilen FAZ alani, Al
FD-300 ile YKP ve DKP vaskiiler dansite dl¢iimleri arasinda
Fakat, tum

katiimailarin hipotiroidizm semptom siiresi alt1 aydan

istatistiksel anlamli fark bulunmamuistir.

daha kisa olmasi ve otiroid donem saglandiktan sonra

erken donemde oOlgiimlerin yapilmasi ge¢ donemde ortaya

cikabilecek makuladaki kronik degisikliklerin
saptanamamasma neden olmus olabilir.  Ayrica,
calismamizdaki  hastalarin  hipotiroid ve  &tiroid



donemlerindeki makula perfiizyonlar1 arasinda fark
saptanmamasi ¢alismamizin hem asikar hipotiroidi hem de
subklinik  hipotiroidi hastalarin1  igermesine bagh
olabilecegi diisiiniilmektedir. Diyabet ve hipertansiyon
gibi sistemik vaskiiler etkileri olan hastaliklarin retinal
vaskiiler sistem {izerine etkilerinin hastalik siiresi ile iligkili

olmasi goriistimiizii destekler niteliktedir (15, 16).

Retinal vaskiiler degisikliklerin aksine koroid
kalinhiginda ve akiminda sistemik vaskiiler sistem ile
iliskili olarak akut etkiler goriilebilmektedir (17). Ayrica
koroid kan akiminin ve kalinhgmin kardiyovaskiiler
hastaliklar ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir (18).
Calismamizda OKTA cihazinin 1, 2 ve 3 mm tarama
paternleri kullanilarak elde edilen tiim KA ol¢iimlerinin
otiroid donemde hipotiroid doneme gore istatistiksel
olarak anlaml artis gosterdigi saptanmistir. Ayrica, 1 ve 2
mm KA ol¢timleri ile hastalarin 6tiroid donemdeki serum
sT4 diizeyleri ile pozitif korelasyon saptanirken; 1 mm KA
oOlctimleri ile hasta yas1 ve 6tiroid donemdeki serum TSH
diizeyleri ile negatif korelasyon goriilmiistiir. Tedavi
sonrast KA degerlerinin artis gostermesinin hipotiroid
doénemde kalp debisinde ve kalp hizinda azalma ile
sistemik vaskiiler direncin artmasi sonucu KA azalmaya
neden olabilecegi diisliniilmektedir. Hastalarin otiroid
donemdeki KA o6lglimlerinin sT4 diizeyleri ile pozitif, TSH
diizeyleri ile negatif korelasyon gostermesi de bu
diistincemizi desteklemektedir. Ayrica, calismamizdaki
hasta yas1 ile KA arasinda goriilen ters korelasyon literatiir

ile uyumludur (19, 20).

Retinal ve koroidal vaskiiler akimmn azalmasi
bir¢ok retinal hastalifin patogenezinde o6nemli bir rol
oynamaktadir. Diyabet ve hipertansiyonda okiiler
perflizyonun azalmasi ile meydana gelen retinal iskemi
sonucu  hastalarin  gorme  keskinliginde azalma
olabilmektedir. KA’da azalma sonucu gelisen koroid
iskemisi yasa bagli makula dejenerasyonun gelismesinde
(21).

gelisiminde optik disk vaskiilarizasyonu kritik bir 6neme

o6nemli bir rol oynamaktadir Ayrica, glokom
sahiptir ve azalmis optik disk kan akimi glokom
progresyonu ile iligskilendirilmistir. Anemi ve diyabet gibi
sistemik hastaliklarda optik disk kan akiminin azaldigi
saptanmis olup bunun glokom progresyonu igin bir risk

faktorii olabilecegi diisiiniilmektedir (7, 22). Calismamizda
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ise hipotiroid ve 6tiroid donem karsilastirildiginda YKP,
DKP ve RPKP vaskiiler dansite degerlerinde istatistiksel
anlaml fark saptanmazken, KA’da 6tiroid dénemde artmais
degerler elde edilmistir. Sonuglarimiz hipotiroidizmin akut
dénemde retinal  kapillerlerde etkisinin
fakat KA'min

donemde koroid tabakasindan difiizyon ile beslenen dis

belirgin
olmayabilecegini azalmasinin  kronik
retinal katmanlarda hasara neden olabilecegi ve bazi retinal
hastaliklarda serum tiroid hormon diizeylerinin hastalik
progresyonunda etkili olabilecegi 6n goriilmektedir (23,
24).

Literatiir ~taramas: ¢alismamizin  hipotiroid
hastalarda LT4 replasmani Oncesi ve sonrasi retinal ve
koroidal vaskiiler degisiklikleri inceleyen ilk c¢alisma
OKTA

kullanilmis ve tiim veriler cihaz tarafindan otomatik ve

oldugunu gostermektedir. Calismada cihaz1
kantitatif olarak verilmistir. Ayrica, tiim sistemik ve okiiler
hastaliklar diglandigr icin sonuglarimizin hipotiroidizm
tedavisinin etkilerini daha dogru sekilde gosterdigi
distiniilmektedir. Bununla birlikte bu diglama kriterleri
¢alismamiza dahil edilebilen katiimcr sayisinin sinirh
sayida kalmasina yol agmistir. Sonuglarimiz koroid akimi
hakkinda daha detayli bilgi verebilen koroid kalinlig:
Olgimiinii igermemektedir. Ayrica; yeni tani almig
hastalarmn ¢alismaya dahil edilmesi, LT4 tedavisiyle 6tiroid
durumun saglanmasi sonrasinda hastalarda sadece erken
dénemde OKTA o6l¢iimlerinin yapilmasi gibi nedenlerle
sonuglarimizin hipotiroidizmin kronik dénem etkilerini
yansitmakta smurli kaldigi diistintilmektedir. Bundan
dolay1 hipotiroidi hastalarinda LT4 replasman tedavisi
sonrasi daha uzun periyotta ve daha genis popiilasyon

kullanilarak yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Sonug olarak; bildigimiz kadar1 ile bu g¢alisma
ile LT4

replasman tedavisi sonrasinda &tiroid dénemde retinal

hipotiroidi hastalarnda hipotiroid doénem
vaskiiler sistemin ve koryokapillarisin OKTA yontemi ile
karsilagtirildigr ilk ¢alismadir. Calismamizin sonuglari
asikar ve tedavi gerektiren subklinik hipotiroidi
hastalarinda hipotiroid ve o&tiroid doénemleri arasinda
retinal vaskiiler sistemde degisiklik olmadigini fakat
KA’da ise 6tiroid dénemde hipotiroid doneme gore 6nemli
olglide artis oldugunu ve bu artisin serum sT4 ve TSH

diizeyleri ile korele oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla,
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hipotiroid hastalarda OKTA ile retinal vaskiiler sistemin
goriintiilenmesinin  hipotiroidinin ~ sistemik  vaskiiler
etkilerini saptamada ve takibinde Onemli bir ydntem

olacag: diisiiniilmektedir.
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