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HASHIMATO TIROIDITLI COCUKLARDA BAZAL GOZYASI
SALINIMI VE GOZYASI FILMI STABILITESI

BASAL TEAR SECRETION AND TEAR FILM STABILITY IN
CHILDREN WITH HASHIMATO TYHROIDITIS

Arsen AKINCI', Ergun CETINKAYA?, Zehra AYCAN?2

'S.B. Diskapt Cocuk Hastaliklart

Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Géz Hastaliklar Bslimi

ANKARA OZET

2S.B. Diskapi Cocuk Hastaliklari Amag: Hashimato tirioiditli (HT) ¢ocuklarda bazal gézyasi salgisi miktarini ve gézyasgi filmi stabi-
Eéi;i"l‘(Ye /l\'?}%é'{'lﬂa Hastanesi, litesini yag ve cinsiyet bakimindan benzer dagilima sahip saglikli kontrollerle kiyaslamak.

JN Gereg ve Yéntem: On dokuz HT hastasinin 38 gézi ile 19 saglikli kontrolin 38 gézu ¢alismaya

dahil edildi. Calisma grubunda, HT'nin siresi ve eglik eden otoimmin hastalik varligi, tiroid
peroksidaz ve tiroglobulin antikor dizeyi kaydedildi. Kuru géz semptomlarinin varligi sorgula-
nip, Schirmer ve gézyas filmi kopma zamani testleri uygulandi. iki grup bu degiskenler agisin-
dan kargilagtinldi. Calisma grubunda HT'nin siresi, eslik eden otoimmin hastalik varhig, tiroid
peroksidaz ve tiroglobulin antikor dizeyi ile Schirmer ve gdzyasi filmi kopma zamani testleri
sonuclar arasindaki iliski araghrildi. istatistiksel analiz icin, bagimsiz iki drneklem t, ki-kare ve
rank korelasyon testleri kullanildi.

Bulgular: Calisma grubundaki 19 HT hastasinin 10’unda Tip 1 Diabetes Mellitus (DM), birin-
de de Colyak hastaligi mevcuttu. Gézyasi filmi kopma zamani ve Schirmer testi sonuglar HT
grubunda kontrollerden istatistiksel anlamli olarak dustktt (sirasiyla t=24.56, p=0.036; t=
32.54; p=0.027,). Hashimato tirioiditli grubunda, gézyasi filmi kopma zamani ve Schirmer testi
sonuglar ek otoimmin hastaligr olan cocuklarda olmayanlara gére daha disuktt (t= 16.56;
p=0.039, t=11.56, p=0.042; sirasiyla). Hashimato tirioiditli grubunda, gézyas: filmi kopma
zamani ve Schirmer testi sonuglari ile HT suresi, tiroid peroksidaz ve tiroglobulin antikor duzeyleri
arasinda iligki, saptanmadi.

Sonug: Hashimato tiroiditli cocuklarda, ézellikle eslik eden otoimmin hastaligi bulunanlarda,
bazal gézyasi salgisi ve gdzyasi filmi stabilitesi saglikli kontrollerden daha dugtktir.

Anchtar sézcikler: Hashimato tiroiditi, Schirmer testi, gézyas filmi kopma zamani
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ABSTRACT

Purpose: To compare the amount of basal tear secretion and tear film stability in the children with
Hashimato’s Thyroiditis (HT) with healthy controls of similar age and gender distribution.
Material and Method: Thirty-eight eyes of 19 patients with HT and 38 eyes of 19 healthy controls
were included in the study. Duration of HT, presence of any accompanying autoimmune disease
(AAD), anti-thyroid peroxidase and anti-thyroglobulin antibody levels were noted in HT group.
Presence of dry eye symptoms was asked and Schirmer and tear film break-up time (TBUT) tests
were applied. Two groups were compared in terms of these parameters. The relation between
the duration of HT, presence of any AAD, anti-thyroid peroxidase and anti-thyroglobulin antibody
levels and Schirmer, TBUT test results were evaluated within the study group. Unpaired samples
t, chi-square and rank corelation tests were used for statistical analyses.

Results: Among the 19 patients with HT, 10 had Type-1 Diabetes Mellitus (DM) and 1 had Ce-
liac Disease. TBUT and Schirmer test results were significantly lower in the study group than
controls ((t=24.56, p=0.036; t= 32.54; p=0.027, respectively). Within the study group, TBUT
and Schirmer test results were significantly lower in children with an AAD than the ones without
(t=11.56, p=0.042; t= 16.56; p=0.039, respectively). No relation was detected between the
TBUT, Schirmer test results and the duration of HT, anti-thyroid peroxidase and anti-thyroglobulin
antibody level in the study group.

Conclusion: The basal tear secretion and tear film stability are lower in children with Hashimato’s
Thyroiditis, especially in the ones with accompanying autoimmune disease, than the controls.

Keywords: Hashimato’s Thyroiditis, Schirmer test, tear film break-up time.

GIRIS

Hashimoto tiroiditi (HT), tiroidin otoimmiin bir
hastalig1 olup,cocukluk cagindaki hipotiroidizmin en
sik nedenidir (1). Bu hastaligin kuru g6z ve kuru agiz
ile karakterize olan Sybgren Sendromu ile birlikteligi
bilinmektedir (2). Hashimoto tiroitinde bildirilen diger
g6z bulgular1 proptozis, okiiler adneksay1 tutan lenfo-
ma, subretinal hemorajilerle birlikte gorilen damarsi
cizgilenmeler ve ani glob luksasyonu ile birlikte gevsek
kapak sendromudur (3-5).

Hashimoto tiroiditinin Sydégren sendromu ile bir-
likteligi bilinmekle birlikte, Syogren sendromu tanisi
almamig Hashimoto tiroiditli hastalardaki gézyas: sal-
gis1 Ozellikleri bilinmemektedir. Biz bu ¢alismada HT
hastalarindaki bazal gozyas: salgis1 miktarini ve gézya-
s1 filmi stabilitesini kontrollerle kargilagtirip, bu degis-
kenlerle HT’ne bagli degiskenler arasindaki bagintilar:
incelemeyi amacladik.
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GEREC VE YONTEM

On dokuz HT hastasinin 38 gozii ile 19 saglikli kont-
roliin 38 gozu ¢alismaya dahil edildi. Asagidaki kriter-
leri tasiyan hastalar calisma kapsami disinda birakildi.
1) Sigara icenler, 2) Son 6 ay icinde okiler topikal te-
davi almig olan hastalar, 3) Okiler lazer tedavisi veya
oktiler cerrahi girisim gegirmis olan hastalar, 5) Kuru
g6z sendromu diginda bilinen okiiler hastalig: olanlar,
6) Eslik eden otoimmiin hastaliklar (Tip-1 Diabetes
Mellitus ve Colyak Hastalig1) diginda sistemik hastaligi
olanlar.

Calisma grubunda, HT’nin stiresi ve eglik eden oto-
immin hastalik varligi, tiroid peroksidaz ve tiroglobu-
lin antikor diizeyi kaydedildi. Caligmaya alinan butiin
bireylerde yanma, batma ve yabanci cisim hissi gibi
kuru goz semptomlarinin varligi sorgulandi. Topikal
anestezi egliginde Schirmer ve gozyas: filmi kopma
zamani testleri uygulandi. Iki grup bu degiskenler aci-
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sindan kargilagtirildi. Caligma grubunda HT’nin stresi,
eslik eden otoimmiuin hastalik varligl, tiroid peroksidaz
ve tiroglobulin antikor diizeyi ile Schirmer ve gozyasi
filmi kopma zaman testleri sonuglar: arasindaki iligki
arastirildi. Istatistiksel analiz icin, bagimsiz iki érnek-
lem t, ki-kare ve rank korelasyon testleri kullanildi.
P<0.05 anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calisma grubundaki olgularin 6’s1 (%31.5) erkek,
13’1 (%68.5) kiz iken kontrol grubunun 8’i (%42.1) er-
kek, 11’1 (%57.9) kiz idi. Calisma grubundaki hastalarin
yas ortalamasi 13+3.5 (SD) (6 ile 17 yas arasinda), kont-
rol grubundaki hastalarin yag ortalamasi ise 14+3.2
(SD) (7 ile 16 yas arasinda) idi.

Calisma grubunda HT’nin ortalama stiresi 3.48+2.2
yil (3 ay ile 7 y1l arasinda) idi. Ek otoimm1in hastalik ola-
rak 19 hastanin 10’unda Tip-1 Diabetes Mellitus, 1’inde
de Colyak Hastaligi mevcuttu. Hastalarin 12’sinde anti-
tiroid peroksidaz antikoru varligi saptanip, ortalama
antikor duzeyi 986+176.3 (27 ile 3453 arasinda) idi.
Hastalarin 18’inde anti-tiroglobulin antikoru varhgi
saptanip, ortalama antikor duzeyi 474+67.2 (28 ile 2109
arasinda) idi.

Calisma ve kontrol grubundaki higbir hasta gozler-
de yanma, batma ve yabanci cisim hissi gibi kuru géz
semptomlarina sahip olmadiklarini ifade ettiler. Calis-
ma ve kontrol grubunda higbir gézde floresein ile boya-
nan kornea lezyonu tesbit edilmedi.

Calisma grubunda gézyas: filmi kopma zamani or-
talama 14+4 (SD) (11 ile 19 saniye arasinda) saniye iken
kontrol grubunda 19+5 (SD) (13 ile 25 saniye arasinda)
saniye idi. Bagimsiz iki 6rneklem t testi uygulayarak
gozyag filmi kopma zamani dolayisiyla g6z yasi filmi
stabilitesi agisindan iki grup karsilastirildiginda, istatis-
tiksel olarak anlaml fark bulundu (t=24.56; p=0.036).
iki grupta da biitiin degerler normal sinirlardayda.

Topikal anestezi uygulayarak yapilan Schirmer tes-
ti sonuglari ¢aligma grubunda ortalama 9.5+2.1 (SD)
(7 ile 11 mm/5 dakika arasinda) mm/5 dakika iken kont-
rol grubunda ortalama 14+4 (SD) (10 ile 18 mm/5 da-
kika arasinda) mm/5 dakika idi. iki grupta da biitiin
degerler normal sinirlardaydi. Bagimsiz iki érneklem
t testi uygulayarak topikal anestezi uygulayarak yapi-
lan Schirmer testi sonuclar1 dolayisiyla bazal gozyasi
salgis1 agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (t= 32.54; p=0.027).

Calisma ve kontrol grubunda higbir géze kuru géz

sendromu tanis1 konulmadi. (Schirmer <5mm/5 daki-
ka ve gbzyasi filmi kopma zamani<10 saniye).

Calisma grubunda, HT’nin suresi ile Schirmer ve
gozyas! filmi kopma zaman testlerinin sonuglar: ara-
sinda iligki saptanmadi (Rank Korelasyon testi, Sag
gozler i¢in; R=0.263, Z=0.991, p<=1, Sol gozler igin;
R=0.286, Z=1.03, p<=1, sirasiyla). Anti-tiroid peroksi-
daz antikor duzeyi ile Schirmer ve gézyasi filmi kopma
zamani testlerinin sonuclar: arasinda iligki saptanma-
di (Rank Korelasyon testi, Sag gozler icin; R=0.352,
Z=1.34, p<=1, Sol gozler icin; R=0.298, Z=0.997,
p<=1, sirasiyla). Benzer sekilde anti-tiroglobulin anti-
kor diizeyi ile Schirmer ve g6zyas: filmi kopma zamani
testlerinin sonuclar1 arasinda iligki saptanmadi (Rank
Korelasyon testi, Sag gozler icin; R=0.148, Z=0.527,
p<=1, Sol gozler igin; R=0.025, Z=0.081, p<=1, sira-
siyla). Schirmer ve gozyasi filmi kopma zamanu testleri-
nin sonuglari, ek otoimmiin hastaligi bulunan HT has-
talarinda bulunmayanlara gore daha diigiik bulundu
(t=11.56, p=0.042; t= 16.56; p=0.039, sirasiyla).

TARTISMA

Hashimoto tiroiditi otoimmiin bir hastalik olup,
cocuklarda tiroide bagh hastaliklarin en sik nedenini
olusturur (2). Hashimoto tiroiditine siklikla sistemik
diger otoimmiuin hastaliklarin eglik ettigi bilinmektedir
(2). Kuru g6z sendromu ve kuru agiz ile karakterize
Syoégren sendromu’nun Hashimoto tiroiditine siklik-
la eglik ettigi bilinmekte olup, bir ¢aligmada Syoégren
sendromuna sahip hastalarin %24’tinde Hashimoto
tiroiditi saptandigi belirtilmistir (2). Tip-1 Diabetes
Mellitus ve Graves Hastalig1 gibi bazi otoimmiin has-
taliklarda Syogren sendromu’nun pargasi olmaksizin
kuru géz sendromunun gorilebildigi bilinmektedir
(6-8). Bu hastaliklarda kuru g6z sendromuna yol agan
patofizyolojik mekanizmalar arasinda lakrimal bezin
mikrovaskiiler aginin otoimmiin hasara ugramasi ve
gozyasg! salgisinin azalmasi yanisira otonom noropati
de suclanmaktadir (9). Hashimoto tiroiditine siklikla
Syo6gren sendromu’nun eglik ettigi bilinmekle birlikte,
Syo6gren sendromunun eglik etmedigi Hashimoto tiro-
iditli hastalardaki bazal gozyas: salgisi ve gézyas! filmi
stabilitesini degerlendiren bir ¢alisma bulunmamakta-
dir. Otoimmiin hastaliklarda kuru géz sendromunun,
otoimmln mekanizmalarin géz ve gevre dokular: et-
kilemesine bagli gelistigi ve Hashimoto tiroiditinin
otoimmun bir hastalik olup, diger otoimmiin hastalik-
larla birlikte bulunabildigi g6z 6ntine alindiginda, bu
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hastalikta da goézyas: filmi anormallikleri beklenebilir.
Otoimmuiin tiroid hastaliklarina bagh (Graves’ hastaligi
ve Hashimoto tiroiditi) g6z tutulumu olan ve olmayan
(proptozis, kapak retraksiyonu, yumusak doku tutulu-
mu vb.) gozlerde antikora bagh sitotoksisitenin tesbit
edildigi bir calismada, klinik g6z tutulumu olmayan
Hashimoto tiroiditli hastalarin %10’unda ekstraokitler
kaslarda, %50’sinde ise Miller kasinda antikor varligi
saptanmigtir (10). Bu calisma goéstermigtir ki Hashi-
moto tiroiditinde otoimmiin olay tiroid bezi ile sinirh
kalmamakta ve Graves Hastaligina benzer gekilde goz
cevresi dokular1 da etkilemektedir. Bu ¢aligmada lak-
rimal bezde antikor varligi arastirilmamistir (10). Has-
himoto tiroiditinde otoimmiin olayin okiiler yapilar:
etkilediginin diger bir delili bu hastalarda goérilebilen
proptozistir (2).

Bu cgalisma Syégren sendromu birlikteliginin ol-
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madig1 Hashimoto tiroiditli hastalarda bazal gozyas:
salgis1 ve gozyast filmi stabilitesinin kontrollere gore
azaldigini gosteren ilk caligmadir. Ayrica bu ¢aligmada,
Hashimoto tiroiditine sistemik otoimmiin bir hastaligin
eslik etmesi halinde bazal gozyas: salgisi ve gbzyas: fil-
mi stabilitesinin daha belirgin olarak azaldig: gosteril-
migtir. Bu sonug, Hashimoto tiroiditinde goézyas filmi
anormalligine neden olan mekanizmalarin, diger oto-
immin hastaliklarda bilinen mekanizmalarla benzer
olabilecegini digtindiirmektedir.

Sonug olarak; Hashimato tiroiditli cocuklarda,
ozellikle eglik eden otoimmiin hastaligi bulunanlarda,
bazal gbzyas! salgisi ve gozyas! filmi stabilitesi saglikli
kontrollerden daha dusuktir. Kuru géz sendromu ile
Hashimoto tiroiditi arasindaki iligkinin saptanabilmesi
icin takip suiresi daha uzun ve daha cok hastanin de-
gerlendirildigi caligmalara ihtiyag vardir.
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