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GRAFIKSEL OZET

Hafif dereceli ve inaktif donemdeki TGH olan gozlerde santral foveal bolgede fotoreseptor ve Miiller
hiicrelerinden olusan HSLT alaninda artis oldugunu gostermektedir. HSLT nin degerlendirilmesi TGH nin
erken taninmasi ve takibi i¢in timit vericidir.
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Amagc: Tiroid G6z Hastalgi (TGH) olan bireylerde, fotoreseptdr ve Muller hicrelerinden olusan Henle sinir lifi tabakasinin (HSLT) optik
koherens tomografi (OKT) ile degerlendirilerek saglikli bireylerde kiyaslanmasi amaglanmistir.

Gerec ve Yéntemler: inaktif hafif seviyede TGH olan 20 hastanin 20 gézii (Grup-1) ile yas ve cinsiyet uyumlu 20 saglikli katiimcinin 20
g6zl (Grup-2) retrospektif olarak ¢alismaya dahil edildi. Tim katihmcilarin detayli g6z muayene bulgulari kaydedildi. OKT ile elde edilen
retinal kalinliklari ve Imaged programi yardimiyla élgulen santral 500 ve 1000 um genislikteki HSLT alani élcllerek kaydedildi. Bulgular iki
grup arasinda istatistiksel olarak kiyaslandi.
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Bulgular: Gruplar arasinda ortalama yas ve cinsiyet dagilimi agisindan anlamh fark saptanmadi (p>0,05). En iyi duzeltiimis gérme keskinligi,
g6z ici basinci, sferik esdeger, aksiyel uzunluk ve 6n kamara derinligi ortalamalari iki grup arasinda benzerdi (timu icin p>0,05). Retinal
kalinlik ve koroid kalinligi agisindan da iki grup arasinda istatistiksel anlamli fark gérilmedi (p>0,05). Ortalama HSLT alani santral 500
pum’lik bélgede Grup-1'de anlamli olarak daha yiksekti (Grup-1: 25678,4 +5372,0 um? vs. Grup-2: 23375,0 + 3974,5 um2, p=0,010). Santral
1000 pum’lik bolgede ise iki grup arasinda ortalama HSLT alanlari benzerdi (Grup-1: 99859,9 + 9936,4 um? vs Grup-2: 97563 + 8478,4 pm?,
p=0,090).

Sonug: Calismamizin bulgulan, hafif dereceli ve inaktif ddnemdeki TGH olan gézlerde santral foveal bdlgede fotoreseptér ve Miller
hucrelerinden olusan HSLT alaninda artis oldugunu géstermektedir. HSLT’nin degerlendiriimesi TGH’nin erken taninmasi ve takibi icin imit
vericidir.

Anahtar Sozciikler: Fotoreseptor hiicre, Henle sinir lifi tabakasi, Miller hiicresi, tiroid géz hastahgi

GRAPHICAL ABSTRACT

Our findings show an increased HNFL area consisting of photoreceptors and Miiller cells in the central
foveal region in eyes with mild and inactive TED. Evaluation of HNFL may be promising for early detection
and follow-up of TED.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the Henle's nerve fiber layer (HNFL) consisting of photoreceptors and Miiller cells in individuals
with Thyroid Eye Disease (TED) using optical coherence tomography (OCT) and to compare it with healthy individuals.

Material and Methods: Twenty eyes of 20 patients with inactive mild TED (Group-1) and 20 eyes of 20 age- and gender-matched healthy
participants (Group-2) were retrospectively included in the study. Detailed ocular examination findings of all participants were recorded.
Retinal thickness obtained by OCT and central 500 and 1000 pum wide HNFL area, measured by ImageJ software, were recorded. The
findings were statistically compared between the two groups.

Results: There was no significant difference in mean age and gender distribution between the groups (p>0.05). Mean best corrected visual
acuity, intraocular pressure, spherical equivalent, axial length and anterior chamber depth were similar between the two groups (p>0.05 for
all). Retinal thickness and choroidal thickness were not significantly different between the two groups (p>0.05). The mean HNFL area in the
central 500 pm region was significantly higher in group-1 than in group-2 (Group-1: 25678,4 + 5372,0 um? vs. group-2: 23375,0 + 3974,5
pum?2, p=0.010). In the central 1000 um region, the mean HSLT areas were similar between the two groups (Group-1: 99859,9 + 9936,4 um?
vs group-2: 97563,0 + 8478,4 um?, p=0.090).

Conclusion: The findings of our study show an increased HNFL area consisting of photoreceptors and Mdiller cells in the central foveal
region in eyes with mild and inactive TED. Evaluation of HNFL may be promising for early detection and follow-up of TED.

Keywords: Henle's nerve fiber layer, Miller cell, photoreceptor cell, thyroid eye disease
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Tiroid g6z hastaligi (TGH), Graves hastaliginin basta ge-
len ekstra-tiroidal bulgularindan biridir (1). Siklikla hiper-
tiroidizmle birlikte gérilse de 6tiroid veya hipotiroid olan
hastalarda da ortaya c¢ikabilmektedir (2,3). Subklinik Gra-
ves hastalarinda dahi farkli derecelerde TGH goérulmekte-
dir. Glncel yayinlara gére TGH’nin tahmini insidansi yillik
5/100.000 olup populasyondaki prevalansi 155/100.000°dir
(4,5). Tiroid g6z hastaliginda ekstraokuler kas ve yag do-
kuda 6dem ve inflamasyona neden olan, orbital fibroblast
ve adipositleri etkileyen bir otoimmin reaksiyon mevcuttur
(6). GOz ve cevre dokulardaki bu inflamasyona bagli olarak
hastalarda batma, yanma, sulanma, kasinti, agr ve diplo-
pi gibi semptomlar ortaya cikabilmektedir (7). Hastalarda
g6zlerde kizariklik, kemozis, periokuler sislik, proptozis ve
sasilik gibi bulgular gérulebilir (7). Ekstraokuler kaslarda bu-
ylime ve orbital yag dokusundaki genisleme nedeniyle orbi-
tal alanda zamanla artan basing, optik sinirde kompresyona
neden olarak iskemi ve sinir hasarina yol agabilmektedir (8).

Henle sinir lifi tabakasi (HSLT), Muller hiicre uzantilari ile
cevrelenmis fotoreseptdr aksonlarindan olugsmaktadir. Fo-
vea merkezindeki fotoreseptér aksonlari HSLT'yi olustu-
rurken merkezden radyal olarak uzanir ve dis pleksiform
tabakaya ulasana dek egik olarak yonlenirler. Liflerin bu
sekildeki konfigirasyonu bu tabakaya optik olarak cift kiri-
nim gdésteren benzersiz bir gérinim verir. HSLT normal bir
optik koherens tomografi (OKT) taramasinda hiporeflektif
gbrinur ve dis nukleer tabakadan ayirt edilemez. Gérln-
tileme sirasinda OKT iginlarinin pupil arahgindan girdigi
bélge nazal veya temporal olarak kaydirildiginda ve egimli
bir OKT gérintist elde edildiginde, HSLT tam tersi yonde
kars! tarafta hiperreflektif gérinir hale gelmektedir (9,10).
Bu sayede HSLT kalinigi ve alani élgulebilmekte ve foto-
reseptdr ve Miller hicrelerinin yogunluguyla ilgili in vivo
degerlendirme yapma imkéni ortaya c¢ikmaktadir. Tiroid
g6z hastaligi olgularinda peripapiller ve makdler vaskiler
yogunlukta azalma oldugu énceki ¢alismalarda bildirilmistir
(11,12). Glokom, kronik non-arteritik anteriyor iskemik optik
néropati ve multipl skleroz olgularinda retinal katmanlarda
da degisiklikler oldugu gérilmus ve bunun retrograd atrofi-
ye bagl oldugu 6ne suralmustar (13-15). Calismalarda i¢
retinal katmanlarda incelme olmasinin yani sira bir yayinda
dis nikleer tabakada OKT gorintilemesinde kalnlk arti-
sI oldugu vurgulanmig ve retinal hiicrelerde gelisen kaybin
rejenerasyon igin Mdller hicrelerinin aktivasyonu ve cogal-
masi ile ilgili olabilecegi bildirilmistir (16). Literatur bilgileri
1Isiginda TGH’de kronik olarak optik sinirde kompresyon ve
makuler vaskiler yogunlukta azalma olmasi, hastaligin er-
ken dénemlerinde dahi dis retinal katlarda olasi degigiklik-
lerin gbzlenebilecegini akla getirmektedir. Sik bir hastalik
olmasa da etkilenen hastalarda ciddi morbiditeye yol acabil-
mektedir. Ozellikle ekstraokiiler kaslarda biiyiime ve orbital

yag dokusundaki artis geri dénlislimsuz olabildiginden has-
taligin erken taninmasi, tedavisi ve tedavinin yeterliliginin
degerlendirilerek progresyonun énline gecilmesi dnemlidir.

Calismamizda TGH olan hastalarda tani ve tedavi takibin-
de kullanilabilme potansiyeli olabilecek dis retinal katlarda
degisiklerin incelenmesi icin fotoreseptér ve Miller hiicrele-
rinden olusan HSLT alanini dlcerek saglikl bireylerle karsi-
lagtiriimasini amagladik.

GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2023 ile Ocak 2024 tarihleri arasinda Ankara Ulucan-
lar G6z Egitim ve Arastirma Hastanesi g6z hastaliklari po-
liklinigine bagvuran, TGH tanisi almis ve OKT géruntileme-
si yapilmis olgularin dosyalari retrospektif olarak incelendi.
Calisma Cankiri Karatekin Universitesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (Toplanti no: 14, karar tarihi:
25-06-2024) ve Diinya Tabipler Birligi’nin Helsinki Bildirgesi
ilkelerine uygun olarak yarGtuldd. Calisma etik kurul onayi
alindiktan sonra Haziran 2024 ile Temmuz 2024 tarihleri
arasinda yuaratilmastar.

inaktif hafif seviyede TGH olan rasgele segilmis 20 hastanin
20 g6ziu (Grup-1) ile yas ve cinsiyet uyumlu yine rasgele
secilmis 20 saglikli katihmcinin 20 g6zu (Grup-2) ¢alismaya
dahil edildi. Orneklem buyukluga, literatirde TGH ile ilgili
OKT géruntileme ile yapilan 6nceki ¢alismalardaki katilim-
ci sayilari incelenerek belirlendi. En az alti aydir étiroid olan
hastalar calismaya dahil edildi. Hastaligin aktivite ve dere-
celendiriimesi Avrupa Graves Oftalmopati Grubu [“EUGO-
GO (European Group on Graves Ophthalmopathy)”] grubu-
nun son yayinlanan kilavuzuna gére yapildi (3). 18 ile 40
yas arasindaki bireylerden temporal ve nazal bdlgelerden
desantralize olarak c¢ekilmis makiler OKT gérintilemesi
(Spectralis, Heidelberg Engineering, Heidelberg, Germany)
olan hasta ve saglikh bireylerin detayli muayene ve tetkik
sonugclari incelendi. Herhangi ek sistemik hastaligi olanlar
ile sigara ve dlzenli alkol tiiketen kisiler calisma digi birakil-
di. Optik koherens tomografi gérintl kalitesini etkileyecek
kornea patolojisi veya katarakti olan gézler ile makuler/reti-
nal vaskdler patolojisi olan gézler ¢alismaya dahil edilmedi.
Sferik esdeger kirma kusuru -3.0 ile +3.0 diyoptri arasinda
olan bireyler ¢alismaya alinmigtir. En iyi dizeltilmis gérme
keskinligi (EIDGK), goz ici basinci (GiB) (Goldmann apla-
nasyon tonometrisi) (g6z icindeki sivi basinci), n segment
ve dilate fundus muayenesi bulgular kaydedildi. Optik bi-
yometrik (NIDEK AL-Scan [NIDEK Co., Gamagori, Japan])
ile alinmig aksiyel uzunluk (kornea epiteli ile ile makila ara-
sindaki mesafe) ve 6n kamara derinligi (kornea endoteli ile
g6z ici lensinin 6n kapsull arasindaki mesafe) élgiimleri de
kaydedildi. Olgularin santralize foveal horizontal kesitleri
alindiktan sonra temporal ve nazal olarak desantralize OKT
goruntuleri takip modunda literatiirde tanimlandigi sekilde
alindi (9,10). Erken tedavi diyabetik retinopati ¢alismasi
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[‘ETDRS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study)”]
kilavuzuna goére 9 kadrandaki retinal kalinlik (retinanin i¢
limitan membran tabakasi ile Bruch membrani arasindaki
mesafe) degerleri kaydedilirken (17,18) subfoveal koroid
kalinhgi (SFKK) (Bruch membrani ile skleranin i¢ ylzeyi
arasindaki mesafe) santralize horizontal B tarama gorin-
tileri ile OKT cihazinin kendi yazilimi aracihigiyla dlguldi.
HSLT alani 6lcimu icin OKT taramalarinin disa aktarilan
goruntuleri Imaged yazilimina aktarildi (Imaged stirim 1.53,
NIH, Bethesda, MD). Géruntiler Imaged yazilimi ile es za-
manl olarak iglenerek foveal (santral 500 um) ve santral
makuler (santral 1000 um) HSLT sinirlarini anteriorda dis
pleksiform tabakaya ve posteriorda dis niikleer tabakaya
bakacak sekilde cevrelemek icin poligon araci kullanildi
(Sekil 1).

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin Sosyal Bilimler icin istatistik Paketi
(“Statistical Package for the Social Sciences”) programi-
nin 20. strim{ (IBM, SPSS version 20.0; IBM, New York,
NY, USA) kullanildi. Kantitatif verilerin dagilimi Kolmogo-
rov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal dagilim goéste-
ren veriler ortalama + standart sapma seklinde ifade edildi.
iki grup arasinda yapilan karsilagtirmalarda student-T testi
kullanildi. Sonuglar %95 gliven araliginda degerlendirilerek
anlamhlik diizeyi 0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi grup-1'de
33,64 + 5,2 iken grup-2°de 35,18 + 6,5 yildi. Ortalama yas
iki grup arasinda benzerdi (p=0,261). Grup-1’de hastalarin
13’0 kadin (%65,0) ve 7’si erkek (%35,0), Grup-2’de ise
katimcilarin 12’si kadin (%60,0) ve 8'’i erkek (%40,0) olup
cinsiyet dagihmi agisindan iki grup arasinda anlamli fark
yoktu (p=0,744). Tiroid g6z hastaligi olan ilk gruptaki olgu-
larin tim0 hafif derece olup ortalama klinik aktivite skoru
1,57 = 0,54 idi. Grup-1’deki hastalarin ilk tani aldiklarinda
%70,0’inin (14/20) hipertiroidi, %25,0’inin (5/20) hipotiroidi
ve %5,'Inin (1/20) étiroidi hikayesi vardi. Hipertiroidili hasta-
larin %71,4°G (10/14) anti-tiroid ila¢ kullanmaktaydi. Hipoti-
roidili hastalarin tamami hormon replasman tedavisi almak-
taydi. Otiroidili bir hasta ise sistemik tedavi almamaktaydi.
En iyi duzeltiimis gérme keskinligi ¢alismaya dahil edilen
gdzlerin tamaminda 1,0 (Ondalik) diuzeyindeydi. Retinal ta-
bakalarin kalinlik ve alanlarinda fizyolojik farkliliklara sebep
olabilecek GiB, sferik esdeger, aksiyel uzunluk ve 6n kama-
ra derinligi ortalamalari gruplar arasinda benzerdi (Tablo 1).

Erken tedavi diyabetik retinopati calismasi (‘ETDRS”) alan-
larindaki retinal kalinliklar incelendiginde, dokuz alanin ta-
maminda &lcllen ortalama retinal kalinliklar agisindan iki
grup arasinda 6lgctimlerin timu icin anlaml fark yoktu. 9

Sekil 1: A) Foveal (santral 500 pm) henle sinir lifi tabakasi
(HSLT) alani 6l¢imu igin foveanin sol tarafindaki foveoladan
250 pm uzakliga kadar sari ¢izgilerle isaretlenmis alan izleniyor.
Sari nokta foveoladan 250 pum mesafenin isareti, Ustteki sari
ok basi dis pleksiform tabakayla kesisimin hizasi, alttaki ok ise
dis nlkleer tabakayla olan kesisimin hizasini géstermektedir.
B) Santral makduler (santral 1000 pm) HSLT alani élgimu icin
foveanin sol tarafindaki foveoladan 500 pm uzakhga kadar
sari gizgilerle isaretlenmis alan izleniyor. Sari nokta foveoladan
500 um mesafenin isareti, Ustteki sari ok basi dis pleksiform
tabakayla kesisimin hizasi, alttaki ok ise dis nikleer tabakayla
olan kesisimin hizasini géstermektedir.

Tablo 1: Calismaya dahil edilen gdzlerin detayli g6z muayene
ve optik biyometri bulgularinin karsilagtirmalari

Muayene ve Optik

Biyometri Bulgulari Grup-1 Grup-2 P
GiB (mmHg) 18,4+32 17,8+4,6 0,437
Sferik esdeger (diyoptri) -1,37 +1,51 -1,14 +1,65 0,572

Aksiyel uzunluk (mm) 23,89 +0,79 23,76 +0,51 0,395
On kamara derinligi (mm) 3,23+0,28 3,15+0,19 0,541

GIB: Géz igi basinci, *Student-T testi

kadrandaki ortalama retinal kalinliklar Tablo 2’de gdérilmek-
tedir. Ortalama SFKK grup-1’de 302,14 + 37,8 um, grup-
2'de ise 293,84 + 44,0 um olup SFKK agisindan iki grup
arasinda istatistiksel anlamh fark saptanmadi (p=0,259).
Ortalama foveal HSLT alani grup-1'de 25678,4 + 5372,0
pum? ve grup-2’de 23375,0 + 3974,5 um? olup iki grup ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlaml idi (p=0,010). Orta-
lama makuler HSLT alani ise grup-1 ve grup-2’de sirasiyla
99859,9 +9936,4 ve 97563 + 8478,4 um? idi. Ancak iki grup
arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p=0,090).
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Tablo 2: Erken tedavi diyabetik retinopati ¢calismasi [‘ETDRS
(Early Treatment Diabetic Retinopathy Study)”] ¢alismasinda
belirlenmis makilanin dokuz kadranindaki retinal kalinliklarin
iki grup arasindaki karsilastirmalari

Dokuz kadranindaki

retinal kalinhklar Grup-1 Grup-2 P

Santral (um) 276,2+18,7 283,5+18,8 0,654
i(; nazal (um) 343,6 +20,3 350,7+19,5 0,597
ic superior (um) 341,7 +19,8 347,1+21,3 0,492
ig temporal (um) 329,7+14,9 333,6 +15,8 0,693
i¢ inferior (um) 3355+154 339,2+17,2 0,396
Dis nazal (um) 312,6 +18,2 323,5+14,1 0,267
Dig superior (um) 306,4 +12,9 310,1 +14,0 0,302
Dis temporal (um) 2856 +18,8 291,1+11,8 0,426
Dis inferior (um) 289,4+16,3 294,7+19,4 0,518

*Student-T testi

TARTISMA

Tiroid g6z hastaligi gelisen hastalarin ¢ogunlugu sadece
destekleyici tedaviler gerektiren hafif - orta siddette semp-
tomlar gdsterirken, yaklasik %3-7’si ekspojur keratopatisi
veya distiroid optik néropati (DON) nedeniyle gérmeyi teh-
dit eden oftalmopati ile sonuglanan siddetli inflamasyon ya-
sarlar (19). Subjektif olarak gérme azalmasi sikayeti gelis-
meden 6nce optik disk fonksiyonunun etkilenebilecegi ve
bu nedenle optik sinir hasarinin baslangicinin taninmasi-
nin ciddi gérme kaybinin énlenmesinde faydali olabilecegi
bildirilmigtir. Bu nedenle tiroid hastalarinin 6zellikle gérme
fonksiyonlari agisindan takip edilmesi dnerilmektedir (20).
Bilgisayarli tomografide difiizyon-tensor goruntileme kulla-
nilarak, saglikli olgulara kiyasla DON gelismeden énce ve
TGH’ye bagl optik sinirde etkilenme oldugu gosterilmistir
(8). Tiroid g6z hastalarinda yapilan OKT calismalarinda,
retina sinir lifi tabakasi (RSLT) ve gangliyon hiuicre komplek-
si (GHK) kalinliginda saglikl bireylere kiyasla degisiklikler
oldugu bildirilmistir (21,22). Calismamizda nispeten yeni
bir teknikle alinan OKT géruntileriyle HSLT sinirlar belirle-
nerek kalinlik ve alan élgtimleri yapildi. inaktif hafif derece
TGH olan gozlerde saglikli gbzlere kiyasla santral foveal
(500 pum) HSLT alaninda azalma oldugu gdsterilmis oldu.

Calismamizda iki grup arasinda GIB, aksiyel uzunluk ve
6n kamara derinligi agisindan herhangi bir farklilik saptan-
madi. Literatiirde GiB’de artis oldugunu bildiren calismalar
mevcuttur (22,23). Goz ici basinci artisinin nedeni olarak
artan intraorbital basing, episkleral ven6z basing ve trabe-
kiler agda mukopolisakkarid birikimi gibi teoriler Gizerinde
durulsa da kesin bir neden ortaya konulamamistir (22-24).
Bununla birlikte GiB'de degisiklik olmadigi da bildiriimistir
(12). Basing artigi ile ilgili uzun hastalik suresi, ileri yas ve
sigara kullanimi Gzerinde durulmustur (23). Bizim ¢alisma-

mizda hasta grubunda GiB’de artis olmamasinin sebebini
inaktif ve hafif derece TGH olan belli yas grubundaki (<40
yas) hastalarin dahil edilmesi ve sigara icen bireylerin ca-
lisma disi birakilmasina bagli olabilecegini dusinmekteyiz.
Aksiyel uzunluk ve 6n kamara derinligi agisindan farklilik
olmamasi yalnizca +3 ve -3 diyoptri arasinda kirma kusuru
olan hastalarin dahil edilmesine bagh olabilir.

Literatiire baktigimizda kesin bir fikir birligi olmasa da tiroid
fonksiyon bozuklugu olan hastalarda oftalmopati gelisme-
den 6nce dahi retinal ve koroidal degisiklikler oldugunu bil-
diren calismalar mevcuttur. Bunun disinda diger sistemik
hastaliklarda da koroidal degisikliklerin oldugu bildirilmistir
(25,26). Bizim calismamizda erken TGH'de retinal ve ko-
roidal kalinlikta degisiklik olmadigr goruldd. Turkiye'de ya-
pilmig iki farkli ¢calismada aktif TGH olan gdzlerde inaktif
TGH olan goézlere kiyasla koroid kalinhiginin arttigi bildiril-
migtir (27,28). Casini ve ark. ise Graves hastalari agisindan
hem g6z tutulumu olan hem de olmayan gézlerde saglikl
gozlere kiyasla koroid kalinhginda degisiklik olmadigini bil-
dirmigtir (29). Bir bagka ¢alismada ise klinik aktivite skoru
ile korele olarak koroid kalinliginin arttigr gésterilmigtir (30).
Zhong ve ark. da benzer sekilde koroid kalinhigi ile klinik
aktivite skoru arasinda anlamli iligski oldugunu bulmuslardir
(31). Literatirdeki ve bizim ¢alismamizdaki koroid kalinli-
g1 acisindan ortaya cikan farkliliklar, caismamizda sigara
kullanmayan inaktif ve hafif derecede TGH olgularinin dahil
edilmesine ve koroidal kalinligin retrospektif calismalarda
kontrol edilemeyecek birgok faktérden etkilenmesine bag-
lanabilir. TGH’de, 6zellikle inaktif hastalarda retinal kalinlik
degisimiyle ilgili bulgular da yetersiz gériinmektedir. Ca-
lismamizda da retinal kalinlik deg@erlerinin TGH’li olgularla
saglkl kontrol grubunda benzerdir.

Son yillarda, fotoreseptdr hucre ve Mdller hicre uzanti-
larindan olugsan HSLT’nin degerlendirildigi yayinlar géze
carpmaktadir. Ersoz ve ark. diyabetes mellitus hastalarinda
makula édemi patofizyolojisinde roli olan HSLT'yi incele-
mislerdir (32). Calismamizdaki gibi desantralize OKT go-
rinttlemesi yapilmig, HSLT kalinlik ve alan élgimleri alin-
mistir. Yazarlar diyabetik retinopatisi olan gézlerde HSLT
kalinhginda ve alaninda, retinopatisi olmayan ve saglkl
kontrol grubuna kiyasla anlamh olarak azalma oldugunu
bildirmislerdir (32). Motschi ve ark. ise farkh bir yéntemle
HSLT’nin uzanimini degerlendirmis; glokom hastalarinda
saglik gozlere kiyasla HSLT uzaniminin geriledigini géster-
miglerdir (33). Hem TGH’de hem de orbitopati gelismemis
Graves hastalarinda gesitli mekanizmalarla optik sinir pa-
tolojisi gelisebildigi bilinmektedir (8,19,34). Bunun yanin-
da OKT ile RSLT ve GHK tabakasinda etkilenme oldugu
gosterilmistir (21,22,35). iskemik optik néropatili olgularda
kronik ddnemde RSLT’de incelme ve dis niikleer tabakada
kalinlik artigi oldugu goésterilmistir (16). Yazarlar bu durumu
hayvan calismalarinda daha énce gdsterilmis olan (36,37)
ic retinada gelisen dejenerasyonlarin, dig retinada yani foto-

Med ] West Black Sea 2024;8(3): 341-347

345



Degirmenci MFK ve Acar Eser N

reseptorlerde hasarlanma ve buna bagli Miller hiicrelerinin
rejenerasyonuna bagl olabilecegini savunmuslardir. On-
ceki yillarda TGH’de orbital kan akiminda azalma oldugu
bildirilmistir (8). Yakin zamanda ise OKT anjiyografinin kul-
lanima girmesinin ardindan TGH olgularinda retinal ve ko-
roidal kapiller yogunlukta azalma oldugu bircok ¢alismada
gosterilmistir (12,30,38,39). Bu noktadan hareketle biz de
TGH’de, literatiirde daha énce degerlendiriimemis olan fo-
toreseptdr ve Miller hiicre uzantilarindan olusan HSLT'de
olasi degisiklikleri inceledik. Calismamizda santral makuler
bélgede HSLT alaninda anlaml degisiklik gériilmedi. Ancak
santral foveal bdlgede TGH olan gbzlerde anlamli olarak
HSLT alani daha yiiksekti. Onceki calismalarda gésterilmis
orbital kan akiminda azalma, retinal ve koroidal mikrovas-
kller yapilardaki degisiklikler ve i¢ retinal degisikleri dis re-
tinadaki degisiklere yol agmasi gibi bulgular i1siginda bizim
calismamizda bulmus oldugumuz HSLT alanindaki artisin
fotoreseptér fonksiyonlarinda olasi minimal bozulma ve
Muller hiicre aktivasyonuna bagli oldugunu diisinmekteyiz.

Calismamizin eksik ydnleri arasinda retrospektif gézlem-
sel yapida olmasi ve hasta sayisinin nispeten az olmasi
bulunmaktadir. Sadece inaktif ve hafif dizeyde TGH olan
hastalarin bulunmasi, farkl derecelerde ve aktif hastalarin
calismada yer almamasi da diger eksiklikleri olabilir. Ancak
oncelikli amacimiz hastahgin erken dénemlerinde ortaya ¢i-
kabilecek bulgular degerlendirmeyi amagladigimizdan bu
hastalar calismaya dahil edilimemistir.

Calismamizin sonuglari ciddi g6z tutulumu olmadan dahi
minimal orbital ve okdler degisiklikler olan inaktif ve hafif
dereceli tutulum olan TGH olan gézlerde santral foveal
HSLT alaninda artis oldugunu ancak makiler HSLT’de an-
lamli degisiklik olmadigini gbstermektedir. Literatlr bilgileri
ve calismamiz 1siginda, TGH’de g6z tutulumunun erken ta-
ninmasi ve takibi igin invazif olmayan OKT gériintilemesi
kesin bulgular sunamamasina ragmen Umit vaat etmekte-
dir. Bu konuda daha fazla sayida olgu iceren, prospekiif ve
farkli derecelerde g6z tutulumu olan hastalarin dahil edildigi
calismalara ihtiyag vardir.

Tesekkiir

Bulunmamaktadir.

Yazar Katki Beyani

Calismanin fikir, tasarim ve veri toplama islemleri Mehmet Fatih
Kagan Degirmenci ve Nazan Acar Eser tarafindan yapiimistir.
Analiz, yorumlama, literatir taramasi ve yazim iglemleri Mehmet
Fatih Kagan Degirmenci tarafindan yapilmistir. Her iki yazar met-
nin son halini gérmus ve onaylamistir.

Yazarlar tarafindan ¢ikar ¢catismasi yoktur.

Finansal Destek

Yazarlar tarafindan finansal destek alinmamistir.

Etik Kurul Onayi

Calismanin etik kurul onayi Gankiri Karatekin Universitesi Saglik
Bilimleri Etik Kurulu'ndan alinmistir (Toplanti no: 14, karar tarihi:
25-06-2024).

Hakemlik Sureci

Kér hakemlik siireci sonrasi yayina uygun bulunmustur.

KAYNAKLAR

Bahn RS. Graves’ ophthalmopathy. N Engl J Med 2010;362:726-
38.

Bartalena L, Baldeschi L, Boboridis K, Eckstein A, Kahaly GJ,
Marcocci C, Perros P, Salvi M, Wiersinga WM. The 2016 euro-
pean thyroid association/european group on graves’ orbitopat-
hy guidelines for the management of graves’ orbitopathy. Eur
Thyroid J 2016;5:9-26.

Bartalena L, Kahaly GJ, Baldeschi L, Dayan CM, Eckstein A,
Marcocci C, Marind M, Vaidya B, Wiersinga WM. The 2021
european group on graves’ orbitopathy (eugogo) clinical practi-
ce guidelines for the medical management of graves’ orbitopat-
hy. Eur J Endocrinol 2021;185:G43-g67.

Boulakh L, Nygaard B, Bek T, Faber J, Heegaard S, Toft PB,
Poulsen HE, Toft-Petersen AP, Hesgaard HB, Ellervik C. Nati-
onwide incidence of thyroid eye disease cumulative incidence
of strabismus and surgical interventions in denmark. JAMA Op-
hthalmol 2022;140:667-673.

Bartalena L, Piantanida E, Gallo D, Lai A, Tanda ML. Epide-
miology, natural history, risk factors, and prevention of graves’
orbitopathy. Front Endocrinol (Lausanne) 2020;11:615993.

Gianoukakis AG, Khadavi N, Smith TJ. Cytokines, graves’
disease, and thyroid-associated ophthalmopathy. Thyroid
2008;18:953-8.

Moledina M, Damato EM, Lee V. The changing landscape of th-
yroid eye disease: Current clinical advances and future outlook.
Eye (Lond) 2024;38:1425-1437.

Lee H, Lee YH, Suh SI, Jeong EK, Baek S, Seo HS. Characte-
rizing intraorbital optic nerve changes on diffusion tensor ima-
ging in thyroid eye disease before dysthyroid optic neuropathy.
J Comput Assist Tomogr 2018;42:293-298.

Lujan BJ, Roorda A, Croskrey JA, Dubis AM, Cooper RF, Ba-
yabo JK, Duncan JL, Antony BJ, Carroll J. Directional optical
coherence tomography provides accurate outer nuclear layer
and henle fiber layer measurements. Retina 2015;35:1511-20.

—_

N

w

>

N o ex

©

©

10. Lujan BJ, Roorda A, Knighton RW, Carroll J. Revealing henle’s
fiber layer using spectral domain optical coherence tomograp-
hy. Invest Ophthalmol Vis Sci 2011;52:1486-92.

11. Sabermoghaddam A, Shoeibi N, Jafarzadeh H, Bakhtiari E, Sa-
lahi Z, Saeidi Rezvani T, Heidarzadeh HR, Abrishami M. Optic
nerve head optical coherence tomography angiography findin-
gs in patients with thyroid eye disease: A case-control study.
Thyroid Res 2022;15:17.

Med J West Black Sea 2024;8(3): 341-347



Tiroid Goz Hastaliginda Henle Sinir Lifi

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Xu B, Wang S, Chen L, Tan J. The early diagnostic value of
optical coherence tomography (oct) and oct angiography in
thyroid-associated ophthalmopathy. Ther Adv Chronic Dis
2023;14:20406223231166802.

Aggarwal D, Tan O, Huang D, Sadun AA. Patterns of ganglion
cell complex and nerve fiber layer loss in nonarteritic ischemic
optic neuropathy by fourier-domain optical coherence tomog-
raphy. Invest Ophthalmol Vis Sci 2012;53:4539-45.

Dotan G, Goldstein M, Kesler A, Skarf B. Long-term retinal ner-
ve fiber layer changes following nonarteritic anterior ischemic
optic neuropathy. Clin Ophthalmol 2013;7:735-40.

Wollstein G, Schuman JS, Price LL, Aydin A, Stark PC, Hertz-
mark E, Lai E, Ishikawa H, Mattox C, Fujimoto JG, Paunescu
LA. Optical coherence tomography longitudinal evaluation of
retinal nerve fiber layer thickness in glaucoma. Arch Ophthal-
mol 2005;123:464-70.

Ackermann P, Brachert M, Albrecht P, Ringelstein M, Finis D,
Geerling G, Aktas O, Guthoff R. Alterations of the outer retina
in non-arteritic anterior ischaemic optic neuropathy detected
using spectral-domain optical coherence tomography. Clin Exp
Ophthalmol 2017;45:496-508.

Grading diabetic retinopathy from stereoscopic color fundus
photographs--an extension of the modified airlie house classifi-
cation. Etdrs report number 10. Early treatment diabetic retino-
pathy study research group. Ophthalmology 1991;98:786-806.

Hee MR, Puliafito CA, Duker JS, Reichel E, Coker JG, Wilkins
JR, Schuman JS, Swanson EA, Fujimoto JG. Topography of
diabetic macular edema with optical coherence tomography.
Ophthalmology 1998;105:360-70.

Lazarus JH. Epidemiology of graves’ orbitopathy (go) and re-
lationship with thyroid disease. Best Pract Res Clin Endocrinol
Metab 2012;26:273-9.

Rashad R, Pinto R, Li E, Sohrab M, Distefano AG. Thyroid eye
disease. Life (Basel) 2022;12:

Kurt MM, Akpolat C, Evliyaoglu F, Yilmaz M, Ordulu F. Eva-
luation of retinal neurodegeneration and choroidal thickness
in patients with inactive graves’ ophthalmopathy. Klin Monbl
Augenheilkd 2021;238:797-802.

Forte R, Bonavolonta P, Vassallo P. Evaluation of retinal ner-
ve fiber layer with optic nerve tracking optical coherence to-
mography in thyroid-associated orbitopathy. Ophthalmologica
2010;224:116-21.

Eslami F, Borzouei S, Khanlarzadeh E, Seif S. Prevalence of
increased intraocular pressure in patients with graves’ ophthal-
mopathy and association with ophthalmic signs and symptoms
in the north-west of iran. Clin Ophthalmol 2019;13:1353-1359.

Guminska M, Kiysik A, Siejka A, Jurowski P. Latanoprost is
effective in reducing high intraocular pressure associated with
graves’ ophthalmopathy. Klin Oczna 2014;116:89-93.

Bilici S, Gultekin Erol T, Bilici E, Cantlrk Ugurbas S, Ugurbas
SH. Evaluating the Effect of Childhood Obesity on Choroidal
Structures. Turk J Diab Obes. 2024;8:6—12.

Tenlik A, Kulak AE, Guler E, Totan Y, Guragac FB, Boyraz M.
Evaluation of Ganglion Cell-Inner Plexiform and Retinal Nerve
Fiber Layer Thicknesses in Obese Children and Their Associ-
ations with Obesity Severity and Duration. Turk J Diab Obes.
2018;2:29-34.

27

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

. Caliskan S, Acar M, Giirdal C. Choroidal thickness in patients
with graves’ ophthalmopathy. Curr Eye Res 2017;42:484-490.

Gul A, Basural E, Ozturk HE. Comparison of choroidal thick-
ness in patients with active and stable thyroid eye disease. Arq
Bras Oftalmol 2019;82:124-128.

Casini G, Marind M, Rubino M, Licari S, Covello G, Mazzi B,
lonni I, Rocchi R, Sframeli AT, Figus M, Loiudice P. Retinal,
choroidal and optic disc analysis in patients with graves’ dise-
ase with or without orbitopathy. Int Ophthalmol 2020;40:2129-
2137.

Del Noce C, Vagge A, Nicolo M, Traverso CE. Evaluation of
choroidal thickness and choroidal vascular blood flow in pa-
tients with thyroid-associated orbitopathy (tao) using sd-oct and
angio-oct. Graefes Arch Clin Exp Ophthalmol 2020;258:1103-
1107.

Zhong S, He F, Fang S, Sun J, Li Y, Shuo Z, Liu X, Song X,
Wang Y, Huang Y, Zhou H, Fan X. Choroidal thickness in pa-
tients with thyroid-associated ophthalmopathy, as determined
by swept-source optical coherence tomography. Br J Ophthal-
mol 2023;

Ersoz MG, Kirik F, Isik B, Ozdemir H. Henle fiber layer thick-
ness and area measurement in type 2 diabetes mellitus with
and without retinopathy using a modified directional optical co-
herence tomography strategy. Retina 2023;43:1097-1106.

Motschi AR, Schwarzhans F, Desissaire S, Steiner S, Boguno-
vié H, Roberts PK, Vass C, Hitzenberger CK, Pircher M. Cha-
racteristics of henle’s fiber layer in healthy and glaucoma eyes
assessed by polarization-sensitive optical coherence tomog-
raphy. Biomed Opt Express 2023;14:2709-2725.

Kennerdell JS, Rosenbaum AE, El-Hoshy MH. Apical optic ner-
ve compression of dysthyroid optic neuropathy on computed
tomography. Arch Ophthalmol 1981;99:807-9.

LuoL, Li D, Gao L, Wang W. Retinal nerve fiber layer and gang-
lion cell complex thickness as a diagnostic tool in early stage
dysthyroid optic neuropathy. Eur J Ophthalmol 2022;32:3082-
3091.

Ooto S, Akagi T, Kageyama R, Akita J, Mandai M, Honda Y,
Takahashi M. Potential for neural regeneration after neurotoxic
injury in the adult mammalian retina. Proc Natl Acad Sci U S A
2004;101:13654-9.

Wan J, Zheng H, Chen ZL, Xiao HL, Shen ZJ, Zhou GM. Pre-
ferential regeneration of photoreceptor from miiller glia after
retinal degeneration in adult rat. Vision Res 2008;48:223-34.

lao TWU, Rong SS, Ling AN, Brelén ME, Young AL, Chong
KKL. Electrophysiological studies in thyroid associated orbito-
pathy: A systematic review. Sci Rep 2017;7:12108.

Pérez-Rico C, Rodriguez-Gonzalez N, Arévalo-Serrano J,
Blanco R. Evaluation of multifocal visual evoked potentials in
patients with graves’ orbitopathy and subclinical optic nerve in-
volvement. Doc Ophthalmol 2012;125:11-9.

Med ] West Black Sea 2024;8(3): 341-347

347



