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Notoloji

Hipertiroidili Hastalarda
Gorsel Uyartilmis Potansiyeller

OZET Hipertiroidizmin nadir ama énemli
komplikasyonlarindan biri optik néropatidir. Bu
calismada, hipertiroidili hastalarda optik néropati
gelisimini erken saptamada patern reversal gérsel
uyartilmis potansiyallerin (PRGUP) Snemini arastirmay:
amacladik. Calismaya, hipertiroidi tanisi ile izlenen
34 hasta ve 18 génulli normal birey katildi. Hasta
grubunu T3, T4 ve TSH degerlerine gére o anda
hipertiroidi durumunda olan 29 hasta grubumuzu
olusturuyordu. Otiroidi saptanan 5 hasta ise ayri bir
grup olarak dedgerlendirmeye alindi. Hastalarin yas
ortalamasi 47,67 20,46, kontrol grubunun ise
49,8311,83 dtiroidi grubunun ise 47 14 idi

Nérooftalmolojik muayenenin ardindan (PRGUP)
calisildi. Hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla
her iki gézde N75 ve p100 latansinda istatistiksel
olarak anlamli uzama géraldd. N145 latanslari
kontrol grubuna oranla daha uzun bulunduysa da
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi.
Otiroidi durumundaki hasta grubunun ise latanslari
kontrol grubundan farkli degildi. Istatistiksel yéntem
olarak Mann Whitney U testi kullanild. Sonuc olarak
hasta grubunda PRGUP’da kontrol grubuna kiyasla
tim parametrelerde latans uzamas: bulundu.
Hipertiroidili hastalarda gelisebilecek optik sinir
etkilenmesini klinik bulgular olusmadan saptamada
PRGUP taramasinin yarari olabilecedi géristindeyiz.

Anahtar Kelimeler: hipertiroidi, gérsel uyartilmis
potansiyaller (GUP), optik néropati

Cerebrovascular disease in
childhood: Etiology

ABSTRACT A rare but an important complication
of hypertiroidism is optic neuropathy. In this study
our aim was to determine the importance of Patern
Reversal Visual Evoked Potentials (PRVEP) in order
to establish optic neuropathy in hypertiroidism.
Thirty-four patients and 18 normal subjects were
included in the study. According to freeT3, free T4,
TSH levels, 29 hypertiroidic patients were our primary
group and 5 eutiroidic patients were the second
group. The mean age of the hypertiroidic group
was 47,67 20,46, of the normal control group was
49,8311,83 and of the eutiroidic group was 47 14.

After neuroophtalmologic examination we evaluated
PRVEP.

There was statistically meaningful prolongation of
N75 and p100 latancies of both eyes of the
hypertiroidic group. There was prologation of N145
latancies of both eyes compared to control group
but the difference was not meanningful. There was
no difference between eutiroidic group compared
to control group. Mann Whitney-U test was used
for statistical evaluation.

In conclusion, we think that PRVEP may be useful
for the evaluation of optic neuropathy in
hypertiroidism before clinical symptoms began.

Key Words: Hypertiroidism, visual evoked
potentials, optic neuropathy.

GIRIS

Tirotoksikoz, artmis tiroid hormon konsantra-
syonuna bagli olusan sikca gortilen bir hastaliktir.
Carpints, kas glicstizlugi, kilo kaybs, sinirlilik, sa¢
dokuilmesi gibi semptomlara, kalp yetmezligi,
oftalmopati gibi bircok 6nemli komplikasyonlara
yol agar. Bunlardan oftalmopati hafif propitozdan
gorme kaybina giden optik néropatiye kadar
giden genis bir klinik spektrum seklinde karsimiza
cikar.

Hipertirodizme bagl optik néropati gelisiminin
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izlemi endokrinoloji pratiginde, genelde hastanin
yakinmalar: ortaya ¢ikinca ya da rutin gorme
keskinligi, gérme alani taramalart seklinde
yapimaktadir. Oysa gorme keskinliginde azalma
olduktan sonra tedavi daha da zorlasmakta ve
erken tan1 6nem kazanmaktadir. Bu amacla,
asemptomatik optik néropatiyi géstermede
Patern Reversal Gorsel Uyartilmis Potansiyel
(PRGUP) ile hastalarin taramasinin erken tantya
katkilarini incelemeyi planladik.
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MATERYAL METODLAR

Bu calisma hastanemiz etik kurulunda
degerlendirilip gerekli izin alindiktan sonra
hipertiroidi tanisi ile dahiliye polikliniginde izle-
nen 34 hasta ve 18 saglikli gontillii birey tizerinde
yapildi. PRGUP tetkiki yapilacag: guinlerdeki
serbest T3, serbest T4, TSH diizeyleri olctildii.
Bu sonuglara gore hipertiroidisi olanlar bir grubu
otiroidi durumda olanlar ayr1 bir grubu olusturdu.
Refraksiyon kusuru olanlar gozliikle incelemeye
alindilar. PRGUP’u etkileyecek diger hastaliklar
acisindan calismacilardan biri tarafindan detaylt
norooftalmolojik muayeneleri yapildi. Klinik
olarak optik néropati bulgulart olanlar ¢alismaya
alinmadi.

PRGUP incelemesi karanlik, sessiz bir odada
yapildi. Inceleme icin Medelec Sapphire 4ME
model EMG-evoked cihazi ve ekipmanlari
kullanild1. Standart 10-20 elektrot baglama sistem-
lerine gore O2’e aktif Fz referans, giimiis disk
elektrodlar yerlestirildi. Elektrod empadanslari
en fazla 3 kilo ohm olacak sekilde ayarlandi.
Filtrasyon alt limiti 1Hz tst limiti 100 Hz idi.

Olgular ekrandan 1m. uzaklikta oturtularak,
monookuler sag ve sol goze sira ile kayitlama
yapildi. Saniyede bir frekansli siyah-beyaz kare
goruntiler uygulandi. Analiz zamani 200ms,
stimulus frekansi 256 olarak ayarlandi. N75, P100,
N145 latanslar1 degerlendirildi.

Hastalar ve kontrol grubu arasindaki fark Mann
Whitney U testi ile istatistiksel olarak
karsilastirild1.

BULGULAR

Calismaya hipertirodi tanili 34 hasta ve 18
gontlli normal birey katildi. Hastalarin 29’u
hipertiroidi 5’1 étiroidi idi. Otiroidi olanlar ayr1
bir grup olarak degerlendirildi. Hipertiroidili
hastalarin 22’si kadimn (%75,9), 7’si erkek (%24,1)
idi. Otiroidi grubunun ise tiimii kadindi. Kontrol
grubunun 15’i kadin (%83,4), 3’u erkek (%16,6)
idi. Hastalarin yas ortalamasi 46£18 ; kontrol
grubunun ise 49,83+11,83 idi. Otiroidi grubunun
yas ortalamasi 47 14 idi. Hipertiroidi grubu ile
kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet agisindan
istatistiksel olarak fark yoktu (sirastyla p=0,319;
p=0,547).

Hipertiroidi grubunda 18 hastaya yeni tani
konmustu. Onbir hasta ise hipertiroidi tanisi ile
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izlenmekteydi. Inceleme yapilan giinlerde serbest
T3 diizeyi ortalama 10,04%6,55 pg/ml, serbest
T4 diizeyi 4,55+4,07ng/dl, TSH diizeyi 0,03%0,11
IU/ml idi. Oniki olguda aile 6ykiisii vardi. Otiroidi
hastalarinin T3 diizeyi 3,21£0,32 pg/ml; T4 diizeyi
0,93+0,26 ng/dl. TSH diizeyi 2,76%2,88 IU/ml.
Hipertiroidi grubunda N75 latans: sol gozde 78,25
+4 69msn, sag gozde 77,67+4,68 msn; kontrol
grubunda 71,35%2,77msn idi. Aradaki fark istatis-
tiksel olarak anlamliydi (sol goz icin p=0,000004;
sag gbz icin p=0,00003). Hasta grubunda P100
latansi sol gozde 104,94+6,32msn, sag gozde
103,96%5,85msn; kontrol grubunda ise
100,34+3,86 msn idi, aradaki fark istatistiksel
olarak anlamliydi (sol g6z icin p=0,007; sag goz
icin p=0,037). N145 latans: hastalarda ortalama
solda 137,4811,93, sagda 135,0411,90; kontrol
grubunda 130,16%8,52 idi. Arada istatistiksel
olarak anlamli fark yoktu (sol goz icin p=0,07;
sag goz icin p=0,139). Otiroidili olan hasta grubu-
nun N75 latansi solda 76,65+6,90msn, sagda
76,15%6,72msn idi. Kontrol grubu ile aradaki fark
anlamli degildi (sol gbz icin p= 0,125; sag goz
icin p=0,125). P100 latansi solda 101,70+1,57msn;
sagda 97,05+1,96msn idi. Kontrol grubu ile
kiyaslaninca arada anlamli fark yoktu (sirasryla
p=043; p=0,06). N145 latans: solda ortalama
128,75+4,11msn; sagda 128,75+7,50msn idi.
Aradaki fark anlamli degildi (sirasiyla p=0,83;
p=0,96). (grafik1)

TARTISMA

Hipertiroidizme bagli orbitopatiler; okiiler
rahatsizlik hissi exoftalmus, extraokuler kas tutu-
lumuna bagl diplopi, optik sinir tutulumuna bagh
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Grafikl: Hipertiroidili hastalar, otiroidili hastalar,
normal kontrol grubunun PRGUP latanslar
gosterimektedir.




gorme kayb: seklinde karsimiza cikabilir (1,2,
Optik noropati gelisiminin en onemli nedeni
sinirin kendisine veya arterine bastya bagli kom-
presif optik noropatidir ®. Her tiir hipertiroidi
de gortilebilir ancak kuskusuz en cok Graves
hastaliginin bir komponentidir.

Optik noropatinin tedavisinde cerrahi deko-
mpresyon, kortikoterapi, radyoterapi
uygulanmaktadir ®. Stela ve Ark (Finlandiya)
yaptiklari bir calismada, orbital dekompresyon
cerrahisi uygulanan 7 hasta ile radyoterapi uygu-
lanan 3 hastayt PRGUP ile izlemisler; oftalmopati
skorlar1 ve bigisayarli tomografide g6z kaslarinda
gortiilen degisikliklerle, PRGUP de goriilen latans
uzamalar arasinda anlaml iliski bulmuslardir 6.6,

Literatiirde optik noropati gelisimini izlemede
PRGUP’in yerine iligskin ¢ok fazla calisma yoktur.
Calismalar birbirini desteklememektedir. Rutecka-

Debrich ve ark 1999 yilinda yaptiklari bir
calismada klinik, subklinik optik noropatisi olan
tum olgulara PRGUP incelemesi yapmislar ve
N75, P100 latans uzamasi gostermislerdir ™. Bu
calismanin tam karsit1 olarak Mitchell KW ve ark
hipertiroidili hastalarinda VEP bozuklugu
olmadigini yayinlamislardir ®.

Genovesi Ebert ve ark ise optik néropatisi
olan olgular1 calismaya almayip gérmesi ve
norooftalmolojik bakilart normal olan Graves
hastalarina PRGUP taramasi yapmuglar ve anlaml
oranda amplitiid dusukligi gostermislerdir .

Salvi Mue ve Ark ise tiroid hastalarmin tiimiine
VEP uygulamis ve hipertiroidik durumdaki
hastalarin otiroid durumdakilere gére anlamli
oranda P100 latans uzamas: bulundugu sonucunu
yaymlamslardir A0,

Bizim calismamizda sonuc olarak klinik olarak
optik sinir tutulumu olmayan hipertiroidisi olan
hastalarda anlamli olarak N75 ve p100 latans
uzamasi bulunmustur. Bu sonuc¢ ve literatiir
esliginde asemptomatik olgulart saptamada PR-
GUP incelemesinin 6nemli oldugunu goéstermek-
tedir. Calismamizdan ¢ikan ikinci sonug; Gtiroidi
hasta grubunun latanslarinin kontrol grubundan
farkli olmamasidir. Ancak bu alt grup sayisinin
kiiciik olmast nedeniyle bu sonug cok giivenilir
olmayabilir.

Kolay, noninvaziv bir tetkik olan PRGUP
yapilmasinin, heniiz gérme keskinliginde bozuk-
luk olusturmamis, asemptomatik déonemdeki
optik noropatiyi saptamada 6nemli oldugu ve

47

hipertiroidili hastalarin belirli periodlarla PRGUP
taramasina tabi tutulmalarinin yararli olacag:
gorusundeyiz.
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