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Tiroid Goz Hastaligi

Tiroid goz hastalig1 gozii ve orbitay: ¢esitli yollarla tutabilmektedir. Lenfositik
infiltrasyona bagli olarak ekstraokiiler kaslarda 6dem, inflamasyon ve fibrosis
gelisebilmektedir. Bu durum yalnizca motilite bozukluguna yol agmakla kal-
mayi1p masifce bitytimiis kaslar kompresif optik néropatiye de sebep olmakta-
dirlar. Orbital goriintiileme yontemleri ile kaslarin genislemesi tespit edilerek
tan1 konulur.

Ekstaokiiler kas miyopatisi tiroid disfonksiyonundan ziyade tiroid-stimii-
lan immiinglobulinler (TSI) aracilig: ile ortaya ¢ikmaktadir. Bazi hastalarda
ayni zamanda myastenia gravis hastalig1 da bulunabilmektedir. Tiroid goz
hastaliginin siddeti ile sigara titketimi arasinda giiglii bir iligki bulunmaktadir.
Oyle ki sigara igen tiroid hastalarinda sasilik cerrahisi gegirme riski igmeyen-
lere gore iki kat fazla bulunmustur.

Klinik Bulgular

Hastalik genellikle bilateral ve asimetrik tutulum gostermektedir. Kaslarin tu-
tulum siklig1 ve siddeti azalan sirayla inferior rektus, medial rektus, stiperior
rektus ve lateral rektus olarak siralanmaktadir. Hastalar siklikla tist goz kapag:
restriksiyonu proptozis, hipotropya ve ezotropya ile basvurmaktadirlar. Tiroid
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o Tiroid goz hastalig1 disiiniilen olgularda ekstraokiiler kaslar radyolojik
olarak incelenmelidir.

o Tiroid g6z hastaliginda cerrahi planlamasi yapilmadan 6nce mutlaka hor-
monal stabilizasyon saglanmalidir.

o Orbita dekompresyonu gereken olgularda sasilik cerrahisi ertelenmeli
once orbita dekompresyonu gerceklestirilmelidir.

o Inferior rektus geriletmesi yapilacak olgularda az diizeltme hedeflenmeli
uzun donemdeki asir1 diizeltmeden kaginilmalidir.

o Tip 1 Duane sendromunda hasta yakinlarinin saglam gézde sorun oldugu-
nu ifade edebilecegi akilda tutulmalidir.

o Duane sendromunda cerrahi planlama yapilirken hasta yakinlarina ope-
rasyon sonrast goz hareketlerinde kisitliligin ortadan kalkmayacagi konu-
sunda bilgi verilmelidir.

« Tip 1 Duane sendromunda restriksiyonun artmasindan kaginmak igin la-
teral rektus rezeksiyonundan kaginilmalidir.

o Tip 3 Duane sendromunda primer pozisyonda kaymasi olmayan olgularda
da gegerli olmak tizere her iki horizontal rektusun geriletmesinin asag1-yu-
kar1 atimi engelleyecegi akilda tutulmalidur.

o Brown sendromu tanisinda uygulanacak zorlu duksiyon testinde globun
retropulsiyona getirilmesi 6nem tagimaktadur.

o Siniizite bagli gelisen Brown sendromu olgularinda orbital ve paranazal
goriintiileme 6nem tagimaktadir.

o Brown Sendromu ile inferior oblik felci ayiriminda yukariya diiz bakistaki
V patern varlig1 Brown sendromu lehinedir.

« Pitozis ile ekstraokiiler kas fibrozisi varliginda kronik progresif eksternal
oftalmopleji akilda tutulmali ve kardiak aritmi varlig: arastirilmalidir.
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