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Tiroid Göz Hastalığı

Tiroid göz hastalığı gözü ve orbitayı çeşitli yollarla tutabilmektedir. Lenfositik 
infiltrasyona bağlı olarak ekstraoküler kaslarda ödem, inflamasyon ve fibrosis 
gelişebilmektedir. Bu durum yalnızca motilite bozukluğuna yol açmakla kal-
mayıp masifçe büyümüş kaslar kompresif optik nöropatiye de sebep olmakta-
dırlar. Orbital görüntüleme yöntemleri ile kasların genişlemesi tespit edilerek 
tanı konulur.

Ekstaoküler kas miyopatisi tiroid disfonksiyonundan ziyade tiroid-stimü-
lan immünglobulinler (TSİ) aracılığı ile ortaya çıkmaktadır. Bazı hastalarda 
aynı zamanda myastenia gravis hastalığı da bulunabilmektedir. Tiroid göz 
hastalığının şiddeti ile sigara tüketimi arasında güçlü bir ilişki bulunmaktadır. 
Öyle ki sigara içen tiroid hastalarında şaşılık cerrahisi geçirme riski içmeyen-
lere göre iki kat fazla bulunmuştur.

Klinik Bulgular

Hastalık genellikle bilateral ve asimetrik tutulum göstermektedir. Kasların tu-
tulum sıklığı ve şiddeti azalan sırayla inferior rektus, medial rektus, süperior 
rektus ve lateral rektus olarak sıralanmaktadır. Hastalar sıklıkla üst göz kapağı 
restriksiyonu proptozis, hipotropya ve ezotropya ile başvurmaktadırlar. Tiroid 
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Pratik Yaklaşımlar

• Tiroid göz hastalığı düşünülen olgularda ekstraoküler kaslar radyolojik 
olarak incelenmelidir.

• Tiroid göz hastalığında cerrahi planlaması yapılmadan önce mutlaka hor-
monal stabilizasyon sağlanmalıdır.

• Orbita dekompresyonu gereken olgularda şaşılık cerrahisi ertelenmeli 
önce orbita dekompresyonu gerçekleştirilmelidir.

• İnferior rektus geriletmesi yapılacak olgularda az düzeltme hedeflenmeli 
uzun dönemdeki aşırı düzeltmeden kaçınılmalıdır.

• Tip 1 Duane sendromunda hasta yakınlarının sağlam gözde sorun olduğu-
nu ifade edebileceği akılda tutulmalıdır.

• Duane sendromunda cerrahi planlama yapılırken hasta yakınlarına ope-
rasyon sonrası göz hareketlerinde kısıtlılığın ortadan kalkmayacağı konu-
sunda bilgi verilmelidir.

• Tip 1 Duane sendromunda restriksiyonun artmasından kaçınmak için la-
teral rektus rezeksiyonundan kaçınılmalıdır.

• Tip 3 Duane sendromunda primer pozisyonda kayması olmayan olgularda 
da geçerli olmak üzere her iki horizontal rektusun geriletmesinin aşağı-yu-
karı atımı engelleyeceği akılda tutulmalıdır.

• Brown sendromu tanısında uygulanacak zorlu duksiyon testinde globun 
retropulsiyona getirilmesi önem taşımaktadır.

• Sinüzite bağlı gelişen Brown sendromu olgularında orbital ve paranazal 
görüntüleme önem taşımaktadır.

• Brown Sendromu ile inferior oblik felci ayırımında yukarıya düz bakıştaki 
V patern varlığı Brown sendromu lehinedir.

• Pitozis ile ekstraoküler kas fibrozisi varlığında kronik progresif eksternal 
oftalmopleji akılda tutulmalı ve kardiak aritmi varlığı araştırılmalıdır.
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