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TİROİD OFTALMOPATİSİNDE 
TEDAVİ YÖNETİMİ

BÖLÜM

11

GIRIŞ

Tiroid oftalmopati, otoimmün tirotoksikoz 
sonucunda orbitada idyopatik lenfositik bir inf-
lamasyonun ortaya çıkması durumudur (1-3). 
Bu klinik durum birçok isim adı altında adlandı-
rılmakla beraber (Distiroid oftalmopati, distiroid 
ekzoftalmus, Graves orbitopati, Graves oftalmo-
pati, tiroid orbitopati, tiroid göz hastalığı, tiroid 
ilişkili göz hastalığı), bunun nedeni patogenezi 
ile ilgili tam aydınlatılamayan kısımlar varlığı 
olup başlıca tiroid stimulan hormon reseptörle-
rine karşı gelişen otoantikorların neden olduğu 
bilinmektedir (2-5). Bu antikorlarla tiroid dışı 
bulguların gelişimi arasındaki ilişki tam olarak 
aydınlatılmış olmasa da, orbita dokusu ile tiroid 
bezinin ortak antijenlerinin (TSH-R gibi) oto-
immün reaksiyonda rol oynayabileceği düşü-
nülmektedir (3-6). Tiroid oftalmopati hastaları 
arasında %90 Graves hipertiroidizm, %6 ötiro-
idi, %3 Hashimoto tiroiditi, %1 primer hipoti-
roidizm mevcuttur (3-8). Graves hastalığının 
birçok tiroid dışı bulgusu mevcut olmakla be-
raber (proksimal myopati, pretibial miksödem, 
akropati, kilo kaybı, kardiak aritmiler, vitiligo, 
kirpik kaybı, oftalmopati), en sık görülen tiroid 

dışı bulgusu oftalmopatidir (5-8). Göz bulguları 
hastalık kliniğinin bir parçası olmasına rağmen, 
genellikle sistemik bulgular ve oftalmolojik bul-
gular birbirinden bağımsız seyir gösterebilmek-
tedirler. Tanısının konulması göz hekimlerince 
nispeten kolaydır ancak tedavisi güç olan bir du-
rumdur. Hastaları hem fiziksel hem de psikolojik 
olarak etkileyebilen kronik ve progresif bir has-
talıktır (4-8). Otoimmünitesiyle birlikte yaklaşık 
24-36 ay içinde kendisini sınırlayan bir klinik 
progresyona sahiptir. Çoğunlukla hipertiroidi 
görülmekle beraber hastalarda hipotiroidi veya 
ötiroidi görülebilmektedir. Tiroid oftalmopati, 
hipertiroidi bulguları ile beraber görülebilebildi-
ği gibi bazı olgularda sistemik bulgulardan daha 
önce de göz bulguları görülebilir (2-6).

TIROID OFTALMOPATI 
PATOGENEZI

Tiroid oftalmopati orbitayı etkileyen en sık 
orbita hastalığıdır (6,7).  Erişkinlerde unilateral 
veya bilateral görülen proptozisin en sık nede-
nidir (6-8). Otoimmün hastalıkta retroorbital 
doku ve ekstraokuler kaslar fibroblastların hedef 
dokuları olup, aktivasyonu sonucu gelişen gliko-
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uygulanmalıdır (1-3,22). Dekompresyon cerra-
hisi sonrası apeksteki hidrostatik basınç ve kon-
jesyon azalır, vasküler perfüzeyon ve akım artar. 
Cerrahi sonrası optik nöropatide iyileşme yanıtı 
hızlıdır (6-8,22).

Kısıtlayıcı myopati tedavisinde hastalığın ses-
siz evrede ve kayma miktarının 6 aylık dönemde 
stabil olması gerekmektedir (23). Burada tedavi-
de amaç primer ve okuma pozisyonunda diplopi 
mevcudiyeti varsa düzeltip binoküler tek görme-
yi sağlayabilmektir. Kısıtlayıcı myopati geliştiyse 
hastaya oküler hipertansiyon takibi ve kontrolü 
de yapılmalıdır (6-8). Küçük açılı kayma varlı-
ğında diplopi varsa prizma camlı gözlükler dene-
nebilir. Ancak prizma camlı gözlüklerle hastanın 
şikayetlerinde rahatlama görülmezse veya daha 
büyük açılı kaymalarda şaşılık cerrahisi planlan-
malıdır. Ayarlanabilir sütürle geriletme ameliyat-
ları en çok tercih edilen tekniktir. Bu hastalarda 
rezeksiyon uygulanmamaktadır (6-8,23). 

Gelecekte yapılacak çalışmalar ile tiroid of-
talmopati patogenezinin tam olarak anlaşılması 
ve hedefe yönelik tedavi planlamalarıyla hasta-
lığın tedavi ve yönetimindeki başarılar arttırıla-
bilecektir (1,3,11,13). Geliştirilmekte olan yeni 
ajanlara (rituksimab, tocilizumab, etanercept, 
infiliksimab, teprotumumab) ek olarak yeni ça-
lışmalarla inflamatuar sitokin ve otoantikorla-
rın üretiminin engellenmesi ile tiroid oftalmo-
pati yönetiminde ilerlemeler görülebilecektir 
(11,13,18,24,25).

SONUÇ

Tiroid oftalmopatide hastalığın aktivite du-
rumu ve evresine göre yönetim kararı verilmek-
tedir. “Hastalık yoktur hasta vardır” klinik sözü 
oftalmolojide bu hastalık için çok uygundur. Her 
hastanın kliniğine ve şiddetine göre farklı yak-
laşımlarla takip etmemiz gerekmektedir. Bazen 
izlem yeterli iken, bazı hastalarda medikal bazı 
hastalarda cerrahi tedavi yaklaşımı ile değerlen-
dirmek gerekmektedir. Ancak burada tedaviye 

karar verilirken olguların hangi evrede (aktif/
inaktif) ve hangi şiddette (hafif/orta/ağır) oldu-
ğunun değerlendirilmesi önem arz etmektedir. 
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