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TIROID OFTALMOPATISINDE
TEDAVI YONETIMI

GIRIS

Tiroid oftalmopati, otoimmiin tirotoksikoz
sonucunda orbitada idyopatik lenfositik bir inf-
lamasyonun ortaya ¢ikmasi durumudur (1-3).
Bu klinik durum birc¢ok isim ad1 altinda adlandi-
rilmakla beraber (Distiroid oftalmopati, distiroid
ekzoftalmus, Graves orbitopati, Graves oftalmo-
pati, tiroid orbitopati, tiroid goz hastaligi, tiroid
iliskili g6z hastalig1), bunun nedeni patogenezi
ile ilgili tam aydinlatilamayan kisimlar varlig
olup baslica tiroid stimulan hormon reseptorle-
rine kars1 gelisen otoantikorlarin neden oldugu
bilinmektedir (2-5). Bu antikorlarla tiroid dis1
bulgularin gelisimi arasindaki iligki tam olarak
aydinlatilmis olmasa da, orbita dokusu ile tiroid
bezinin ortak antijenlerinin (TSH-R gibi) oto-
immiin reaksiyonda rol oynayabilecegi diisii-
niilmektedir (3-6). Tiroid oftalmopati hastalar:
arasinda %90 Graves hipertiroidizm, %6 &tiro-
idi, %3 Hashimoto tiroiditi, %1 primer hipoti-
roidizm mevcuttur (3-8). Graves hastaliginin
bir¢ok tiroid dis1 bulgusu mevcut olmakla be-
raber (proksimal myopati, pretibial miksodem,
akropati, kilo kaybi, kardiak aritmiler, vitiligo,
kirpik kaybi, oftalmopati), en sik goriilen tiroid

Burak ULAS'

dis1 bulgusu oftalmopatidir (5-8). Goz bulgular1
hastalik kliniginin bir par¢asi olmasina ragmen,
genellikle sistemik bulgular ve oftalmolojik bul-
gular birbirinden bagimsiz seyir gosterebilmek-
tedirler. Tanisinin konulmas: géz hekimlerince
nispeten kolaydir ancak tedavisi gii¢ olan bir du-
rumdur. Hastalar1 hem fiziksel hem de psikolojik
olarak etkileyebilen kronik ve progresif bir has-
taliktir (4-8). Otoimmiinitesiyle birlikte yaklagik
24-36 ay icinde kendisini sinirlayan bir klinik
progresyona sahiptir. Cogunlukla hipertiroidi
goriilmekle beraber hastalarda hipotiroidi veya
otiroidi goriilebilmektedir. Tiroid oftalmopati,
hipertiroidi bulgular ile beraber goriilebilebildi-
gi gibi baz1 olgularda sistemik bulgulardan daha
once de goz bulgular goriilebilir (2-6).

TiROID OFTALMOPATI
PATOGENEZI

Tiroid oftalmopati orbitay: etkileyen en sik
orbita hastaligidir (6,7). Eriskinlerde unilateral
veya bilateral goriilen proptozisin en sik nede-
nidir (6-8). Otoimmiin hastalikta retroorbital
doku ve ekstraokuler kaslar fibroblastlarin hedef
dokulari olup, aktivasyonu sonucu gelisen gliko-
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uygulanmalidir (1-3,22). Dekompresyon cerra-
hisi sonras1 apeksteki hidrostatik basing ve kon-
jesyon azalir, vaskiiler perfiizeyon ve akim artar.
Cerrahi sonrasi optik noropatide iyilesme yaniti
hizlidir (6-8,22).

Kisitlayict myopati tedavisinde hastaligin ses-
siz evrede ve kayma miktarinin 6 aylik dénemde
stabil olmasi gerekmektedir (23). Burada tedavi-
de amag primer ve okuma pozisyonunda diplopi
mevcudiyeti varsa diizeltip binokiiler tek gérme-
yi saglayabilmektir. Kisitlayici myopati gelistiyse
hastaya okiiler hipertansiyon takibi ve kontrolii
de yapilmalidir (6-8). Kiigiik agili kayma varli-
ginda diplopi varsa prizma camh gozliikler dene-
nebilir. Ancak prizma camli gozliiklerle hastanin
sikayetlerinde rahatlama goriilmezse veya daha
biiyiik agili kaymalarda sasilik cerrahisi planlan-
malidir. Ayarlanabilir siitiirle geriletme ameliyat-
lar1 en ¢ok tercih edilen tekniktir. Bu hastalarda
rezeksiyon uygulanmamaktadir (6-8,23).

Gelecekte yapilacak caligmalar ile tiroid of-
talmopati patogenezinin tam olarak anlagilmasi
ve hedefe yonelik tedavi planlamalariyla hasta-
ligin tedavi ve yonetimindeki basarilar arttirila-
bilecektir (1,3,11,13). Gelistirilmekte olan yeni
ajanlara (rituksimab, tocilizumab, etanercept,
infiliksimab, teprotumumab) ek olarak yeni ca-
ligmalarla inflamatuar sitokin ve otoantikorla-
rin tretiminin engellenmesi ile tiroid oftalmo-
pati yonetiminde ilerlemeler goriilebilecektir
(11,13,18,24,25).

SONUC

Tiroid oftalmopatide hastaligin aktivite du-
rumu ve evresine gore yonetim karari verilmek-
tedir. “Hastalik yoktur hasta vardir” klinik sozii
oftalmolojide bu hastalik i¢in ¢ok uygundur. Her
hastanin klinigine ve siddetine gore farkli yak-
lagimlarla takip etmemiz gerekmektedir. Bazen
izlem yeterli iken, baz1 hastalarda medikal bazi
hastalarda cerrahi tedavi yaklasimi ile degerlen-
dirmek gerekmektedir. Ancak burada tedaviye

karar verilirken olgularin hangi evrede (aktif/
inaktif) ve hangi siddette (hafif/orta/agir) oldu-
gunun degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.
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