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GRAVES ORBİTOPATİSİ

Graves orbitopatisi (GO), Graves hastala-
rında görülen retrooküler dokuların otoim-
mun hastalığıdır. Graves hastalığında temel 
otoantijen tiroid stimulan hormon reseptörü 
(TSHR) dür. TSHR başta tiroid olmak üze-
re adiposit, fibroblast ve IGF-1(insülin like 
growth factor-1) reseptörü ile ilişkili birçok 
dokuda bulunur. TSHR antikorları ve aktive T 
hücreleri, GO’nin patogenezinde retrookuler 
fibroblast ve adiposit TSHR ve IGF-1 reseptör-
lerini aktive ederek retroorbital inflamasyonu 
başlatır. Fibroblast proliferasyonu, inflamas-
yon ve hidrofilik glikozaminoglikanlardan 
(GAG) hyaluronik asit nedeni ile ekstraoküler 
kasların ve retrooküler bağ dokusunun hacmi 
artar. Tiroid stimulan antikorlar ve aktive T 
hücreleri, B ve T hücrelerinin aktivasyonunu 
da tetikleyerek fibroblastlardan GAG sekres-
yonunu artırır. Hidrofilik GAG’ların birikimi 
sıvı birikimi, kas şişmesine ve orbitada basınç 
artışına neden olur. Bu değişiklikler retrookü-
ler adipogenezle birlikte göz küresinin ileriye 
doğru yer değiştirmesine, ekstraoküler kas 

disfonksiyonuna ve bozulmuş venöz drenaja 
neden olur. TSHR antikorların yüksek titrede 
olması orbitopatinin şiddeti ile ilişkilidir. GO 
gelişiminde genetik faktörler, kadın cinsiyet, 
sigara içimi, radyoaktif iyot tedavisi risk fak-
törleri arasındadır.

KLINIK BULGULAR

Semptomlar ve Belirtiler

Oküler semptomlar aşağıdakilerden birini 
veya birkaçını içerir:

	ӹ Gözlerde yabancı cisim hissi
	ӹ Soğuk hava, rüzgar ve parlak ışıkta gözlerde 

aşırı sulanma
	ӹ Gözde veya göz arkasında rahatsızlık veya ağrı
	ӹ Bulanık görme
	ӹ Diplopi
	ӹ Renkleri canlı görememe
	ӹ Ağır vakalarda görme kaybı



Graves Orbitopatisi 623

mm, kadınlarda 19 mm’dir. Ciddi proptozisi 
olan hastalarda 30 mm gibi değerler ölçüle-
bilir.

	ӹ Görme keskinliği ve renkli görme görme ala-
nı ve renkli kartlar ile değerlendirilebilir
Nadiren hastalarda görmeyi tehdit eden 

ciddi orbitopati gelişebilir. GO gelişen hasta-
lar oftamololog ile işbirliği içerisinde buluna-
rak tedavi edilmelidir

Hastalık Aktivitesinin 
Değerlendirilmesi

Klinik aktivite skoru (CAS) ile değerlendiril-
mektedir.

	ӹ Son 1 ayda gözün arkasında ağrı olması
	ӹ Son 1 ayda göz hareketleri ile birlikte ağrı
	ӹ Göz kapaklarının kızarık olması
	ӹ Konjunktivada kızarıklık
	ӹ Göz kapaklarının şişmesi
	ӹ Kemozis (Konjunktiva ödemi)
	ӹ Şişmiş carinculler

Hastanın bu 7 parametreden 3 ve üzerinde 
puan alması hastalığın aktif olduğunu göster-
mektedir.

Tedavi

Tedavinin temelini hipertiroidizmi antitiro-
id ilaçlarla kontrol altına almak ve hasta si-
gara içiyorsa, sigarayı bırakmasını sağlamak 
oluşturur. Gereken hastalara suni gözyaşı gibi 
lokal tedaviler de verilmelidir. Cerrahi ada-
yı olan hastalar cerrahiye yönlendirilmelidir. 
Radyoaktif iyot tedavisi ise orbitopatiyi kö-
tüleştirebilmektedir. Selenyum, selenyumu 
düşük olan hastalarda yumuşak doku şişliğini 
azaltabildiği için orbitopatisi olan hastalara 
6 ay verilebilir. Orta ve şiddetli orbitopatisi 
olanlara steroid tedavisi önerilmektedir. Oral 
ya da parenteral olarak hastalığın şiddetine ve 
hastanın durumuna göre planlanabilir. Rad-

yoterapide kontrol altına alınamayan durum-
larda tedavi seçeneklerinden biridir. Gluko-
kortikoid tedavinin kontrendike olduğu veya 
tolere edilemediği durumlarda teprotumu-
mab (IGF-1 reseptör inhibitörü), mikofenolat 
mofetil, tocilizumab,rituximab düşünülebilir.
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