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GRAVES ORBİTOPATİSİ9.
BÖLÜM

GİRİŞ

Tiroide bağlı göz hastalığı olarak da bilinen 
Graves orbitopatisi (GO) orbital yağ dokusu ve 
oküler kas tutulumu ile seyreden, kasların skat-
rizasyonuna ve ekspansiyonuna neden olan ti-
roidin otoimmün hastalıklarından kaynaklanan 
inflamatuar bir bozukluktur. Bu hastalığın tanı-
sı, takibi ve tedavisinde çıkabilecek aksaklıklar 
sonucu ciddi görme kayıpları, kozmetik prob-
lemler ve hastanın yaşam kalitesinin azalması 
söz konusu olabilir. Yetişkinlerde unilateral veya 
bilateral propitozisin en sık sebebi olarak bilin-
mektedir (1). 

EPİDEMİYOLOJİ VE RİSK 
FAKTÖRLERİ

Graves orbitopatisi, dünya çapında en sık 
rastlanan orbital hastalıktır. Çeşitli çalışmalarda 
hastalık prevalansının %0,1-%5,75 arasında de-
ğiştiği gösterilmiştir. Prevalans değerleri çevresel 
ve anatomik etkenlere bağlı farklılık gösterir. Ka-
dınlarda erkeklerden daha sık görülür (2). 

Graves orbitopatisi oluşumunu tetikleyen 
çeşitli risk faktörleri; pozitif aile öyküsü, sigara 

kullanımı, ileri yaş, stresli yaşam biçimi, ilaçlar, 
radyoaktif iyot tedavisi sonrası kontrolsüz hi-
potiroididir. Erkeklerde ve sigara kullananlarda 
hastalığın şiddetinin arttığı belirtilmiştir (3,4).

PATOGENEZ

Tiroide bağlı göz hastalığı sıklıkla Graves 
hastalığı (90%) veya Hashimoto tiroiditi (3%) ile 
birlikte seyreder. Sistemik tiroid hormon düzey-
leri anormal olabilir, ya da ilerleyen zamanlarda 
anormalleşebilir (5). Fibroblastlarda otoantikor-
ların TSH reseptörlerine bağlanması T-Helper 
hücre aktivasyonuna, inflamatuar sitokinlerin 
salınımına ve hiyaluronan üretimine sebep olur. 
TSH reseptör antikorlarına bağlanmanın ardın-
dan pluripotent fibrositlerin bazıları adipositle-
re dönüşür. Yakınlardaki IGF-1 reseptörlerine 
bağlanan IGF-1, sinerjistik olarak TSH reseptör 
sinyalini, adipogenezi ve hiyaluronan üretimini 
arttırabilir. Ortaya çıkan yeni bağ doku şekillen-
mesi değişen derecelerde ekstraoküler kas büyü-
mesi ve orbital yağ doku genişlemesine neden 
olarak tiroide bağlı göz hastalığının kliniğini 
oluşturur (1). Bu hastalıkta anormal bir lenfosit 
popülasyonu, tiroid stimülan hormon reseptörü 
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