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Tiroide bagh goz hastalig1 olarak da bilinen
Graves orbitopatisi (GO) orbital yag dokusu ve
okiiler kas tutulumu ile seyreden, kaslarin skat-
rizasyonuna ve ekspansiyonuna neden olan ti-
roidin otoimmiin hastaliklarindan kaynaklanan
inflamatuar bir bozukluktur. Bu hastaligin tani-
s1, takibi ve tedavisinde c¢ikabilecek aksakliklar
sonucu ciddi gérme kayiplari, kozmetik prob-
lemler ve hastanin yasam kalitesinin azalmasi
s6z konusu olabilir. Yetiskinlerde unilateral veya
bilateral propitozisin en sik sebebi olarak bilin-
mektedir (1).

EPIDEMIiYOLOJi VE RiSK
FAKTORLERI

Graves orbitopatisi, diinya c¢apinda en sik
rastlanan orbital hastaliktir. Cesitli calismalarda
hastalik prevalansinin %0,1-%5,75 arasinda de-
gistigi gosterilmistir. Prevalans degerleri cevresel
ve anatomik etkenlere bagli farklilik gosterir. Ka-

dinlarda erkeklerden daha sik goriliir (2).

Graves orbitopatisi olusumunu tetikleyen
cesitli risk faktorleri; pozitif aile oykiisii, sigara
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kullanimy, ileri yas, stresli yasam bi¢imi, ilaglar,
radyoaktif iyot tedavisi sonrasi kontrolsiiz hi-
potiroididir. Erkeklerde ve sigara kullananlarda
hastaligin siddetinin arttig1 belirtilmistir (3,4).

PATOGENEZ

Tiroide bagli géz hastaligr siklikla Graves
hastalig1 (90%) veya Hashimoto tiroiditi (3%) ile
birlikte seyreder. Sistemik tiroid hormon diizey-
leri anormal olabilir, ya da ilerleyen zamanlarda
anormallegebilir (5). Fibroblastlarda otoantikor-
larin TSH reseptorlerine baglanmasi T-Helper
hiicre aktivasyonuna, inflamatuar sitokinlerin
salinimina ve hiyaluronan iiretimine sebep olur.
TSH reseptor antikorlarina baglanmanin ardin-
dan pluripotent fibrositlerin bazilar1 adipositle-
re donisiir. Yakinlardaki IGF-1 reseptorlerine
baglanan IGF-1, sinerjistik olarak TSH reseptor
sinyalini, adipogenezi ve hiyaluronan iiretimini
arttirabilir. Ortaya ¢ikan yeni bag doku sekillen-
mesi degisen derecelerde ekstraokiiler kas biiyii-
mesi ve orbital yag doku genislemesine neden
olarak tiroide bagli goz hastaliginin klinigini
olusturur (1). Bu hastalikta anormal bir lenfosit
popiilasyonu, tiroid stimiilan hormon reseptorii
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