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TIROID OFTALMOPATIS

Ezgi KARATAS'

GENEL BILGILER

Tiroid goz hastalig1 orbita yag dokusunu, ekstraokiiler kaslar1 ve lakrimal bezi
etkileyen otoimmiin inflamatuar bir hastaliktir. Bu dokularda glikozaminoglikan
birikimi ve ikincil 6dem olabilmekle beraber bazi olgularda anormal kollajen iire-
timine sekonder fibrozis de izlenebilmektedir (1). Cogu hastada goz kapak ret-
raksiyonu, proptozis ve korneada eksposure olabilir iken olgularin {igte birinde
ekstraokiiler kaslarda ciddi tutulum ve hareketlerinde kisitlilik, yumusak doku
6demi ve kompresif optik noropati gibi ciddi klinik bulgular da olabilmektedir.
Bu klinikteki varyasyon hastaligin ciddiyeti olarak siniflandirilir.

Tiroid goz hastaliklar1 klinik olarak bifazik egilime sahiptir. Bu egilimde yakla-
sik olarak 18 aya varan aktif faz ve onu takip eden inaktif faz mevcuttur (Sekil 1).

Tiroid goz hastalig1 cogunlukla kendini sinirlayan bir klinik olmasina ragmen
hayat kalitesinde en az diyabetes mellitus veya kronik obstriiktif akciger hastalig
kadar bozulmaya yol agmaktadir (2).

Tiroid goz hastalig1 insidans1 kadinlarda 14/100.000 kadar olup erkeklerde bu
oran beste biri kadardir (3). Tiim yaslarda ve cinsiyette goriilebilen bu hastalik
ikinci ve altinci dekatta daha sik goriiliir (4).

Tiroid oftalmopati yaklasik %90 oraninda Graves hastalig1 ile ve %3 oraninda
Hashimoto tiroiditi ile iliskilidir. Antikorlar TSH reseptériinii veya IGF1 resepto-
riinii hedef olarak tiroid bezinde, orbital fibroblastlarda ve ciltte etki gosterir (3).
Otoimmiin tiroid hastalarinin %25-50’sinde g6z tutulumu beklenmektedir ve bu
hastalarin tigte birinde ciddi goz komplikasyonlari olabilmektedir (5).
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Sonug olarak tiroid oftalmopatisinde kapak retraksiyonu tedavisinde ¢esitli
cerrahi ve cerrahi dis1 secenekler olmakla beraber tedavi se¢cimi hastaya, beklenti-
ye ve hastaligin aktivasyonuna gore degiskenlik gostermektedir.
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