GRAVES ORBITOPATISI
VAKASINA YAKLASIM

Sezin DOGAN CAKIR!

GIRIS

Graves orbitopatisi (GO) Graves hastalig: ile
iligkili olarak goz ve retroorbital dokularin oto-
immun hastaligidir. Tiroid iligkili oftalmopati
veya Tiroid goz hastaligi olarak da adlandirilir’.
G0z; otoimmun tiroid hastaliginin tiroid dokusu
disindaki en temel bulgu verdigi alandir’. Has-
talik insidansi Graves hipertiroidisi insidansinin
yaklasik % 20’sidir’. Gravesli hastalarin yaklasik
1/3’ inde GO’nin baz1 semptom ve bulgular: sap-
tanmakta iken, orta-agir siddetteki tutulumlar ise
hastalarin yaklasik %5’inde goézlenmektedir. Pik
insidansin1 40-60 yas grubunda yapan hastalik;
kadinlarda belirgin olarak daha siktir (5:1)*. Has-
talarda siire¢ inflamasyonun oldugu aktif fazdan
stabil ve fibrotik faza evrilir’. Tedavide kullanilan
immunmodiilator ajanlar aktif fazda inflamasyo-
nu azaltabilecek iken fibrotik faz ve uzun dénem
g6z bulgulari tizerine etkileri kisithdir ve ileri do6-
nem hastalarda tekrarlayan cerrahi tedavi gerek-
sinimleri olusabilmektedir. Hastaligin tedavisi,
kullanilan yéntemlerin biiyiik 6lgiide patogenetik
mekanizmay1 hedef alabilen tedaviler olmamalar1
sebebi ile maalesef suboptimaldir®. Bu nedenledir
ki hafif formlarinda dahi GO hastalarinin yagsam
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kalitesi anketlerinde (QOL) belirgin diisiikliik ol-
dugu tespit edilmektedir”®.

VAKA SUNUMU

Kirkdokuz yasinda kadin hasta, ¢arpints, ter-
leme, kilo kaybi, goz kiirelerinde belirginlesme
ve gozde kuruluk yakinmalari ile poliklinigimize
miiracaat etti. Ev hanimi olan hastanin 6zge¢mi-
sinde ek kronik hastaligi, ila¢ aliskanlig1 saptan-
mad1. Soyge¢misinde 6zellik bulunmadi. Sigara
aligkanlig1 yoktu. Fizik muayenesinde 6zellikli ola-
rak cilt nemli, arteriyal tansiyonu 140/90 mmHg,
nabiz:108 atim/dk ritmik tespit edildi. Goz kapag1
ile konjonktivada kizariklig: tespit edilen hastada
klinik aktivite skoru 2 olarak degerlendirildi. La-
boratuvar incelemesinde; TSH:0.001 (0.34-5.60)
ulU/MI, serbest T3: 20.24 (1.71-4.51) pg/mL,
serbest T4: 3.99 (0.61-1.48) ng/dL, TRAB: 891
(>14 pozitif) U/L saptandi. Tiroid sintigrafisinde
aktivite tutulumu diffiiz olarak artmis, Tc-99m
perteknetat icin tiroid bezi uptake orani % 18.5
(Normal deger: % 0.5-5) olarak hesaplanmis bu-
lundu. Hastaya 40 mg/giin propranolol ile 30 mg/
glin metimazol tedavisi baslandi. Antitiroid teda-
vinin olasi yan etkileri konusunda bilgilendirildi.
GO0z hastaliklar1 boliimii ile konsiilte edilen hasta-
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ile sonuglanan genisleme meydana gelmektedir.
Hyaluronanin iretimi sitokin ekspresyonu yapa-
rak inflamasyonu, 6demi, ekstraokiiler kas ve yag
dokusunda ekspansiyonu tetiklemektedir®***.

IGF-I R e karst monoklonal antikor tedavi-
si caligmalar ilk kez 2014 yilinda, ilk randomize
tedavi galismasi ise 2017 de yaymlandi**2. Ocak
2020 tarihinde yaymlanan OPTIC Trial galigmasi
sonrasinda ise tedavide FDA onayini ald1.

S6z konusu faz 3 klinik ¢ok merkezli ¢aligma
randomize, ¢ift kor, plasebo kontrollii (41 aktif ilag
ile 42 plasebo hastas: kiyaslandi) yapildi. Primer
sonlanim noktast propitozda > 2mm azalma idi.
6 haftada hizli yanitlar alinirken 24 haftada tam
yanitlar degerlendirildi. 24 hafta sonunda teprotu-
mumab tedavisini alan hastalarin % 83 {tinde pri-
mer hedefe ulasildi. (plasebo % 10) Ciddi yan etki
gozlenmedi. Propitoz seviyesi en fazla olan hasta-
larda en fazla azalma rakamlarina ulasildi. Hasta-
larda KAS da gerileme, diplopide azalma/iyilesme,
GO-QOL da iyilesme gibi sekonder hedeflere de
ulagildr®.

Orta Ciddi inaktif GO Tedavisi

Hastaligin postinflamatuvar déneminde de-
vam eden sikayetlerin ciddiyetine goére cerrahi
segenekler mevcuttur. Viziiel fonksiyonlarin etki-
lenmesi kadar QOL de belirgin diisiikliik olmast
da rehabilitasyon cerrahilerinin diisiintilmesi igin
gerekli kosullar1 olusturur. Dekompresyon cerra-
hisi, sagilik cerrahisi, kozmetik goz kapag: onari-
mi uygulanabilecek cerrahi secenekleridir®*.

Cok Ciddi (Gormeyi Tehdit Eden)
GO Tedavisi

DON veya korneal yetmezlik ( genis epitelyal
ve/ veya stromal defektler, desmotasel veya per-
forasyon) acil miidahale gerektirir. Yeni gelismis
koroidal katlantilar acil miidahale edilmediginde
kalic1 metamorfopsi ile sonuglanabilir. Cok yiik-
sek doz iv GK tedavisi (haftada 3 ardisik giin veya
1 hafta i¢inde giin asir1 olarak 500-1000 mg MP)
ilk uygulanmasi gereken tedavidir. Bu rejim gere-
kir ise 1 hafta sonra tekrar edilebilinir. 2 hafta so-
nunda yanit alinamadiysa ya da ani gérme kaybi

mevcutsa dekompresyon cerrahisi yapilmalidir. 2
haftadaki yanit olumlu ise orta ciddi aktif GO te-
davisi gibi iv GK tedavisi stirdiirtilir®*.

SONUC

GO hastalarda yasam kalitesini belirgin olarak
etkileyen, etkin tedavinin yetersiz oldugu, korlitk
riski barindiran bir tablodur. Tiim hastalar i¢in
amag Otiroidiyi saglamak ve stirdiirmek, var ise si-
gara aligkanligini biraktirmak, hastalar: deneyimli
endokrinolog ve oftalmologlar1 barindiran multi-
displiner ¢alisilabilinecek merkezlere yonlendire-
bilmektir. Patogenetik mekanizmada etkin tedavi-
ler umut vaad etmektedir, teprotumumab tedavisi
sonuglar yiiz giildiiriiciidiir, bu alanda ¢ok daha
fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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