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' GRAVES OFTALMOPATININ TESHIS VE TEDAVisi

- Gakir BERKARDA®, Ali SARIKAYA®

OZET

Oftalmik Graves Hastahlli, Otiroid gorinen ve hipertiroidi dogindiren bir anamnez
bulunmayan hastalardaki Graves hastalsfinin gtz bulgularim tarif eden bir terimdir. Hastalarda,
genellikle gok hefif olarak tiroidde boydme vardir ve otiroid durumdadiriar. Hastalann

banlannda, Hashimato tiroiditi, Graves hastalifh ile birlikte bulunur.
Anahtar Kelimeler: Graves Hastahfs, Oftalmopati.

THE DIAGNOSIS AND THERAPY OF GRAVES OPHTALMOPATHY

_- Ophtl!:mc Graves disease is the term describing the ocular manifestations of Graves
discase in patients seemed euthyroid and have not a history suggesting hyperthyroidism. The
pattents have thyroid enlargement, usually very slight, and are euthyroid. In some of the patients,

ashimatos thyroiditis coexists with Graves discase.

~ Key words: Graves disease, ophtalmopathi.

Graves oftalmopati potansiyel olarak gérme yetenegini tehdit eden ve hastay:
cirkinlegtiren bir hastaliktir. Ofalmopatinin hafif veya agikar klinik bulgulan Graves
hastalanmn % 25-50'sinde vardir. Bununla birlikte, orbital ultrasonografi ve

yitarize tomografi gibi hassas gOrintileme teknikleri, hipertiroidili hastalann
mk coffuniufunda gOze ait-musabiyeti gosterir. Aynica, Graves oftalmopatisi olan ve
Stiroid g6riinen hastalar dikkatli bir gekilde tetkik edildiklerinde, bunlann % 70'inden
fazlasinda tiroid disfonksiyonu oldugu gosterilebilir.

Graves oftalmopatili hastalar genellikle gbzde yabanci cisim hissinden, g0z
sulanmasindan, porme bulamkhfindan, cift gormeden sikayet ederler. Muayenede,
orbita gevresinde ve palpabrada 8dem, kapak qelulmesl gdz kapafinin tam kapanama-
mas), kemozis ve keratitis tipnk bulgulardir. flave olarak bazn hastalarda optik noro-
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patiye bagh olarak gérme yetenefinde azalma, renk algllamada azalma ve gdrme
alaminda defektler goriilir (1,2).

Bulgular ve giddeti, hastadan hastaya Onemli derecede degistigi icin, optimal
tedavi, hastayi en fazla rahatsiz eden bulguya uygun olarak secilir. Genelde
optalmopatinin tedavisi, tiroid disfonksiyonunun diizeltilmesi, gérme bozukluunun
tyilestirilmesi ve gOérmenin muhafazasi, gtz rahatsizhfimin tedavisi, estetifin
diizeltilmesine yOneliktir.

PATOJENEZ

Graves oftalmopatinin ¢ogu bulgulan, orbita icinde olan mekanik degisikliklerden
tleni gelir. Orbita armuta benzer bigimde, duvarlan kemikten yapiimig olup, iginde,
glob, ekstraokiiler adaleler, sinirler, damarlar, orbital yag ve lakrimal bez bulunur.

Graves oftalmopatide, retrookiiler konnektif dokuda glikozaminoglikanlann ve
hidrofilik makromolekiillerin birtkmesi, ekstraokiiler adalelerde ©6nemli derecede
genislemeye ve cevre konnektif dokularda sismeye neden olur. Proptozis yani globun
One dogru yer degistirmesi, bu voliimii artmis dokularin, orbita ¢ukurunda orbital
kemik duvarlar tarafindan sikistinnlmasi nedeniyle olur. Bu nedenle proptozis tabii
orbital dekompresyonun bir tipidir. Globun antenor yer degistirmes: orbital septum
tarafindan simarlandinlir. Orbital septum, anterior orbital nm periostundan iist ve alt
kapaklara dairesel bir gekilde uzanan fibréz bir dokudur.

Ekstraokiiler adalelerin ve levatov palpebra superiorun sigmesini takiben fibrosisin
olmasi, diplopi ve iist gbz kapaginda retraksiyona neden olur. Bilinmeyen nedenlerle
inferior ve medial rectus adaleleri ¢ok daha sik musabolurlar(3).

Ust kapak retraksiyonu ve proptozis nedeniyle globun yeteri kadar drtiilememesi,
korneada kurumaya, keratite, nadirende kornea lilserasyonuna sebep olur (4).

Ekstraokiler adalelerin massif sigmesi, kompressif optik néropatiye neden olabilir.
Keratit hastalarda gdzde yabanci cistm hissi seklinde rahatsizlik verir.

Globun arkasindaki 6demli dokunun neden oldufu basing artisi, hastalar
tarafindan denn basing hjsen scklinde ifade edilen orbital agrinin olugmasina neden
olur.

Go6rme bulaniklig: farkhh mekanizmalardan ileri gelebilir. Bir gbziin kapatiimasiyla
goriisiin netlestigi bulaniklik, genellikle erken ekstraokiiler adale dengesizligini ve
diplopi hududunda oldugunu gdstenir. Bir géziin kapatilmasi ile gbrme netlesmezse ve
gérme alam defektlenn veya renkleri gérme siddetinde azalma ile birlikteyse bu
genellikle topik néropatiye baghdir ve acilen tedavi edilmelidir (5).
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TESHIS

Graves oftalmopatinin en ¢ok rastlanan belirtileri, gbézde rahatsizhik, kirmizahk,
yasarma, ¢ift gbrme ve proptoz veya kapak ¢ekilmesi nedeniyle gézlerin gériiniisiindeki
degisikliktir. Gozdeki belirtilen Graves optalmopatisi dilgiindiiren her hasta dikkatli bir
sckilde fizik, oftalmik muayeneden gocirilmeli, T3, T4, TSH seviyelerine bakiimalidir.
Aynca TSI tetkiki bazan faydah olabilir, ¢iinkii bu bazn hastalarda anormal tiroid
regiilasyonunun tesbit edilebilen tek bulgusu olabilir. Otiroid Graves oftaimopatili
hastalanin TSI seviyesi yiiksek olmayan yok gibidir. Goziln finilateral veya asimetrik
hastalifinda ayinc tam igin, orbital timdrler (pnmer, sekonder, metastatik), orbital
lenfoma, vaskiiler patolojiler, sarkoidozas ve Wegener graniilomatozsi, amiloidoz,
orbital myositis enflamatuar pstdotiim0Or, allerjik hastahiklar ve c¢esitli 1ltihabi g6z
hastaliklan dikkate alinmalidir (6).

- GoOniniige gbdre iintlateral vakalarda okuler musabiyetin bilateral olabilecegi
arasunimalidir. GOz kapaklanimn muayenesi bu hususta ¢ok yararhdir. Graves
oftalmopatide, kapak c¢ekilmesi veya kapak harcketinin geri kalmasi oldukga sabit
bulgulardir. Bunun mevcudiyeti (beynin santral boliimii hastalig:, aberren oculomotor
sinir rejenerasyonu, anamnezde kapak cerrahisi, sempatomimetik 1ila¢ alimu diginda)
hemen daima Graves hastahifa atfedilir. Rertookiiler dokular bilgisayarl: tomografi
veya manyetik rezonans ile aragtinlarak hastaligin tek veya ¢ift tarafli oldugu ve orbital
tilmor gibi diger muhtemel teghisler elimine edilir (7).

TEDAVI

Graves o_ﬂalmOpatinin tedavisinde gaye, tiroid disfonksiyonunu diizeltmek.
gbrmeyi korumak ve iyilestirmek, gézdeki agn ve rahatsizhifi iyilestirmek ve kozmetik
goriiniimii dizeltmektir.

Klinik ve laboratuar ile hipertiroidi teshisi konulan bir hasta, g6z semptomlannin
agressif tedavisinden 6nce hipertiroidinin kesin tedavisi yapilmahdir. Ancak siddetls
oftalmopati vakalannda, hasta Otiroid hale gelmeden dnce orbital dekompresyon
yapilmas: gerekebilir. Hipertiroidinin medikal, cerrahi veya radyoiyod ile tedavisinin
oftalmopatiyi hizlandiracagn tarugmalan vardir (8). Ancak, radyoiyod uygulanmasi ile
birlikte sistemik kortikosteroid tedavisinin mevcut oftalmopatinin ilerlemesin
(muhtemelen radyoaktif iyod tedavisine bagli) dnleyecegine inantimaktad:r (7.,9).

Eger g6z kurulugu ve yabanc cisim hissi baglica problemse, géze medikal tedavi
uygulanir. Gece uyku sirasinda g6zii korumak igin uygun pomadlar veya cerrah
girisimle kapaklan kapah tutmak faydahidir. $ayet kapak retraksiyonu veya ciddi
proptozis nedeniyle kornea dig etkilere agik ise, gegici veya siirekli tarsomaz: yararhdir.

Baz hastalar baslica, periorbital edem, kemozs gibi enflamatuar ve konjestif
olaylardan sikayetcidirler. Siddetli olmayan periorbital edem diiiretiklerle ve gece bast
yitksekte tutmakia tedavi edilebilir.
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Cok daha ciddi enflamatuar semptomlar icin kisa slreli yilkksek doz kortikoterapi
yararl olabilir. Genellikle, 4 hafta siireyle 60 mg/giin prednison uygulanir ve takiben
her hafla S mg azalulir. Prednisonun cyclosporine ile birlikte uygnlanmaumn daha
etkili oldugu bildirilmektedir (10).

Steroid yan etkilerinin sik olarak gorilmesi, alternatif tedavi yGntemlerimn
aragtinlmasim gerekli kilmigtir. Bu sartiarda, transsantral orbital dekompresyon yararh
olmaktadir. Steroid tedavinin sonugsuz kalmasi veya yan etkileri nedeniyle

uygulanamamasi halinde, orbital radyoterapi uygulanabilirse de, radyoterapi stermd
tedaviyle birlikte yapildifinda daha etkili olmaktadir (7).

Genellikle, enflamatuar veya konjestif bulgular intraorbital basincin azalmasnyla
diizelir. Bu, orbita i¢indeki dokulann imminosupresyonla, radyoterapiyle veya cerrahi
dekompresyonla, orbita igindeki dokulann biizillmesi veya orbita boglufunun
genislemesiyle saglanir. Baza nadir istisnalar diginda, okiller semptomlarda niiksetme
olmaksizin, ameliyat sonrasi1 kortikoterapi kesilebilir. 6 ay sonra, az sayida hastada
siiregen optik ndropati ve devam eden orbital enflamasyon icin ilave tedavi gerekir.
Enflamasyonu olmayan ve artik kortikosteroid uygulanmayan hastalara diplopi 1¢m
tedavi uygulanir.
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