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Graves Oftalmopatisi

ÖÖZZEETT  Graves oftalmopatisi (GO) tiroid hastalığı olsun olmasın gözü etkileyen otoimmun inflamatuar bir
bozukluktur. Tiroid göz hastalığı ya da tiroid ile ilişkili oftalmopati olarak da bilinir. Graves hastalığı ile yakın
ilişkili olsa da göz bulguları tiroid disfonksiyonundan bağımsız olabilir. Göz bulguları tiroid hastalığından önce,
tiroid hastalığı sırasında ya da tiroid hastalığından sonra ortaya çıkabilir. Tiroid hastalığı olmadan oluşursa
ötiroid Graves hastalığı olarak isimlendirilmektedir. Graves’li hastaların %5’inden daha azında şiddetli
oftalmopati gelişmektedir. Kadınları erkeklerden daha fazla etkilemektedir. Fakat genellikle erkeklerde daha
şiddetli seyretmektedir. Genetik eğilim, yaş ve cinsiyet önlenemeyen risk faktörleri iken sigara, tiroid
disfonksiyonu, radyoaktif iyot tedavisi önlenebilir risk faktörleridir. Gerçek mekanizma halen kesin olarak
bilinmemektedir. Ortak bir otoantijenin lenfositleri aktive ederek ekstraokuler kas dokusunu ve diğer orbital
dokuları infiltre ettiği ve inflamasyonla bu dokularda şişmelere neden olduğu düşünülmektedir. Tiroid stimüle
edici hormon reseptör (TSHR) ortak bir antigen olup, orbital yağ ve bağ dokusunda bulunmaktadır. İnsulin
benzeri büyüme faktörü 1 (IGF-1) reseptorü de diğer bir yeni otoantijen adayı olup GO gelişiminde önemlidir.
Lenfositler, plazma hücreleri ve mastositler tarafından bağ dokusunda bir inflamasyon başlatılır. Ayrıca
fibroblast ve preadipozitler tarafından lipogenez indüklenir ve yağ depolanması yüzünden orbital volum artar.
Orbital dokudaki lenfosit infiltrasyonu tümör nekrozis faktor-α (TNF-α), interleukin 1 (IL-1) ve interleukin
6 (IL-6) gibi sitokinlerin salınmasına neden olur. Fibroblastlar sitokinler tarafından uyarılarak, hiyoluronik
asit ve glukozaminoglikan sekrete ederler. Böylece ozmotik hasar ile kaslarda ödem ve proptosise daha sonra
da kas liflerinde fibrozise neden olurlar. Klasik bulgular gözkapağında retraksiyon, proptosis, okuler injek-
siyon, korneal ülserler kemozis, ekstraokuler kaslarda infiltrasyon ve fibrozisdir.GO’de tedavi kişiye özgü ol-
malı ve eşzamanlı bulunan tiroid hastalığının kontrolu ile başlamalıdır. Hafif semptomlar kendi kendine
geçebilirse de gözkapağı ve görme fonksiyonlarını düzeltmek için medikal tedavi gerekebilir. Yaklaşık %10 has-
tada sistemik glukokortikoidler, siklosporin ya da orbital radyoterapi gibi daha ileri tedaviler gerekir. Orbital
dekompresyon cerrahisi görme kaybı tehlikesi olan veya medikal tedavinin yetersiz kaldığı durumlar için sak-
lanmalıdır. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Graves Hastalığı; Graves oftalmopati

AABBSSTTRRAACCTT  Graves ophthalmopathy (GO) is an autoimmune inflammatory disorder affecting the orbit, with
or without thyroid disorder. GO is also known as thyroid eye disease or thyroid-associated ophthalmopathy.
It is closely associated with Graves' disease, but, ocular findings may occur independently from thyroid dys-
function. The eye findings associated with Graves' disease can occur before, during, or long after the thyroid
disease. When the eye disease occurs in the absence of thyroid disease, it's called euthyroid Graves' disease.
Fewer than 5% of patients with Graves’ disease experience severe ophthalmopathy. GO may affect women
more frequently than men. But, severe cases of GO occur more often in men than in women. Genetic suscep-
tibility, age, and gender are non-preventable risk factors, but cigarette smoking, thyroid dysfunction, and ra-
dioactive iodine treatment are preventable risk factors. The exact mechanism of GO remains still unknown.
A shared autoantigen activates lymphocytes which infiltrate extraocular muscle tissue and other orbital tissues,
producing inflammation and causing the tissues to swell. The thyroid stimulating hormone receptor (TSH-R)
is a shared antigen found in orbital fat and connective tissue. The insulin-like growth factor 1 receptor (IGF-
1) is a newer candidate autoantigen that may be important in GO. There is an infiltration of the orbital con-
nective tissue by lymphocytes, plasmocytes and mastocytes. There is also an induction of the lipogenesis by
fibroblasts and preadipocytes, which causes orbital volume enlargement due to fat deposition. Lymphocytic in-
filtration of the orbital tissue causes a release of cytokines, such as tumor necrosis factor-α (TNF-α), inter-
leukin 1 (IL-1) and interleukin 6 (IL-6). The cytokines activate previously fibroblasts to secrete hyaluronic
acid, a glycosaminoglycan. The osmotic damage results in muscle edema, leading to proptosis, subsequent fi-
brosis of muscle fibers. The classic signs are eyelid retraction, proptosis, occular injection, chemosis, corneal
ulcers, extraocular muscle infiltration and fibrosis. Management in GO must be individualized and began with
control of the concomitant thyroid disease. Mild symptoms may completely self-resolve, but treatment may
be necessary to restore eyelid function and correct vision. In approximately 10% of cases further therapy is re-
quired, such as systemic glucocorticoids, cyclosporine or orbital radiotherapy. Surgical orbital decompression
is reserved for those patients in which vision is threatened or failure of medical management. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Graves disease; Graves ophthalmopathy
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ra ves has ta lı ğı nın eks tra ti ro i dal önem li ta -
nı kri ter le rin den bi ri olan Gra ves of tal mo -
pa ti si (GO) “Gra ves or bi to pa ti si, Ti ro id ile

iliş ki li of tal mo pa ti, Ti ro id göz has ta lı ğı, En dok rin
or bi to pa ti ” ola rak da isim len di ril mek te dir.1,2 Oto-
im mun ne den ler le oluş tu ğu es ki den be ri bi lin me -
si ne rağ men pa to ge ne zi çok iyi an la şı la ma mış tır.
Ma jor pa to lo jik bul gu eks tra o ku ler kas lar da ge niş -
le me, ödem ve ret ro bul ber do ku da fib ro zis ve adi-
poz do ku ar tı şı dır.3 Te da vi si zor olup en dok ri no lo ji
ve göz uz man la rı nın ya kın iş bir li ği ni ge rek ti rir. 

OF TAL MO PA Tİ NİN SIK LI ĞI NE DİR?

Gra ves li has ta la rın %10-50’sin de kli nik ola rak of-
tal mo pa ti bu lu nur ken,4 gö rün tü le me tek nik le ri
kul la nıl dı ğın da yak la şık %100’nde sap ta nı la bi lir.5

Kli nik of tal mo pa ti si bu lun ma yan la rın %40’ın da
ile ri de GO ge li şir.6 Her za man ti ro tok si koz ol ma -
ya bi lir. %20’si öti ro id dir ve “öti ro id Gra ves’ has ta -
lı ğı ya da of tal mik Gra ves ’” ola rak isim len di ri lir.
Bi yo kim ya sal ve kli nik ola rak öti ro id has ta lar da
gra ves of tal mo pa ti si nin bu lun ma sı na de nir.7

Gra ves has ta la rın da GO hi per ti ro i di den ön ce,
hi per ti ro i di sı ra sın da ya da da ha son ra dan ge li şe bi -
lir.8 Bi la te ral ya da uni la te ral ola bi lir. Bir göz de da -
ha faz la et ki len me ola bi lir. Ge nel de ken di ken di ni
sı nır la yan bir du rum dur. An cak %2-5’i şid det li sey-
re der.7 Oto an ti kor lar olan an ti ti rog lo bu lin ve an ti -
ti ro id pe rok si daz po zi tif dir. An cak en önem li
oto an ti kor lar dan bi ri TSH-re sep tör an ti ko ru
(TSHR-ab)’dur.9 İlginç ola rak ti ro tok si ko zun şid de -
ti ile of tal mo pa ti ara sın da iliş ki gös te ri le me miş tir.
An cak TSHR-ab ne ka dar faz la ise of tal mo pa ti nin o
ka dar şid det li sey ret ti ği kanıtlanmıştır.10

GE NE TİK PRE DİS PO ZİS YON OLA Bİ LİR Mİ?

HLA B8 ve HLA DR3 ta şı yan lar da da ha sık gö rül -
dü ğü iddi a edil se de tam ola rak ça lış ma lar la ka nıt -
lan ma mış tır.11 Mo no zi got ikiz ler de di zi got
ikiz ler den da ha sık gö rü lür. Po li ge nik ka lı tım ol-
du ğu dü şü nül mek te dir.

OF TAL MO PA Tİ İÇİN  
RİSK FAK TÖR LE Rİ NE LER DİR?

Şid det li of tal mo pa ti has ta la rın %2-5’in de ge li şir.
Özel lik le 3-5. de kat ta ki ka dın lar et ki len mek te dir.

Or ta la ma or ta ya çık ma ya şı 45’dir. Ka dın lar da er-
kek le re gö re ba zı se ri ler de 2-5 kat, ba zı se ri ler de
ise 10 kat faz la gö rül mek te dir.12 Ka dın lar da pre va -
lans %2.5, er kek ler de %0.23’dür.13 An cak kli nik
tablo er kek ler de da ha şid det li sey ret mek te dir. Yaş-
lan ma ile has ta lı ğın şid de ti ar tış gös ter mek te dir.14

Of tal mo pa ti li has ta la rın %3’ünde alt ta ki et ken yi -
ne bir oto im mun has ta lık olan Has hi mo to ti ro i di -
ti dir.15

Di ğer risk fak tör le ri uzun sü re li kon trol süz hi-
per ti ro i dizm, rad yo ak tif iyot te da vi si (RA I), stres,
te da vi ön ce si tri i yo do ti ro nin (T3) yük sek li ği ve si-
ga ra kul la nı mı dır.16 RAI te da vi si önem li risk fak-
tör le rin den bi ri dir. Bir ça lış ma da 114 has ta 2 yıl
ta kip edil di ğin de %23.6 has ta da of tal mo pa ti ge liş -
ti ği ve ya iler le di ği gös te ril miş tir.17,18 RAI te da vi sin -
den son ra of tal mo pa ti nin kö tü leş me si nin se be bi
tam ola rak bi lin me me si ne rağ men ti ro id an ti jen sa-
lı nı mın da ar tı şa bağ lı ola bi le ce ği ile ri sü rül müş -
tür.19 TSHR-ab de ar tı şa yol aça bi lir. Si ga ra çok
önem li ve ön le ne bi lir bir risk fak tö rü olup GO ris-
ki ni 7 kat ar tır dı ğı unu tul ma ma lı dır.20-23 Has ta la ra
mut la ka si ga ra yı bı rak ma la rı öğüt len me li pro fes -
ye nel yar dım al ma sı sağ lan ma lı dır. Si ga ra nın GO’ni
na sıl kö tü leş tir di ği tam ola rak açık la na ma sa da olu-
şan hi pok sik or tam ve ser best ok si jen ra di kal le rin -
de ar tış ile iliş ki len di ril miş tir.24 Si ga ra yal nız ca GO
için bir risk fak tö rü de ğil ay nı za man da te da vi nin
et kin li ği ni de azal tan bir fak tör dür.25

OF TAL MO PA Tİ NİN PA TO GE NE Zİ:

Ti ro id do ku su ile or tak bir an ti ge nin inf la ma tu ar sü-
re ci baş lat tı ğı bi lin mek te dir.26 Çe şit li pro te in ler suç-
lan sa da en önem li ortak oto an ti je nin TSHR’ü ol du ğu
ka bul edil mek te dir.27 Or bi ta da ki fib rob last, adi po zit
ve kas lar da TSHR’nün eks pre se ol du ğu ve TSHR’ne
ait mRNA bu lun du ğu gös te ril miş tir.28 TSHR-ab ’ı
TSHR’ne bağ la na rak fib rob last pro li fe ras yo nu nu baş-
la tır (Şekil 1).29 Fib rob last lar dan glu ko za mi nog li kan
sen te zi baş lar. Glu ko za mi nog li kan lar (GAG) su tu ta-
rak ödem ge li şi mi ne ne den olur. Ay rı ca pre a di po -
zit fib rob last lar da adi po zit le re dö ner.30 Bu ra da
pe ro ksizo m pro li fe ra tor-aktive re sep tör ga ma
(PPAR-γ) ak ti vas yo nu da önem li dir.31 Fib rob last
pro li fe ras yo nun da ikin ci önem li me ka niz ma, do-
la şım da TSHR’ne sen si ti ze ol muş Th1 ve Th2 len-
fo sit ler dir. Bu len fo sit ler den sa lı nan IL-1, IL-6 ve
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in ter fe ron gi bi si to kin le rin et ki si ile fib rob last pro-
li fe ras yo nu uya rı lır.32 GAG üre ti mi ar tar. Or bi tal
fib rob last kül tür le rin de hem fib rob last hem de ti-
ro sit ta ra fın dan üre ti len IL-6’nın TSHR eks pres -
yo nu nu ar ttır dı ğı gös te ril miş tir.34 Ay rı ca B
len fo sit ler de or ta ma ge le rek TSHR-ab’ le ri üre te -
bi lir. TSHR-ab ile il gi li hu moral im mu ni te ar tı şın -
dan çok, sel lu ler im mu ni te ile lo kal si to kin
sek res yo nun da ki ar tı şın pa to ge nez de da ha önem -
li ol du ğu dü şü nül mek te dir.34

As lın da te mel pa to lo ji ret ro bul ber alan da yağ
ve bağ do ku su ar tı şı ve eks tra o ku ler kas lar da ge-
niş le me dir.33 Has ta lı ğın er ken dö nem le rin de len-
fo sit in fil tras yo nu, inf la mas yon ve fib rob last
pro li fe ras yo nu gö rü lür (Şekil 2). Fib rob last lar dan
GAG olan hiya lu ro nik asit ve kon dro i din sül fat sa-
lı nır. Hid ro fi lik mad de ler ol duk la rın dan in ter s tis -
yel alan da öde me ne den olur lar.34 Or bi ta da ki

len fo sit ler den sa lı nan in ter fe ron ve si to kin le rin
et ki si ile fib rob last lar dan sa lı nan gli ko za mi nog li -
kan lar hüc re dı şı mat riks te bi ri ke rek eks tra o ku ler
kas la rı şişi rir. Eks tra o ku ler kas lar da glu ko za mi -
nog li kan bi ri ke rek kas hac mi ni 8 kat ar tı rır. Çe şit -
li si to kin le rin et ki si ile T len fo sit ler, B len fo sit ler,
plaz ma hüc re le ri, mast hüc re le ri or ta ma çe ki -
lir.35-37 Hem CD4+ hem de CD8+ len fo sit ler or tam -
da bu lu na bi lir. Ret ro or bi tal T hüc re klon la rı IL-2,
in ter fe ron γ (IFN-γ) ve TNF-α üre tir ler. Pre a di -
po zit kül tür le rin de TSHR eks pres yo nu ile adi po -
ge nez ar tı şı pa ra lel dir. Pre a di po zit ler den adi po zit
fark lı laş ma sı ar tar. Fa kat IFN-γ, trans for me edici
büyüme fak tör be ta (TGFβ) ve TNF-α gi bi si to -
kin le rin ise hem pre a di po zit ler den adi po zit fark-
lı laş ma sı nı, hem de TSHR eks pres yo nu nu azalt tı ğı
bildirilmiştir.34 An cak IFN-γ ya da le u ko re gu lin
ile or bi tal fib rob last lar dan hiya lu ro nik asit sen te -
zin de ar tış ol du ğu da göz len miş tir. 

PPAR-γ ak ti vas yo nu ret ro bul ber do ku da ki adi-
po zi te ar tı şın da önem li dir. PPAR-γ ak ti vas yo nu ya -
pan ro sig li ta zo nun or bi tal fib rob last kül tür le rin de
adi po ge ne zi ve TSHR eks pres yo nu nu art tır dı ğı gös-
te ril miş tir. Gra ves has ta lı ğın da ki ile ay nı en do jen
li gan tı sti mu le et ti ği zan ne dil mek te dir.34 Ay rı ca
GO’ li has ta lar da lep tin ve adi po nek tin mRNA dü-
zey le ri nor mal ki şi ler den yük sek bu lun muş tur. Di -
ğer bir oto an ti jen olan in su lin benzeri büyüme
fak tör-1 (IGF-1) re sep tö rü ne kar şı ge li şen an ti kor -
lar (IgG) da pa to ge nez de so rum lu tu tu lan di ğer fak-
tör ler den bi ri dir.38

Akut inf la ma tu ar dö nem de göz ağ rı lı ve kır-
mı zı dır. Kon jonk ti val hi pe re mi, ke mo zis, pe ri or bi -
tal şiş lik dik kat çe ker. İntra or bi tal ba sınç ar tar,
göz de ve nöz kon jes yon mey da na ge lir, op tik disk -
te ödem olu şur. Op tik si nir de kom pres yo na ne den
ola bi lir.34

Or bi ta ar ka sın da fib rob las tik bağ do ku su, yağ
do ku su, eks tra o ku ler kas kit le sin de ki ar tış or bi ta
vo lu mu nu ar ttı rır. Or bi tal vo lu mu n art ma sı ve nöz
dö nü şü azal tır. İntra or bi tal ba sınç ar tar. Pe ri or bi tal
ödem ge li şir.39 Kon jonk ti val enjeksiyon, ke mo zis
ge li şir. Lak ri mal bez ler de tu tu la bi lir. Göz ku rur.
Göz ka pa ğı nın tam ka pan ma ma sı göz ku ru ma sı nı
art tı rır, ke ra tit ge li şir. Da ha ile ri dö nem de op tik si -
nir ha sa rı görülebilir.

ŞEKİL 1: Graves oftalmopatisinde patogenez

adipogenez Kaslarda şişme

Su tutulumuPreadipozit 
fibroblast

TSHR-ab

TSHR

Sitokinler
IL-1 IL-6  TNF-α

TSHR spesifik T
lenfosit

Glukozaminoglikan
salınımında artma

ŞEKİL 2: Graves oftalmopatisinde patogenez ve klinik bulgular

İntersitisyel dokuların lenfosit, 
plazma hücreleri makrofaj, mast   
hücreleri ile infiltre olması

Orbital yağ dokusu, bağ dokusu 
ve lakrimal bezlerde proliferasyon, 
GAG ile sıvı tutulumu.

Akut inflamatuar dönem  
Göz ağrılı-kırmızı 
Konjonktival hiperemi, 

kemozis, periorbital şişlik

Kas liflerinde 
dejenerasyon,
fibrozis

Kronik sakin dönemi 

Diplopi, oftalmopleji, optik 
atrofi
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Has ta lık iler le di ğin de inf la mas yon aza lır, kas-
lar da fib ro zis meydana gelir. Or bi tal kas la rın fonk-
si yon la rı da ha da et ki le nir. Me di al ve in fe ri or
rek tus kas la rı da ha sık tu tu lur.40 Ya ma tar zın da len-
fo sit in fil tras yo nu var dır.

PA TO GE NEZ DE OR TAK ROL OY NA YAN 
ORTAK OTO AN Tİ JEN LER 
NE LER DİR?

En iyi bi li ne ni TSH re sep tör an ti je ni dir. İkin ci en
çok suç la nan an ti jen IGF-1 re sep tö rü dür. 64Kd
pro te in, 23 kDa pro te in, Mi to kon dri al suksinat de-
hid ro ge na z, ısı şok pro te in le ri di ğer oto an ti jen ler -
dir.34,38,41

OF TAL MO PA Tİ NA SIL SI NIF LAN DI RI LIR?

Ame ri kan Ti ro id Bir li ği nin 1997’de ile ri sür dü ğü
Gra ves Of tal mo pa ti si sı nıf lan dır ma sı pra tik te sık
ola rak kul la nıl mak ta dır (Tab lo l).42

NO SPECS  (a:ha fif-b:or ta-c:cid di)

KKllii  nniikk  aakk  ttii  vvii  ttee  sskkoorr  llaa  mmaa  ssıı  ((CCllii  nnii  ccaall  aacc  ttii  vviittyy
ssccoo  rree==CCAASS))..4433

Her bir özel lik için 1 pu an ve ri lir.

AAğğ  rrıı:: Göz kü re si nin ar ka sın da son 4 haf ta dır
de vam eden ağ rı, bas kı his si 

KKıı  zzaa  rrııkk  llııkk::  Göz ka pak la rın da kı za rık lık; kon-
jonk ti va da dif füz kı za rık lık, en azın dan bir kad ra -
nı kap la ma sı

ŞŞiişş  lliikk::  Göz ka pak la rın da şiş lik; ke mo zis; şiş miş
ka run kül; 1-3 ay sü re için de 2 mm ya da da ha faz -
la prop to sis de ar tış 

BBoo  zzuu  llaann  ffoonnkk  ssii  yyoonn  llaarr::  1-3 ay lık pe ri yot ta 5 de-
re ce ya da da ha faz la göz ha re ket le rin de azal ma; 1-
3 ay için de gör me kes kin li ğin de azal ma. 

OP TAL MO PA Tİ NİN SEMP TOM VE 
BUL GU LA RI NE LER DİR?

Göz de ra hat sız lık his si, göz de ya ban cı ci sim ade ta
kum var mış duy gu su, fo to fo bi, göz ya şın da art ma ya
da ku ru luk ta art ma en sık ya kı nı lan şika yet ler dir.
Eg zof tal mi var sa bu şika yet ler so ğuk ve rüz gar ile
da ha da ar tar. Ba zen eg zof tal mi tek ta raf lı ola bi lir.
Göz ar ka sın da ba sınç his si ve ağ rı ola bi lir. La gof -
tal mus ya ni uy ku da göz ka pa ğı nın tam ola rak ka-
pan ma ma sı meydana gelebilir.1

Ka pak ha re ket le rin de ge cik me, bu la nık gör me,
of tal mop le ji ge li şir se dip lo pi, renk li gör me de azal -
ma, op tik nö ro pa ti de san tral gör me kay bı, prop to -
zis iler le di ğin de kor ne a da ül se ras yon ve in fek si yon
ola bi lir. Kon ver jans ku su ru ek stra o ku ler kas güç-
süz lü ğü nün bir bul gu su dur. Özel lik le yu ka rı ve la-
te ral ba kış ta kı sıt lı lık dik ka ti çe ker. 

SPAS TİK YA DA NO NİN FİL TRA TİF OF TAL MO PA Tİ

Belirtileri şunlardır:
Can lı ba kış
Ka pak ha re ket le rin de ge cik me
Göz kırp ma da azal ma
Göz açık lı ğı nın art ma sı
Eg zof tal mus bulunmaması

ME KA NİK YA DA İNFİL TRA TİF OF TAL MO PA Tİ

Belirtileri şunlardır:

Prop to zis

Of tal mop le ji

Kon jes tif bul gu lar: Ke mo zis, kon jonk ti vit,
pe ri or bi tal ödem

Komp li kas yon: Kor ne a ül se ri, op tik nö ro -
pa ti, op tik at ro fi

aa..  GGöözz  kkaa  ppaa  ğğıınn  ddaa  rreett  rraakk  ssii  yyoonn:: Nor mal ko şul lar -
da üst göz ka pa ğı lim bu sun 2 mm al tın da du rur, alt
göz ka pa ğı alt lim bu sa ka dar ge lir. Aşa ğı ba kış tan yu-
ka rı doğ ru gi der ken ar tan göz ka pa ğı ret rak si yo nu
ola bi lir. “Dalry mple be lir ti si” pri mer ba kış ta göz ka pa -
ğı ret rak si yo nu na de ni lir. “Koc her be lir ti si” ise göz le -
rin açıl mış kor ku do lu ifa de si ne de nil mek te dir.

Fark lı me ka niz ma lar göz ka pa ğın da ret rak si -
yon dan so rum lu dur. Le va tor ka sın da kon trak si yon

0 Semptom-bulgu yok

1 Şikayet yok, üst göz kapağında spazm var, göz açıklığı artmış

2 Periorbital yumuşak dokuda şişme

3 Proptozis (egzoftalmus)

4 Ekstraokuler göz adalesi tutulumu

5 Kornea tutulumu

6 Optik sinir tutulumu, görme kaybı

TABLO 1: Graves oftalmopatisinin sınıflaması.
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rek tus ka sın da fib ro zis, sem pa tik sti mu las yo na
bağ lı Mül ler kas la rı nın aşı rı fa a li ye ti, in fe ri or rek-
tus ka sı fib ro zi si ne de niy le le va tor-su pe ri or rek tus
ka sı nın aşı rı fa a li ye ti göz ka pa ğın da ret rak si yo na
yol açar. 

bb..  ““LLiidd  llaa  gg””  yyaa ddaa  ““VVoonn  GGrraa  ee  ffee  bbee  lliirr  ttii  ssii  ””:: Aşa ğı
ba kış ta üst göz ka pa ğı nın ge cik miş ini şi, göz ka pa -
ğı nın ken di ni to par la ya ma ma sı dır.

cc..  PPee  rrii  oorr  bbii  ttaall  ööddeemm: Pe ri or bi tal böl ge ve göz
ka pa ğın da şiş lik, kon jonk ti val hi pe re mi bu lu nur.

dd..  KKee  mmoozziiss:: Alt göz ka pa ğı nın mu ko ku ta nöz
bir leş me ye ri üze rin den sar kan bol laş mış kon jonk -
ti va ya ait kü çük kat lan ma dır. Ağır va ka lar da kon-
jonk ti va göz ka pa ğın dan dı şa rı sar kar..  Ka run kül ve
kon jonk ti va da ödem,,  oku lar enjeksiyon eş lik eder.

ee..  KKee  rraa  ttoo  kkoonn  jjoonnkk  ttii  vvii  ttiiss  ssiikk  kkaa:: Lak ri mal bezle-
rin in fit ras yo nu ne de niy le olu şur.

ff.. SSuu  ppee  rrii  oorr  lliimm  bbiikk  kkee  rraa  ttoo  kkoonn  jjoonnkk  ttii  vviitt::  Su pe ri -
or tar sal kon jonk ti va da pa pil la lar, su pe ri or bul ber
kon jonk ti va hi pe re mi si, lim bus da pa pil ler hi per -
tro fi, punk tat epi tel yo pa ti, su pe ri or kor ne a da fla-
man lar var dır.

gg.. PPrroopp  ttoo  ssiiss::  Tek ta raf lı da ola bi lir. %70’i ka lı -
cı dır. En önem li komp li kas yo nu açık ta kal ma ke-
ra to pa ti si, kor ne al ül ser ve en dof tal mi dir.

hh.. OOff  ttaall  mmoopp  llee  jjii::  Dip lo pi has ta la rın ya rı sın da
ka lı cı dır. İnfe ri or rek tus ka sı nın ba sı sı ile yu ka rı
ba kış ta göz içi ba sın cı ar tar.

Ku sur lu ele vas yon: İnfe ri or rek tus ka sı fib ro -
zi si ni,

Ku sur lu ab duk si yon: Me di al rek tus ka sı fib ro -
zi si ni,

Ku sur lu dep res yon: Su pe ri or rek tus ka sı fib ro -
zi si ni,

Ku sur lu ad duk si yon: La te ral rek tus ka sı fib ro -
zi si ni dü şün dü rür.

Bu ra da önem li nok ta kas lar da inf la mas yon ve
fib ro zis ge li şi mi dir, kas güç süz lü ğü de ğil dir. 

ıı..  OOpp  ttiikk  nnöö  rroo  ppaa  ttii:: Prop to sis ve kon jes yo na uğ-
ra mış ve ya ge niş le miş rek tus kas la rı nın or bi ta
apek si se vi ye sin de doğ ru dan op tik si ni re ve ya bes-
le yen da mar la ra bas kı yap ma sı so nu cun da ge li şir
ve %5’ni et ki ler. Kır mı zı ye şil renk de ğer len dir -

me si bo zu lur, san tral gör me kay bı olur. Gör me kes-
kin li ği aza lır. Gör me ala nı bo zu lur. Pri mer açık açı -
lı glo kom ile ka rı şır.

OF TAL MO PA Tİ NİN 
DE ĞER LEN Dİ RİL ME Sİ NA SIL YA PI LIR?

Bu değerlendirme için şu işlemler gerekir:44

Ti ro id fonk si yon test le ri (FT3, FT4,TSH)

An tiTPO

An titi rog lo bu lin

TSHR-ab

To tal glu ko za mi nog li kan, se rum da ya da
id rar da ar tı şı önem li dir

Ak ti vi te de ğer len di ril me sin de ok tre os kan
ya pı la bi lir

Rad yo lo jik gö rün tü le me: 

Or bi tal MR: Ret ro or bi tal yağ mik ta rı de ğer -
len di ri le bi lir.

Or bi tal BT: Or bi ta nın ke mik sel ya pı la rı nı gös-
ter me de da ha ya rar lı dır. Hem or bi tal yağ içe ri ği ni
hem de eks tra o ku ler kas lar da ge niş le me yi gös te re -
bi lir. 

Or bi tal ul tra so nog ra fi ile ek stra o ku ler kas lar -
da ki ge niş le me ler gös te ri le bi lir.

Gör me ala nı, in tra or bi tal ba sınç öl çü mü,
evo ke po tan si yel ler de ğer len di ri lir.

Eg zof tal mi eg zof tal mo met re ile öl çü lür.
Sık lık la Her tel ya da ba sit çe Le ud de eg zof tal mo -
met re öl çüm le ri kul la nı lır. Af ri ka kö ken li ler de 22
mm, As ya lı lar da 18 mm, bi zim po pu las yo nu muz -
da 20 mm sı nır ka bul edi le bi lir. Nor mal de iki göz
ara sın da 1 mm fark ola bi lir. 

2-4 mm ar tış ha fif,

5-7 mm ar tış or ta,

8 mm ve üze ri ar tış cid di has ta lı ğı dü şün dü rür.

AYI RI CI TA NI DA HAN Gİ HAS TA LIK LAR 
AK LA GEL ME Lİ DİR?

Ayırıcı tanıda düşünülmesi gereken hastalıklar
şunlardır:

Or bi ta tü mör le ri

Or bi ta nın psö do tü mö rü
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Gli o ma

Me tas ta tik tü mör ler

Len fo ma

Or bi ta nın ge liş me anor mal lik le ri

Pa get

Fib röz disp la zi

Me nin ji o ma

Lak ri mal tü mör ler

Na zo fa renks ca

Or bi ta he ma to mu

Su ba rak no id ka na ma

Sub du ral he ma tom

Ka ro tis-ka ver nöz si nüs fis tü lü

Ka ro tis anev riz ma sı

Ka ver nöz si nüs trom bo zu

Gra nu lo ma töz has ta lık

Se lü lit

His ti yo si to zis

Hi po fiz ade no mu

Cus hing has ta lı ğı

Ak ro me ga li

Ar te ri tis

Tri şi no zis

Mul ti fo kal fib rosk le roz

KO AH

De je ne ra tif myo pi

OF TAL MO PA Tİ TE DA Vİ Sİ: HAN Gİ 
HAS TA YA HAN Gİ TE DA Vİ Yİ SE ÇE LİM

Te da vi semp tom ve bul gu la rın şid de ti ne gö re de ği -
şir.44,45 Ha fif ka pak ret rak si yo nu olan bir çok has ta
te da vi ye ih ti yaç duy maz, %50’si ken di li ğin den dü-
ze le bi lir. Has ta göz le rin de ki şekil bo zuk lu ğu ne de -
niy le çok kay gı lı dır. Has ta nın kay gı la rı nı gi der mek
an cak as la tü müy le dü ze le ce ği ne da ir ga ran ti ver-
me mek da ha doğ ru bir dav ra nış tır.44 Hız la öti ro i -
dism sağ lan ma lı dır. En dok ri no log ve göz dok to ru
iş bir li ği ge re kir. Me til sel lu loz lu (%1) göz dam la la -
rı, ko yu renk li göz lük kul la nıl ma sı tav si ye edi lir.

Mi ni mal pe ri or bi tal ödem var sa yük sek yas tık la
yat mak ve di ü re tik te da vi semp tom la rı dü zel te bi lir.
Dip lo pi var sa priz ma ile dü zelt mek ge re ke bi lir. Te-
da vi nin ol maz sa ol maz ko şu lu si ga ra yı bı rak tır -
mak tır. Lo gof tal mus var sa uy ku sı ra sın da göz le rin
bant lan ma sı göz ku ru ma sı nı en gel ler. Ör ne ğin açık
kal ma ke ra to pa ti si gi bi da ha şid det li kli nik bul gu -
lar var sa cer ra hi ön plan da dü şü nü le bi lir.

Has ta lık da ha cid di ve iler li yor sa glu ko kor ti -
ko id te da vi oral yol dan 60-120 mg/gün ya da in tra -
ve nöz yol la yük sek doz pul se te da vi uy gu la na bi lir.
Eks ter nal rad yo te ra pi ve sik los po rin ile im mun -
sup re sif te da vi de ne ne bi lir. Eks ter nal rad yo te ra pi -
nin et kin li ği ko nu sun da ha len şüp he ler mev cut
ol sa da has ta lı ğın ak tif ol du ğu er ken dö nem ler de
ya rar lı dır. Ok tre o ti d di ğer bir te da vi aja nı dır. Bu
ilaç la rın en di kas yon la rı ke sin sı nır lar la ay rıl ma -
mış tır. Kom bi ne te da vi ler ör ne ğin ste ro id ve sik-
los po rin kom bi nas yo nu de ne ne bi lir. Or bi tal
de kom pres yon ge re kir se cer ra hi te da vi ya pı lır.

GLU KO KOR Tİ KO İD LER:

An ti inf la ma tu ar ve im mu no mo du la tör et ki le ri ne-
de niy le GO’ sin de kul la nıl mak ta dır lar.46-49 Pe ri or bi -
tal ve kon jonk ti val inf la mas yo nu ge ri le tir ler.
Fib rob last lar da glu ko za mi nog li kan sen tez ve sa lı nı -
mı nı in hi be eder ler. Et ki si ça buk baş lar, semp tom lar
hız la dü ze lir. Has ta la rın %50-70’in de et ki li dir ler.
Ağ rı, in jek si yon, kon jonk ti va öde mi, yu mu şak do -
ku inf la mas yo nun da ve kom pres yo na bağ lı op tik nö-
ro pa ti de hız lı iyi leş me sağ lar ken pro pi to zis ve
of tal mop le ji de iyi leş me da ha az dır. An cak ha fif GO’ -
de en di ke de ğil dir ler. Ön ce den RAI te da vi si al mış
ise ve ri le bi lir. Oral, pul se, ret ro o ku ler, sub kon jok ti -
val en jek si yon şek lin de uy gu la na bi lir. An cak kü çük
çap lı bir ça lış ma da in tra ve nöz glu ko kor ti ko id te da -
vi si nin oral glu ko kor ti ko id te da vi le rin den da ha üs -
tün ol du ğu ile ri sü rül müştür.47

Pred ni zon 60-140 mg (1-1.5 mg/kg/gün) oral
yol dan 2-4 haf ta ve ri lir. 2-4 haf ta da bir 2.5-10 mg
azal tı lır, te da vi ye en az 8-12 haf ta de vam edi lir. Di -
ğer bir te da vi pro to ko lu to tal 4-6 g pul se ste ro id ve-
ril me si dir. Has ta lar he pa to tok si si te gi bi ola sı yan
et ki ler ne de niy le hastaneye yatırılarak izlenir.45

Kü mü la tif doz 6 g’ı geç me me li dir.49 Ba zen glu ko -
kor ti ko id do zu azal tı lın ca nüks gö rü le bi lir.
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Ke mo zis ya da op tik nö ro pa ti de haf ta da 3 gün
250 ml se rum fiz yo lo jik için de 1 g pred ni so lo n (2
sa at te) 4 haf ta ve ri lir, son ra oral 40-50 mg de vam
edi le bi lir. Çok sık uy gu la nan bir me tod ol ma sa da
ba zen ret ro bul ber ala na tri am si no lo n ase tat 1
ml=40 mg haf ta da bir 4 haf ta en jek te edi lir. An cak
yan et ki le ri faz la dır ve ilaç ke si min den son ra ek za -
ser bas yon ola bi lir.

Glu ko kor ti ko id le re ya nıt şu du rum lar da da ha
iyi dir: Has ta lık sü re si nin 6 ay dan kı sa ol ma sı, kli nik
ak ti vi te skor la ma sı nın>=3, or bi tal MR da art mış
sin yal yo ğun luk de re ce si, ok tre os kan po zi tif li ği ve
akut dö nem. 

RAI te da vi si son ra sı %15 has ta da iler le me ol-
mak ta dır. Glu ko kor ti ko id ler bu prog res yon dan
ko run mak için ve ri le bi lir. An cak Per ros ve
ark.nın48 yap tı ğı bir ça lış ma da mi ni mal ak tif GO’si
olan 72 has ta RAI te da vi sin den son ra 12 ay ta kip
edil di ğin de hi po ti ro i di ge liş me di ği sü re ce hiç bir
has ta da GO’ de iler le me ol ma dı ğı gös te ril miş tir.
Şid det li hi per ti ro i di si olan lar da, TSHR-ab tit re si
yük sek bu lu nan lar da mut la ka ko ru yu cu te da vi
ola rak glu ko kor ti ko id ve ril me li dir. Ko ru yu cu
amaç la RAI te da vi sin den 24 sa at son ra 40 mg/gün
pred ni so n ve ri le rek, 2 haf ta da bir 10 mg gi de rek
azal tı lır. 

Şid det li göz bul gu la rı ge li şir se pred ni so n 100
mg/gün 7-14 gün baş la nı lır ve azal tı la rak 6-12 haf -
ta de vam edi lir.

OR Bİ TAL RAD YO TE RA Pİ: (2000 RAD )

Or bi tal rad yo te ra pi nin ya ra rı ko nu sun da ha len
bul gu lar çe liş ki li dir. Glu ko kor ti ko id ler ka dar et ki -
li ol sa da et ki da ha geç baş lar.49,50 İlk 6 ay da mak si -
mal et ki li dir. So nuç lar olum lu ol sa da bir yıl son ra
kli nik fark lı lık bu lun ma mış tır. Glu ko kor ti ko id le re
ya nıt sız ol gu lar da, glu ko kor ti ko id ala ma yan lar da,
or bi ta de kom pres yo nu ya pı la ma yan ol gu lar da kul-
la nı lır. Kas tu tu lu mu yok sa et ki li de ğil dir. Bir ça lış-
ma da rad yo te ra pi ve ri len has ta lar da göz kas la rın da
mo ti li te de dü zel me, dip lo pi nin şid de tin de azal ma
göz len miş tir.49

Ak tif ve şid det li GO de yu mu şak do ku da inf -
la mas yon var sa kul la nıl ma sı da ha iyi dir. Gör me
kay bı olan has ta lar da et ki si geç baş la dı ğın dan en di -

ke de ğil dir. Ağır pro pi to zis ve inak tif GO de en di -
ke de ğil dir. Di ya be tik re ti no pa ti de ise kon tren di -
ke dir. Ge nel likle iyi to le re edi lir.51 Ka ta rakt, re ti nit,
op tik nö ri te yol aça bi lir.

SİK LOS PO RİN: 

Ge nel de tek ba şı na et ki li de ğil dir. Glu ko kor ti ko id -
ler le kom bi ne kul la nı lır. 2.5 mg/kg/gün do zun da
ve ri lir. T hel per pro li fe ras yo nu nu in hi be eder ler.
T sup re sör hüc re le rin ak ti vas yo nu nu sağ lar lar. T si-
to tok sik hüc re le rin ak ti vas yo nu nu blo ke eder ler.
Si to kin üre ti mi ve B len fo sit ler den TSHR-ab üre ti -
mi ni ön ler ler.52

SO MA TOS TA TİN ANA LOG LA RI 
(OK TRE A TİT LAR, SOM230):

So ma tos ta tin ana log la rı son yıl lar da GO’ de de nen -
mek te dir. Or bi tal fib rob last ve len fo sit ler de so ma -
tos ta tin re sep tör le ri gös te ril miş tir. Ola sı et ki
me ka niz ma la rı IGF-1 ar tı şı na bağ lı ödem de azal -
ma, T hüc re pro li fe ras yo nu nu ön le di ğin den oto re -
ak tif T hüc re pro li fe ras yo nun da azal ma, or bi tal
fib rob last ak ti vas yo nu için önem li olan in ter sel lu -
ler adez yon mo le kü lü-1 (ICAM-1) dü ze yin de azal-
ma dır. Dic kin son ve ark.53 ak tif GO olan 50 has ta ya
30 mg oktre a tid LAR uy gu la dı lar, 16-32 haf ta son -
ra uy gu lan ma yan has ta la ra gö re kli nik fark lı lık bu-
lun ma dı. Ye ni so ma tos ta tin ana lo ğu olan SOM230
ise tüm so ma tos ta tin re sep tör le ri ne bağ lan dı ğın dan
ümit vermektedir.49

Dİ ĞER ME Dİ KAL TE DA Vİ SE ÇE NEK LE Rİ: 

IL-1 re sep tör an ta go nis ti,

iv im mung lo bu lin, 

Plaz ma fe rez, 

Si to kin an ta go nist le ri.

CER RA Hİ:

Sis te mik ste ro id ler ya da RT’ye ya nıt alı na ma yan
op tik nö ro pa ti, aşı rı pro pi toz ve kor ne al ül ser ler,
glu ko kor ti ko id le re ba ğım lı ha le gel me, nüks olur -
sa cer ra hi mü da ha le dü şü nü lür. Or bi tal de kom -
pres yon, eks tra o ku ler ada le cer ra hi si ve göz ka pa ğı
cer ra hi si uy gu la nır. Or bi tal de kom pres yon cer ra -
hi sin de ge ne llik le tran sor bi tal yak la şım la 3 du var
uzak laş tı rı lır. Me di al, la te ral du var ve ta ban çı ka rı -
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lır. Trans fron tal ya da trans na zal yak la şım da ya pı -
la bi lir.

Me di al du var                         0-4 mm

La te ral+ta ban/me di al+ta ban 3-6 mm

Me di al+la te ral+ta ban          6-10 mm

Tüm 4 du var                         10-17 mm azal tır.

Si nü zit, dip lo pi, na zal lak ri mal ka nal tı kan -
ma sı, gör me kay bı, ye ter siz dü zelt me, gö zün aşa -

ğı doğ ru düş me si gi bi komp li kas yon lar gö rü le bi -
lir.

Of tal mop le ji nin cer ra hi te da vi sin de in fe ri or
ve/ve ya me di al rek tu sa ge ri let me ope ras yo nu ya-
pı lır. Pri mer po zis yon da ve ya oku ma po zis yo -
nun da dip lo pi, ak tif has ta lı ğı işa ret eden kon jes tif
of tal mo pa ti işa re ti, priz ma dan ya rar gör me me si
ha lin de uy gu la na bi lir. Bo tu li num tok si ni de ne -
ne bi lir.
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