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OZET

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi G6z Hastaliklari Anabilim Dali Sasilik Biriminde 1989-1992 tarihleri arasinda
diizenli olarak 6-84 ay arasi takip edilen 95 tiroid oftalmopatili olgu retrospektif olarak tarandi. Hastalara 5 ayri tedavi
yéntemi uygulandi. Birinci grupta géz bulgularina spesifik tedavi verilmeyen, sadece tiroid hastalgi igin ilag alan 54 olgu
mevecuttu. Ikinci gruptaki aktif infiitratit dénemdeki 20 olguya 20-60 mg/giin dozlarinda 4-8 hafta oral Steroid verildi.
Ugiincii grupta Steroid kontrendikasyonu oldugu igin 5 mg/kg/giin oral siklosporin-A baslanan 6 olgu toplandi. Dérdiincii
grupta medikal tedaviye ragmen klinik durumlarinda degisiklik olmayan ve etmoid ve maksiller siniislere dekompresyon
yapilan 5 olgu vardi. Bu dért grup diplopi, ekzoftalmus, gérme keskinligi, kapak gecikmesi, kapak retraksiyonu, periokiiler
odem, orbita rezistansi ve silier enjeksiyon agisindan karsilastirildi. Kronik dénemde olup fonksiyonel ve kozmetik agidan
yardim gereken besinci gruptaki 10 hastaya uygulanan botulinum toksin enjeksiyonu ve/veya sasilik cerrahisi ile tatmin-
kar sonug elde edildi.

Anahtar Kelimeler: Tiroid oftalmopati, Kortikosteroid, Dekompresyon, Siklosporin-A, Botulinum, Ekstraokiiler adale cerrahisi.
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SUMMARY
THERAPEUTIC APPROACHES IN THYROID OPHTHALMOPATHY

95 patients of Graves ophthalmopathy with follow-up of 6-84 months were analyzed. The patients have undergone 5
differenttypes of medical or surgical treatment and providing all attempts to putthem into the euthyroid condition. In the
firstgroup, 54 patients were only observed for their ophthalmopathy. In the second group of 20 patients who presented
active inflammation were administered systemic corticosteroid therapy while another 6 patients who have undergone
cyclosporine-A treatment formed the third group. In the fourth group of 5 patients, ethmoidal and maxillar orbital walls
were compared in terms of exophtalmus, diplopia, visual acuity, orbital resistance, ciliary injection, periocular edema, lid
lag and lid recraction. 10 patients suffering from diplopia and/or restrictive squint have undergone Botulinum-A toxin
injection or strabismus surgery. This lastgroup had satisfactory improvementin their disabling complaints.

Key Words: Thyroid ophthalmopathy, Corticosteroids, Decompression, Cyclosphorine-A, Botulinum- toxin. Strabismus surgery.
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Giri§ traokiler kaslarda fibrozis ve yag dejenerasyonu olusur
(1-2). Hastaligin gelisiminde temel olarak iki safha go-
rilir; gézian kirmizi, agrih ve ekzoftalmusun hizlh ilerle-
digi aktif enflamatuar evre ve g6ziin beyaz ama hare-
ket kisithligi ve ekzoftalmusun stabil seyrettigi sessiz
evre (3-5). lleri tetkiklerle hastalarin %90'inda hiperti-
roidi saptanabilmekte ve buna yodnelik tedavi tim has-
talara uygulanmaktadir. Bu tedavi tirinde medikal,
radyoaktif iyod veya tiroidektomi uygulananlarin oftal-

Graves oftalmopatisi organa 6zgul otoimmun bir
hastaliktir. Henliz tam agiklanmamis olan bir patoge-
nezle 6dem, lenfositik infiltrasyon ve bunu takiben eks-
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terapi ile basarih ama genellikle gruplarin heterojen ol-
masi nedeniyle esit olmayan sonuglar bildirilmistir.
Hastaligin kroniklestigi ve fibrozisin yerlestigi donemde
ise ancak cerrahi ile olumlu sonu¢ almak mimkiin ola-
bilmektedir (8). Hastaligin siniflandiriimasinda Werner
sistemi kullanilmakla beraber, bu sistem hastaligin akti-
vasyonunu ve uygulanmasi gereken tedavi yontemlerini
belirlemede yetersiz kalmaktadir (9). Oftalmopatili has-
talarin gcogunda spesifik bir tedavi veya cerrahi girisime
gerek duyulmaz. Aktif infiltratif donemin belirtileri olarak
kabul edilen silier enjeksiyon, kemozls, proptozisin iz-
lemde en az 2 mm artis gostermesi, 6nceden olmayan
g6z haraket bozuklugunun ortaya ¢ikmasi veya varolan
hareket bozuklugunun artmasi veya optik sinir basisina
bagh gorme kaybi gelismesi durumunda kortikosteroid
verilebilmektedir(3,10). Olasi yan etkilerinden dolayi
steroid verilemeyen hastalarda siklosporin-A kullanan
calismalar mevcuttur (11-12). Optik sinir kompresyonu
veya go6z biitiinlingini tehdit edebilecek derecede kor-
neanin agik kaldigi durumlarda orbita dekompresyonuna
gidilebilir (13-14). Takip sirasinda ortaya ¢ikan ve priz-
matik camlarla semptomatik iyilesme saglanamayanlar-
da diplopi i¢in gegici bir ¢éziim olarak botulinum enjek-
siyonu uygulanabilmektedir (15). Hastaligin en az 6 ay
sure ile otiroid olarak stabil seyrettigi kronik dénemde
ise ekstraokiiler kaslara yonelik cerrahi yapilabilir (16).

Gere¢ ve Yontem

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anabilim Dali
Sasihk Biriminde 1989-1993 tarihleri arasinda diizenli
olarak takip edilen 6-80 yaslar1 (ortalama * SD -
42.87 + 14.16) arasindaki tiroid oftalmopatili 93 hasta
calisma kapsamina alindi. Hastalarimizin 55'ini (%59.1)
kadin, 38'ini (%40.9) erkek hastalar teskil etmektedir.
Kadin/erkek orani 1.44'tiir. Hastalar 6-84 ay
(15.33%13.86) takip edilmislerdir.

Anamnez, klinik ve laboratuar degerlendirmeler ve
bazi durumlarda komputerize tomografi goriintiileme
yontemleri ile tiroid oftalmopati tanisi alan hastalar kli-
nikteki kayitlardan toplandi.

Butiin hastalarda taninin kondugu yas, cinsiyet, ta-
ni konuldugu zamanki tiroid fonksiyonu, gorme keskin-
ligi, kapak gecikmesi, kapak retraksiyonu, kapak ve
konjonktive 6demi, silier enjeksiyon, palpasyonla orbita
rezistansi, diplopi ve g6z haraketleri bakildi. Ekzoftal-
mus Hertel ekzoftalmometresi ve/veya CT ile degenlen-
dirildi. Iki g6z arasinda 3 mm ve lizeri fark veya Hertel
olgiimiinde 17 mm lizeri degerler manifest olarak kabul
edildi. Diplopi ve sasiligi olan hastalarda botulinum en-
jeksiyonu vel/veya cerrahi o6ncesi ve sonrasi kayma
degerleri sinoptofor ve prizma ortme testi ile deger-
lendirildi.

Hastalarin tiroid hormon seviyeleri HUTF. Endok-
rinoloji Boliimi ile musterek takip edildi. Sikayetlerin
gelisimini ve degisik tedavi yaklasimlarinin deger-
lendirmesini yapabilmek igin hastalar 5 gruba ayrilarak
incelendi.

Tim gruplardaki hastalar gerekiyorsa antitiroid te-
daviye HUTF. Endokrinoloji ve Genel Cerrahi béliimleri
tarafindan alindi. Bunlardan oftalmopatiye yonelik teda-
vi ihtiyaci olmayan hastalar birinci grubu olusturmakta-
dir.

2. grup hastalar aktif infiltratif donemde idi. Kapak
ve konjonktivada kizarikhk ve o6dem, silier enjeksiyon,
ekzoftalmusta 1-3 ay igcinde 2 mm veya daha fazla ar-
tis , gorme keskinliginde 1 veya daha fazla sira azal-
ma, g6z hareketlerinde 1-3 ay iginde kisithilik ortaya
cikmasi aktif infiltratif evre olarak kabul edildi. Bu has-
talara 20-60 mg/giin steroid giinde tek doz 4-8 hafta
boyunca verildi ve 5 mg/hafta azaltilarak kesildi. Ste-
roid kontrendikasyonu olup ilerleyici oftalmopatisi olan
3. gruba 5 mg/kg giin siklosporin-A 8 hafta verildi . Si-
klosporin-A verilen hastalar bobrek rahatsizligi hikayesi
olmayan, normotensif ve kan biyokimyasi normal olan-
lardan segildi. Bu hastalarin tam kan sayimi, idrar tetki-
ki, monoklonal RIA metodu ile siklosporin-A diizeyi, ka-
raciger ve bobrek fonksiyon testleri, kan basinglari du-
zenli olarak takip edildi.

4. grupta gorme azalmasi, ekzoftalmus, orbita
rezistansinda artma, asiri kemozis ve glob biutiin-
ligiinii tehdit eden kornea iilseri nedeniyle, HUTF.
KBB Hastaliklari ABD igbirligi ile Ogura ve Pratt'in
tarifledigi yontemle maksilla tabani ve etmoid bdlge-
sinden orbita dekompresyonu ameliyati yapilan 5
hasta bulunuyordu(7).

Diplopi ve sasilik ortaya c¢ikan son gruptaki 10
hastanin 3'line kaymanin stabil donemlerinde ekstrao-
kiiler kas cerrahisi uygulandi. Aktif donemde olan 7
hastaya botulinum-A toksin enjeksiyonu yapildi; hasta-
lardan 1 tanesinin izlemlerinde inaktif forma donilismesi
ve rahatsiz edici diplopisinin siirmesi nedeniyle eks-
traokiiler kas cerrahisi gerekli oldu. Botulinum-A toksi-
nin dozu kayma miktarina ve daha onceki klinik tecrii-
belere dayanilarak belirlendi (17).

istatistik

Hertel olgumleri, kapak gecikmesi, kapak retrak-
siyonu, diplopi, periokiiler 6dem ve silier enjeksiyon
bagimh orneklerde chi kare testi ile; orbita rezistansi
Wilcoxon eslestirilmis iki ornek testi ile; gorme keskin-
ligi eslestirilmis iki 6rnek T-testi ile hesaplandi.

Bulgular

1. gruptaki 6-66 (39.48*14.2) yaslar arasindaki
54 hastanin 32'si kadin (%59), 22'si erkek (%41) idi.
Tiroid durumlar incelendiginde 3 étiroid (%6), 1 hipoti-
roid (%1) ve 50 hipertiroid (%93) hasta mevcut olup iz-
lem siiresi 6-84 (17.56+15.92) ay idi. Bu hastalarda
endokrin tedavisi ile izlem siresince kaydedilen para-
metrelerde istatistiksel olarak anlamh bir gelisme kay-
dedilmemistir (Tablo 1).

2. grupta 32-80 (49.00+12.67) yaslan arasindaki
20 hastanin 13'ii kadin (%65), 7*si erkek (%35) idi.' ilk
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Tablo 1. Tiroid oftalmopati izlem kriterlerinde degisik tedavi yontemleri ile elde edilen istatistiksel olarak anlamli sonug-

lar A
izlem Kortikost. Siklosp.-A Dekompresyon
(Grup 1) (Grup 2) (Grup 3) (Grup 4y*

Diplopi — + — 1/5
Silier Enjeksiyon — + + 3/5
Orbita Rezistansi — + + 4/5
Kapak Gecikm+Kapak Retr. — — — 0/5
PeriokiilerOdem _ + — 3/5
Ekzoftaimus — — + 4/5

() Dordulncu grupta diizelen/toplam hasta sayisi gosterilmistir.

basvuru tarihindeki tiroid fonksiyonlarina gére 1'i 6tiroid
(%5), 19'u hipertiroid (%95) olup izlem siresi 6-25
(10.15+4.87) ay arasindaydi. Ekzoftaimus 11 hastada
(%55) diuzelme gostermekle beraber istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Gérme keskinligi, kapak gecik-
mesi, kapak retraksiyonu anlamli délcude dedismemistir.
Periokuler 6dem, diplopi, silier enjeksiyon ve orbita re-
zistansi belirgin 0Olglide azalmistir (sirasiyla p<0.05,
p<0.05, p<0.05, p-0.0000) (Tablo 1).

3. gruptaki Siklosporin-A tedavisi géren 28-57
(45.00+12.60) yaslari adasindaki 6 hastanin hepsi er-
kek ve hipertiroid idi. Hastalar 6-36 (19.00H2.55) ay
crasl! takip edildi. Gérme keskinliginde artis kaydedilme-
di. .Ekzoftaimus, silier enjeksiyon ve orbita resiztansi
bu hastalarda anlamli (sirasiyla p<0.05, p<0.05,
p-0.0000) derecede azaldi. Kapak gecikmesi, kapak
retraksiyonu, periokiler 6dem ve diplopide anlamli fark
elde edilmedi. Tedavi sonrasi orbita rezistansi belirgin
derecede azaldi (Tablo 1).

4. grupta orbita dekompresyonu yapilan 49-65
(54.75+7.04) yaslari arasindaki 5 hasta vardi. Hastala-
rin 3'U kadin, 2'si erkek olup cerrahi sonrasi 3-8
(5.75+2.63) ay takip edildiler. Gérme keskinliginde 3 ol-
guda artma olurken, 1 olguda kornea ulserinin yaygin-
lasmasi nedeniyle azalma oldu. Ekzoftaimus ortalama
4.1 mm azalirken, orbita rezistansi 3 hastada 4(+)'den
2(+)'e indi. Kapak gecikmesi ve kapak retraksiyonu du-
zelme gostermezken; diplopi 1 hastada ve silier enjek-
siyon ile periokiler 6dem ise 3 hastada dlzeldi (Tablo

1),

5. grupta sasilik girisimi yapilan 40-63 (50.75
+7.56 ) yaslari arasinda 10 hasta vardi. Hastaligin ve
kaymanin stabil oldugu dénemde 6&tiroid seyreden 3
hastaya ekstraokller kas cerrahisi uygulandi, kayma
belirgin derecede azalirken diplopi primer pozisyon ve
okuma "pozisyonunda 2 hastada (%67) tamamen kay-
boldu. Diger 7 hastada botulinum enjeksiyonu 3 has-
taya iki kez, 2 hastaya u¢ kez, 1 hastaya doért kez, 1
hastaya bes kez uygulandi, her seferinde kayma belir-
gin derecede azaldi (ortalama 9°). Ortalama 8.43
+4.04 ay sonra kayma yeniden ortaya ¢ikti. Botulinum
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enjeksiyonunun tiroid oftalmopatide arastirdigimiz diger
parametrelere etkisi olmadigi g6zlendi.

Tartisma

Calismamizda tiroid oftalmopatinin %93 oraninda
hipertiroid; ile iligkili olarak ortaya ciktigi bulundu. Bu
orani Bahn (9) %70 ve Weetman (18) ise %90 oranin-
da bulmuslardir.

Tiroid oftalmopatiye yoénelik 6zgll tedavi almayan,
sadece hipertiroidi tedavisinin oftalmopati lizerine etkisi
hakkinda literatirde geligkili sonuglar mevcuttur. Usadel
(19) antitiroid ilaglarla tedavi ettigi 24 hastasinin 16'sin-
da Werner skorlarinin azaldigini tespit etmistir. Siridama
(6) ise hipertiroidiye yonelik tedavinin oftalmopati seyri-
ni etkilemedigi sonucuna varmistir. Sadece hipertiroidi
tedavisi alan bu gruptaki hastalarimizda inceledigimiz
parametrelerden higbirinde anlamli degisiklik gérilme-
mistir. Ancak ilke olarak tim hastalarin 6tiroid hale ge-
tirilmesi gerektigi kanisindayiz.

Aktif infiltratif donemde kabul edilerek sistemik
kortiksoteroid basglanan 2. gruptaki hastalarda diplopi,
silier enjeksiyon, orbita rezistansi, periokiler 6dem aci-
sindan olumlu sonuglar elde edilmistir. Bu sonuglari
blyuk bir olasilikla steroldin 6dem, konjesyon ve iske-
mi UGzerindeki olumlu etkisi yaratmaktadir. Pazarh'da
(10) Graves oftalmopatinin ilerleyici evresinde stp~ :d
uygulanmasinin etkin oldugunu godstermistir. Literatirde
steroid baslama kriterleri ve ilag dozu hakkinda kesin
kriterler yoktur. Ciddi yan etkilerinden dolayi, bazi has-
talarda kontrendike olmasi kullanimini zorlastirmaktadir
(8,16).

Literatirde tiroid oftalmopatide Siklosporin-A kulla-
nimina ait galisma azdir (11,12,20). Bunlar arasinda da
olumlu sonu¢ alinan hastalar fazla degildir. Bizim gru-
bumuzda bulunan 6 hastada sonuglar her ne kadar
steroid grubu ile kiyaslanabilir gibi goérilse de, hasta
sayisinin az olmasi nedeniyle sonuclarin ihtiyatla
karsilanmasi gerektigini dusinmekteyiz. Ayrica siklos-
porin-A kullaniminin ciddi hekim-hasta-laboratuvar iligki-
si gerektirmesi bu ilaci tercih nedeni olmaktan uza-
klastirmaktadir.
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SEKIL 1.

HACETTEPE UNIVERSITESI GOZ HASTALIKLARI AB.D.

TIROID OFTALMOPATI STANDARD FORMU

Ad, Soyad

Prot. No Kayit No
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Tel
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Tircid fonksiyon durumy
Hipertiroid
Otiroid
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l. Hipotropya PD PD PD PD
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!
A~

J.Biplopi VAN
(Binoktiler Gérme Alant) [ ) (—\ .

K.Komea:
Noktail boyanma
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L.Gorme Keskinlidi:
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AKTIVITE SINIELAMAS)

Tarih ]

SAG SOL SAG SOL SAG | SOL

Aan? i
Kizankhk:

1 Kapak(lar)da

2 Konjonktivada yaygin
Odem:

1 Kemozis ]
2 Karunkuianin gsismesi |
3 Kapak(lar)tt

4 Proptozis arligi
Fonksiyon bozuklugu:
1.Gormede >=1 sira

azalmax

2.Goz kaymasinda

herhangi bir yonde

>=5° fark*

TOPLAM: !

Yukaridaki sGtunlara yapracak igaretiemeler “+" seklinde olacaktir. Toplam hanesine toplam "+°
sayisi yaziacaktir,
t Goz kiresi Gzerinde veya arkasinda adrili baski hissi veya yukan, agag veya yana bakisia
agn.
i +* Kapak 6demi paipasyon ve filiminasyon ile bakilacak.
% Son 1-3 ay iginde >=2mm proptoziste artis (daha onceki muayeneye bakilarak dotdurulacs-}
*Son 1-3 ay iginde.

NOSPECS SINIFLAMASI:

SINIF 0 : Bulgu ve semptom yok

SINIF 1 : Kapak retraksiyonu, kapak gecikmesi veya <22mrn ekzoftalmusu olup semptomu
olmayanlar (degerlendirmede A.,B.,C. kullanilacak)

SINIF2 : Semptom ve bulgularla birlikte yumusak doku tutulumu (degerlendirmede
D.,E.,F.,G. kullanilacak)
a) Az
b) Orta
c) Belirgin

SINIF 3 : >=3mm proptozis olmasi (degerlendirmede C. kullanilacak)
a) 21mm'nin Uzerine 3-4mrn artis
b) 5-7mm artis
c) >=8mm artis
SINIF 4 : Ekstraokiler kas tutulumu (degerlendirmede H..I..J. kullanilacak)
a) Asiri bakis pozisyonunda kisitlilik
b) G6z hareketlerinde belirgin kisitlilik
c) Go6z hareketlerinin tam kaybi
SINIF 5 : Kornea tutulunu (degerlendirmede K. kullanilacak)
a) Noktali boyanma
b) Ulser
c) Bulanma, nekroz, perforasyon
SINIF 6 : Optik sinir tutulumuna bagh gérme kaybi (degerlendirmede L. kullanilacak)
a) Disk soluklugu, sikismasi veya gérme alani kaybi; gérme tam-0.3
b) Ayni bulgular fakat gérme 0.3-0.1
c) Gérme <0.1
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SAZ eor b SAl sOL sAc | eor
Afierent Pupil Defekti ;
Disk
Makula
Damarlar
TO (Appl):
Diz Bakis
Yukar: Bakis
Orbita Rezistansi
Renkli Gérme
T3 T3 T3
T4 T4 T4
LAB TSH TSH TSH
Kan Sek: Kan $ek: Kan Sek:
FOTOGRAF
USG/CT/MRI*
Steroid: Steroid: Steroid:
Propycil. Fropyeil: Propycil:
TEDAVI Sandost: Sandost: Sandost.
BT-A: BT-A; BT-A:
RT: RT: RT:
Dekompr. Dekompr Dekompr.
Carrahi: Cerrahi; Cerrahi:
DIGER
|

[ ¥ Baylyen rektus kaslar varsa ¢aplari ve hacimler belirtilecek
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Caldwell-Luc yaklasimi ile etmoid v© maksiller de-
kompresyon yapilan hastalarimizda ekzoftalmuz ortala-
ma 4.1 mm, orbita rezistansi 2+ azaldi. Harting ve
Koomeef (14) 3 duvar dekompresyonu ile ekzoftalmus-
da 5.7 mm., Wilson (21) ise etmoid ve maksiller de-
kompresyon ile ekzoftalmusta ortalama 4.2 mm, orbita
rezistansinda 3+ azalma goézlemlemiglerdir. Bizim has-
talarimizdan gérme keskinliginde artis olmayan iki has-
tanin birinde kornea Uulseri skari mevcuttu. Diger lg¢
hastada gérmede duzelme olmustur. Her ne kadar bu
tip cerrahinin hastaligin stabil oldugu dénemde yapiima-
si Onerilmekte ise de, aktif infiltrasyonun medikal tedavi
ile kontrol altina alindig ilk firsatta 6zellikle orbita apek-
sinde adale kutlesinin asiri artmasi nedeniyle gérme si-
nirinin tehdit altinda bulundugu durumda yapilmasi ge-
rektigini distnlyoruz.

Aktif dénemde alt rektus tutulumuna bagli olarak
kaymasi ve diplopisi olan 7 hastanin ait rektuslarina
botulinum toksin enjeksiyonu yapilmis ve biri hari¢
hepsinde kaymanin ortalama 9° azaldi§i, primer pozis-
yonda ve alta bakista diplopinin kayboldugu gbézlen-
mistir. Lyons (15) 32 hastada uyguladigi botulinum tok-
sin enjeksiyonu tedavisi ile 28 hastasinin primer pozis-
yonda dipiopisinin kayboldugunu ve dizelmenin ortala-
ma 12° oldugunu ve enjeksiyona bagli olumlu etkinin 2
ay icinde kayboldugunu bildirmigtir. Adale Uzerinde kro-
nik fibrotik degisikliklerin ortaya ¢iktigi durumlarda botu-
linum tedavisinin yarari olmayacagini disunmekteyiz.
Kronik dénemde hastaya yapilacak olan sasilik cerrahi-
si daha kalici tatminkar bir sonu¢ saglayacaktir. Enjek-
siyon ile kaymasi dlizelmeyen bir hastamiza, aktif infilt-
rasyonun kaybolup stabil oldugu dénemde cerrahi mu-
dahale gerekmistir

Mourits ve Koomeef (16) ekstraokuller kas cerrahi-
sinde basariyr primer pozisyonda ve okuma pozis-
yonunda diplopiyi ortadan kaldirmak olarak almaktadir-
lar. Bu calismada daha 6nce uygulanan tedavilerin
cerrahi sonucu etkilemedigini bildirmektedirler. Calisma-
larinda tek operasyonla %70, mikerrer operasyonla
%89 basari elde etmislerdir. Biz ise 4 hastanin 3'lUnde
(%75) primer pozisyonda ve okuma pozisyonunda di-
plopinin 6nlenebildigin! gérduk.

Sonug¢ olarak aktif infiltratif evrede olmayan tiroid
oftalmopatili hastalari sadece takip etmek yeterlidir. Ak-
tif infiltratif dénemde olanlara ise ilk etapta kontren-
dikasyonu yoksa sistemik kortikosteroid baslanmalidir.
Siklosporin-A'nin oftalmopati Uzerindeki etkisinin yeterli
saylda calisma bulunmamasi nedeniyle ihtiyatla
karsilanmasi gerdektigini disinmekteyiz. Genel olarak
medikal tedavinin oftalmopati Uzerine olan olumlu etkisi
istatistiksel olarak gosterilmistir, ilerleyici oftalmopati-
lerde optik sinir ve kornea tehdidini ortadan kaldirmak
icin dekompresyon gerekli olabilir. Aktif donemde 6zel-
likle rahatsiz edici diplopiyi gecici olarak gidermek igin
topikal anestezi altinda botulinum enjeksiyonu uygula-
nabilir. Hastaligin &tiroid olarak en az 6 ay stabil sey-
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rettigi dénemde ise bu hastalarda ekstraokller kas cer-
rahisi yuz guldidrucid sonuglar vermektedir.

Uygulanan tedavinin uzun dénemde daha standart
kosullarda incelenebilmesi amaci ile, mevcut klinik tec-
ribemiz ve literatirin de 1s1§1 altinda bir kayit formu
gelistirmis bulunuyoruz (Sekil 1). Tiroid oftalmopati her
hastada cok farklh bir klinik seyir izlemesi nedeniyle
mumkin oldugu kadar ayrintili hazirlanan bu formun kli-
nisyene prospektif calismalarda yardimci olabilecegini
disindyoruz.
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