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PENDAHULUAN

Thyroid-Associated Orbitopathy (TAO) merupakan

manifestasi ekstratiroid dari suatu penyakit inflamasi

autoimun yang menyerang jaringan orbita dan periorbita.

Ada banyak istilah yang digunakan untuk mendeskripsikan

kelainan yang ditemukan pada jaringan orbita yang terkait

dengan penyakit tiroid ini. Antara lain, Thyroid-associated

Ophthalmopathy, Thyroid Eye Disease (TED), Thyroid

Ophthalmopathy/Orbitopathy, Graves Ophthalmopathy/

Orbitopathy (GO), Disthyroid Ophthalmopathy, Thyrotoxic

Exophthalmos, Euthyroid Ophthalmopathy, dan Endocrine

Exophthalmos.

Walaupun kelainan hormon tiroid ini telah diterapi

seczra optimal, orbitopati masih bisa terjadi. Terapi dan

penatalaksanaat)nya pun sulit. Kelainan ini dapat

mengakibatkan gangguan fungsional yang sangat berpotensi

mengancam fungsi penglihatan dan menurunkan kualitas

hidup penderita, sehingga timbul perasiuul tidak nyaman

THYROID ASSOCTATED ORBITOPATHY t



walaupun sebenarnya kelainan ini termasuk tipikal sel

limiting autoimmune disease.

Penatalaksanaan TAO yang optimal membutulrka

pendekatan yang terkoordinasi karena adanya disfungsi tiroi

yang sering disertai orbitopati. Sebagian besar penderi'

datang memeriksakan diri ke dokter spesialis penyak

dalam, dokter spesialis jantung, dokter bedah, atau dokt'

spesialis THT-KL. Hanya sebagian kecil yang datang I

clokter spesialis mata. Pasien dengan TAO sebaikn;

dievaluasi dan diterapi secara multidisiplin'

Pasien dengan kelainan hornon tiroid yar

mengalami neuropati optik (dlsfhyroid optic neuropath.

yang ditandai adanya gangguan tajam penglihatan ser

perubahan intensitas dan kualitas penglihatan terhadap wan

harusSegeradirujukkedokterspesialismata.Sebab,kondi

tersebut dapat mengancam penglihatan'

Selain itu, dokter spesialis mata akan mengevaluz

apakah sudah terjadi komplikasi berupa perubahan posi

bola mata, lagoftalmos, dan kekeruhan kornea akit

exposure keratitis. Pemeriksaan oleh dokter spesialis mz

sangat direkomendasikan pada awal proses penyakit tersebt

Dengan demikian, penatalaksanaanfiya dapat memberik

hasil yang baikhingga12-18 bulan sesudahnya'



Pemahaman yang baik mengenai patogenesis, gejala

klinis, dan faktor risiko TAO diharapkan dapat

memperrnudah penegakan diagnosis serta penatalaksanaan

sehingga mengurangi kemungkinan penyakit menjadi lebih

parah.

Dalarn buku ini, akan dibahas mengenai patofisiologi,

sejarah dan epidemiologi, manifestasi klinis, evaluasi klinis,

kriteria diagnosis dan klasifikasi berdasar tanda serta gejala,

diagnosis banding, dan terapi dari TAO.

1.1 SEJARAH DAN EPIDEMIOLOGI

Pada awalnya, penyakit goiter (goitre;

gutterialLatin), atau yang dikenal dengan goiter yang

merupakan pembesaran kelenjar tiroid, pada zaman Dinasti

Tang (618-907 Masehi) disembuhkan para tabib dengan

menggunakan obat dari kelenjar tiroid hewan seperti babi

dan domba yang mengandung banyak yodium dalam bentuk

pil alau bubuk.

Buku pengobatan Cina yang terkenal, The

Pharmacopoeia of the Heavenly Husbandman, hingga

Farmakope Cina modern "Hai Zao" menuliskan bahwa

salah satu pengobatan pasien goiter sejak abad sebelum

Masehi adalah menggunakan alga cokelat sargassum yang

kaya yodium.
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Trbojevic (2011) menyebutkan, referensi tentang

penyakit goiter yang berhubungan dengan proptosis juga

ditemukan kali pertama oleh bangsa Yunani pada abad ke-2

dan ke-3 dalam teks Romawi kuno serta dalarn teks

Byzantium pada abad ke-6. Pada akhir abad ke-3, Domitius

Ulpianus, seorang dokter hukum dan penasihat Kaisar

Romawi saat itu Septimus Severus, mengeluarkan kebijakan

pengurangan kerja pada budak yang mengalami goiter.

Namun, pada akhirnya dia berkesimpulan bahwa

kebijakan tersebut tidak berpengaruh spesifik terhadap gejala

yang diderita budak yang mengalami goiter. Pada abad ke-6,

dalam dokumen Byzantium baru, terdapat kutipan mengenai

permasalahan yang menjelaskan kesalahan kebijakan

Domitius Ulpianus, terutama karena diambil dalam ranah

kebijakan hukum dan bukan kebijakan medis. Selain itu,

tidak jelas adakah hubungan arrtara penyakit goiter tersebut

dengan proptosis.

Hubungan antara penyakit goiter dan gejala proptosis

(exophthalmos) baru diteliti pada abad ke-I2 oleh seorang

ilmuwan Persia bernama Zayn al-Din Sayyed Isma'il ibn

Husayn Gorgani (1040-1136) atau lebih dikenal dengan Al-

Jurjani. Ilmuwan tersebut mengatakan dalam bukunya yang

berjudul Thesa:urus of the Shah of Khwarazm bahwa ada

i
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I
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