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Ozet

Orbital psodotiimor etiyolojisi ve patogenezi tam olarak bilinmeyen nonspesifik enflamatuar bir olaydir. Tim
orbital yumusak doku kompartmanlar: lokal ya da diffiiz olarak tutulabilir. Kliniginde ani baslangichh goz
agris1, goz kapaklarinda sisme ve kizariklik, goz hareketlerinde kisitlanma ve propitoz goriilebilir. Birtakim
sistemik hastaliklar ile beraberligi literaturde tartisilmaktadir. Tani genellikle klinik ve radyolojik olarak
konur. Bu sunuda hipofiz makroadenomu ve orbital psddotiimor birlikteligi olan 30 yasindaki bir kadin olgu-
nun MRG bulgular1 sunulmaktadir. Literatiirde orbital psodotiimor ve hipofiz makroadenomunun birlikteligi
daha once bildirilmemistir.
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Abstract

Orbital pseudotumor and hypophyseal macroadenoma association: MRI findings

Orbital pseudotumor is a nonspecific inflammatory process with unknown etiology and pathogenesis. All
orbital soft tissue compartments can be involved locally or diffusely. Clinically sudden orbital pain, edema
and eritema in eyelids, limitations in orbital movements and propitosis can be found. Association with some
systemic diseases were being discussed in the literature. Diagnosis is usually made clinically and radiological-
ly. In this report MRI findings of a 30 year old female patient with hypophyseal macroadenoma and orbital
pseudotumor was described. Association of the orbital pseudotumor and hypophyseal macroadenoma was

not reported previously in the literature.

Keywords: Hypophyseal adenoma, Magnetic resonance imaging, Orbit, Pseudotumor

Girig

Orbital psddotiimér ya da idiyopatik orbital enfla-
masyon, nedeni tam olarak bilinmeyen nonspesifik
enflamatuvar bir olaydir. Orbital patolojilerin yak-
lasik olarak %35 ini olusturur (1). Orbital pso6-
dotlimoriin etiyolojisinde enfeksiyon, otoimmiinite ve
fibroproliferatif hastalik temelleri tartisilmaktadir.
Tutulum, lokalizasyonuna gore myozit, dakroadenit,
perisklerit, perinorit ya da diffliz orbital enflamasyon
seklinde olabilir. Klinik olarak hizli gelisen tek tarafli
orbital agri, propitozis ve kemozis gozlenir. Steroid
tedavisine hizli cevap verir (2).

Tami klinik ve radyolojik olarak konur. Radyolojik
tanida bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezo-
nans goriintileme (MRG) kullanilabilmektedir (2).
Uygun secilmis MR sekanslari ile tani etkinligi art-
tirilabilir. Bu ¢calismada, daha once literatiirde birlik-
teligi bildirilmeyen, hipofiz makroadenomu ve orbital
psodotiimorii olan bir olgu ve MRG bulgular1 sunul-
maktadir.
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Olgu sunumu

Sol goziinde ani baslangich agr sikayeti olan 30
yasindaki bayan olgu klinige basvurmustur.
Oykiisiinde daha onceden hipofiz makroadenomu
tanist aldig1r saptanan olgunun yapilan laboratuvar
incelemesinde prolaktin diizeyi yiiksek bulunmustur.
Yapilan klinik inceleme sonucu olguya orbita ve
hipofiz MRG tetkiki planlanmustir.

Elde olunan dinamik kontrastli hipofiz MRG'de,
bezin sag yarisinda suprasellar sisterne ve sella
tabanina dogru uzanimi olan, kontrastli kesitlerde
normal hipofiz dokusuna gore hipointens izlenen 12
mm boyutunda makroadenom ile uyumlu goriiniim
izlenmistir (Resim 1). Yag baskilamali ve kontrasth
sekanslarla yapilan orbita MRG'de ise sol inferior
rektus kasinda yag baskilamali T2 agirlikl kesitlerde
hiperintens (Resim 2), kontrastli T1 agirlikli goriin-
tiillerde ovoid tarzda kontrast tutulumu gosteren
genisleme izlenmistir. Ayrica retrobulber yag
dokusunda diffiiz 6dem varlig1 ile uyumlu yiiksek
sinyal saptanmistir (Resim 3). Diger ekstraokiiler kas
yapilart dogal izlenmistir. Sagda orbital yumusak
dokular normal olarak degerlendirilmistir.
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Resim 1 : Kontrastl T1 agirlikli koronal kesitte, bezin sag yarisinda
makroadenom ile uyumlu hipointens lezyon izleniyor.

Resim 2 : Yag baskilamali aksiyel T2 agirliklit MR kesitinde, sol
inferior rektus kasinda genisleme ve 6deme ait intensite
artis1 izleniyor

PVFLIE : - :
Resim 3 : Yag baskilamali aksiyel T2 agirlikli MR kesitinde retro-
bulber alanda enflamatuar-odemi destekleyen intensite
artist izleniyor.

Tartigma

Orbital psddotiimér orbitada herhangi bir yapiy:
tutabilen benign idiyopatik enflamatuvar bir olaydir.
Eriskin popiilasyonda ve kadinlarda daha sik rastlan-
maktadir. Her iki tarafi tutabilmekle beraber tek
tarafli tutulum daha siktir. Orbital psédotiimor tiim
orbital kompartmanlar1 tutan diffiiz inflamatuvar
hastalik seklinde olabilecegi gibi, myozit, dakroaden-
it, perindrit ve perisklerit seklinde de olabilir.
Retrobulber yagda fokal ya da diffiiz tutulum paterni

gorilebilir. Orbital psddotiimdrlii olgularin yaklasik
%15' 1 ekstraokuler kaslara lokalize olabilmektedir.
Olgumuzda izole inferior rektus kasi ve retrobulber
yag tutulumu mevcuttur (2,3,4).

Orbital psddotiimorde klinik tablo patolojinin kitle
etkisine, enflamasyon ve/veya infiltrasyonuna gore
degisen genis bir yelpazeye sahiptir. Enflamatuvar
cevap akut, subakut ya da kronik olabilir. Akut form
ani baslangicl agr1, goz kapaginda sisme, kizariklik,
bazen diplopi ve azalmis gérme ile karakterizedir.
Pitoz, propitoz ve goz hareketlerinde agri olabilir.
Kronik sklerozan formda g6z kiiresinin ve kaslarinin
fiksasyon etkileri ve kitle etkisi daha 6n plandadir.
Hastaligin tekrarlama egilimi mevcuttur (5,6).
Histopatolojik incelemede, ¢ok sayida lenfosit, plaz-
ma hiicresi, makrofaj ve PNL hiicre infiltrasyonu ve
fibrovaskiiler stroma proliferasyonu ile karekterize
fibroinflamatuvar degisiklikler goriilmektedir (5,7).
Birlikte olabilecegi durumlar, wegener graniiloma-
tozisi, sarkoidozis, fibrozan mediastinit, retroperi-
toneal fibrozis, kolanjit, vaskulit ve lenfoma olarak
bildirilmektedir (2). Literatiirde olgumuza benzer
hipofiz adenomu ve psddotiimér birlikteligi ile ilgili
yayin mevcut degildir. Hipofiz makroadenomunda
fonksiyonel veya nonfonksiyonel hormonal etiyolojil-
er goz oniinde bulunduruldugunda, ilk bakigka birbiri
ile iligkisiz gibi goériinen bu iki patolojinin birarada
bulunmasi, orbital psddotiimoérlerde hormonal bir
sebebin de olabilecegini diisiindiirebilir. Ancak bu
birlikteligin kesin olarak ispat edilebilmesi i¢in daha
fazla sayida olguya ihtiyac oldugu da bir gercektir.
Bazi yazarlara gore orbital psddotiimdr tanisi, lokal
ve sistemik nedenlerin diglanmasi ile konabilir. Bu
acidan enflamasyonun lokal orbital sebebleri ya da
sistemik nedenleri psddotiimériin bir formu olarak
diisiiniilmez (6).

Ayiricr tani, tiroide bagli goz hastaligi, fistiil ya da
arteriovendz malformasyona bagl vaskiiler konjesy-
on, orbital selliilit, metastatik infiltrasyon, lenfoma ve
graniilomatoz ya da vaskiilitik hastaliklar ile yapilir
(®).

Tedavi klasik olarak yiiksek doz steroid ile yapilmak-
tadir. Ancak tedavi secenekleri arasinda radyoterapi
ve cerrahide bulunmaktadir. Tekrarlayan hastalikta
steroid tedavisine yanit daha azdir (5,8).

Orbital psédotiimoriin tanist siklikla klinik ve rady-
olojik olarak konur. Nispeten zor olan biyopsi bazi
durumlarda gerekebilir. Klinik gdstergelerin tanisal
olmadig1 durumlarda radyolojik incelemeler daha 6n
plana ¢ikar (2,6,8). Bilgisayarli tomografi uygun
klinik kosullarda tantya gitmede faydali bir yontem
olarak goriilmektedir. Kas ve tendon biiyiimeleri bu
yontemle saptanabilir. Ancak retrobulber yag tutulu-
munda ve 6demin gosterilmesinde yetersiz kalabilir.
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Baz1 calismalar oblik kas tutulumunun goster-
ilmesinde orbital sonografiyi daha sensitif bulmustur
(8,9). MRG ile ilgili genis serili ¢alismalar olmamak-
la birlikte biz bu yontemin tanida daha etkin oldugunu
diisiiniiyoruz. Uygun secilmis MR sekanslart ile tiim
orbital yapilardaki yumusak doku degisiklikleri gos-
terilebilir. Nitekim olgumuzda hem inferior oblik kas-
daki biiylime ve 6dem, hem de retrobulber yag
dokusundaki tutulum basarili bir sekilde goster-
ilmisgtir.

Sonugta birtakim hastaliklarin da eslik edebilecegi
orbital psddotiimér orbital yumusak dokular1 tama-
men tutabilecegi gibi lokal tutulumlarda gosterebilir.
Tanida uygun se¢ilmis sekanslar ile MRG kullanish
bir yontemdir.

Kaynaklar

1. Weber AL, Vitale Romo L, Sabates NR. Pseudotumor of
the orbit. Clinical, pathological, and radiological evalua-
tion. Radiol Clin N Am 1999;37:151-168

2. Rotman M1, Zoarski GH. The Orbit. In: Sutton D. Textbook
of Radiology and Imaging (6th Ed) London, Churchill
Livingstone, 1998; 1325-1348

3. Giinalp I, Giindiiz K, Yazar Z. Idiopathic orbital inflamma-
tory disease. Acta Ophthalmol 1996;74:191-3

4. Scott IU, Siatkowski RW. Idiopathic orbital myositis. Curr
Opin Rheumatol 1997;9:504-12

5. Mombaerts I, Goldschmeding R, Schlingeman RO,
Koorneef L. What is orbital psodotumor? Surv Ophthalmol
41;66-78

6. Schick U, Hassler W. Neurosurgical management of orbital
inflammations and infections. Acta Neurochir 2004; DOI
10.1007/s00701-004-0243-2

7. Volpe NJ, Gausas RE. Optic nerve and orbital tumors.
Neurosurg Clin N Am 1999;10:699-715

8. Stidham DB, Sondhi N, Plager D, Helveston E. Presumed
isolated inflammation of the superior oblique muscle in
idiopathic orbital myositis. Ophtalmology 1998;105:2216-
2219

9. Morman CM, Elston CS. Acute orbital myositis. Eye
1995;9:96-101

S.D.U. Tip Fak. Derg. 2004;11(2):18-20





