
Özet

Orbital psödotümör etiyolojisi ve patogenezi tam olarak bilinmeyen nonspesifik enflamatuar bir olaydýr. Tüm
orbital yumuþak doku kompartmanlarý lokal ya da diffüz olarak tutulabilir. Kliniðinde ani baþlangýçlý göz
aðrýsý, göz kapaklarýnda þiþme ve kýzarýklýk, göz hareketlerinde kýsýtlanma ve propitoz görülebilir. Birtakým
sistemik hastalýklar ile beraberliði literaturde tartýþýlmaktadýr. Taný genellikle klinik ve radyolojik olarak
konur. Bu sunuda hipofiz makroadenomu ve orbital psödotümör birlikteliði olan 30 yaþýndaki bir kadýn olgu-
nun MRG bulgularý sunulmaktadýr. Literatürde orbital psödotümör ve hipofiz makroadenomunun birlikteliði
daha önce bildirilmemiþtir.
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GGiirriiþþ
Orbital psödotümör ya da idiyopatik orbital enfla-
masyon, nedeni tam olarak bilinmeyen nonspesifik
enflamatuvar bir olaydýr. Orbital patolojilerin yak-
laþýk olarak %5 ini oluþturur (1). Orbital psö-
dotümörün etiyolojisinde enfeksiyon, otoimmünite ve
fibroproliferatif hastalýk temelleri tartýþýlmaktadýr.
Tutulum, lokalizasyonuna göre myozit, dakroadenit,
perisklerit, perinörit ya da diffüz orbital enflamasyon
þeklinde olabilir. Klinik olarak hýzlý geliþen tek taraflý
orbital aðrý, propitozis ve kemozis gözlenir. Steroid
tedavisine hýzlý cevap verir (2).
Taný klinik ve radyolojik olarak konur. Radyolojik
tanýda bilgisayarlý tomografi (BT) ve manyetik rezo-
nans görüntüleme (MRG) kullanýlabilmektedir (2).
Uygun seçilmiþ MR sekanslarý ile taný etkinliði art-
týrýlabilir. Bu çalýþmada, daha önce literatürde birlik-
teliði bildirilmeyen, hipofiz makroadenomu ve orbital
psödotümörü olan bir olgu ve MRG bulgularý sunul-
maktadýr. 

OOllgguu  ssuunnuummuu
Sol gözünde ani baþlangýçlý aðrý þikayeti olan 30
yaþýndaki bayan olgu kliniðe baþvurmuþtur.
Öyküsünde daha önceden hipofiz makroadenomu
tanýsý aldýðý saptanan olgunun yapýlan laboratuvar
incelemesinde prolaktin düzeyi yüksek bulunmuþtur.
Yapýlan klinik inceleme sonucu olguya orbita ve
hipofiz MRG tetkiki planlanmýþtýr.
Elde olunan dinamik kontrastlý hipofiz MRG'de,
bezin sað yarýsýnda suprasellar sisterne ve sella
tabanýna doðru uzanýmý olan, kontrastlý kesitlerde
normal hipofiz dokusuna göre hipointens izlenen 12
mm boyutunda makroadenom ile uyumlu görünüm
izlenmiþtir (Resim 1). Yað baskýlamalý ve kontrastlý
sekanslarla yapýlan orbita MRG'de ise sol inferior
rektus kasýnda yað baskýlamalý T2 aðýrlýklý kesitlerde
hiperintens (Resim 2), kontrastlý T1 aðýrlýklý görün-
tülerde ovoid tarzda kontrast tutulumu gösteren
geniþleme izlenmiþtir. Ayrýca retrobulber yað
dokusunda diffüz ödem varlýðý ile uyumlu yüksek
sinyal saptanmýþtýr (Resim 3). Diðer ekstraoküler kas
yapýlarý doðal izlenmiþtir. Saðda orbital yumuþak
dokular normal olarak deðerlendirilmiþtir. 

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.
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TTaarrttýýþþmmaa
Orbital psödotümör orbitada herhangi bir yapýyý
tutabilen benign idiyopatik enflamatuvar bir olaydýr.
Eriþkin popülasyonda ve kadýnlarda daha sýk rastlan-
maktadýr. Her iki tarafý tutabilmekle beraber tek
taraflý tutulum daha sýktýr. Orbital psödotümör tüm
orbital kompartmanlarý tutan diffüz inflamatuvar
hastalýk þeklinde olabileceði gibi, myozit, dakroaden-
it, perinörit ve perisklerit þeklinde de olabilir.
Retrobulber yaðda fokal ya da diffüz tutulum paterni

görülebilir. Orbital psödotümörlü olgularýn yaklaþýk
%15' i ekstraokuler kaslara lokalize olabilmektedir.
Olgumuzda izole inferior rektus kasý ve retrobulber
yað tutulumu mevcuttur (2,3,4).
Orbital psödotümörde klinik tablo patolojinin kitle
etkisine, enflamasyon ve/veya infiltrasyonuna göre
deðiþen geniþ bir yelpazeye sahiptir. Enflamatuvar
cevap akut, subakut ya da kronik olabilir. Akut form
ani baþlangýçlý aðrý, göz kapaðýnda þiþme, kýzarýklýk,
bazen diplopi ve azalmýþ görme ile karakterizedir.
Pitoz, propitoz ve göz hareketlerinde aðrý olabilir.
Kronik sklerozan formda göz küresinin ve kaslarýnýn
fiksasyon etkileri ve kitle etkisi daha ön plandadýr.
Hastalýðýn tekrarlama eðilimi mevcuttur (5,6).
Histopatolojik incelemede, çok sayýda lenfosit, plaz-
ma hücresi, makrofaj ve PNL hücre infiltrasyonu ve
fibrovasküler stroma proliferasyonu ile karekterize
fibroinflamatuvar  deðiþiklikler görülmektedir (5,7).
Birlikte olabileceði durumlar, wegener granüloma-
tozisi, sarkoidozis, fibrozan mediastinit, retroperi-
toneal fibrozis, kolanjit, vaskulit ve lenfoma olarak
bildirilmektedir (2). Literatürde olgumuza benzer
hipofiz adenomu ve psödotümör birlikteliði ile ilgili
yayýn mevcut deðildir. Hipofiz makroadenomunda
fonksiyonel veya nonfonksiyonel hormonal etiyolojil-
er göz önünde bulundurulduðunda, ilk bakýþka birbiri
ile iliþkisiz gibi görünen bu iki patolojinin birarada
bulunmasý, orbital psödotümörlerde hormonal bir
sebebin de olabileceðini düþündürebilir. Ancak bu
birlikteliðin kesin olarak ispat edilebilmesi için daha
fazla sayýda olguya ihtiyaç olduðu da bir gerçektir.  
Bazý yazarlara göre orbital psödotümör tanýsý, lokal
ve sistemik nedenlerin dýþlanmasý ile konabilir. Bu
açýdan enflamasyonun lokal orbital sebebleri ya da
sistemik nedenleri psödotümörün bir formu olarak
düþünülmez (6). 
Ayýrýcý taný, tiroide baðlý göz hastalýðý, fistül ya da
arteriovenöz malformasyona baðlý vasküler konjesy-
on, orbital sellülit, metastatik infiltrasyon, lenfoma ve
granülomatoz ya da vaskülitik hastalýklar ile yapýlýr
(8). 
Tedavi klasik olarak yüksek doz steroid ile yapýlmak-
tadýr. Ancak tedavi seçenekleri arasýnda radyoterapi
ve cerrahide bulunmaktadýr. Tekrarlayan hastalýkta
steroid tedavisine yanýt daha azdýr (5,8).
Orbital psödotümörün tanýsý sýklýkla klinik ve rady-
olojik olarak konur. Nispeten zor olan biyopsi bazý
durumlarda gerekebilir. Klinik göstergelerin tanýsal
olmadýðý durumlarda radyolojik incelemeler daha ön
plana çýkar (2,6,8). Bilgisayarlý tomografi uygun
klinik koþullarda tanýya gitmede faydalý bir yöntem
olarak görülmektedir. Kas ve tendon büyümeleri bu
yöntemle saptanabilir. Ancak retrobulber yað tutulu-
munda ve ödemin gösterilmesinde yetersiz kalabilir.

Resim  1  : Kontrastlý T1 aðýrlýklý koronal kesitte, bezin sað yarýsýnda 
makroadenom ile uyumlu hipointens lezyon izleniyor. 

Resim  3  : Yað baskýlamalý aksiyel T2 aðýrlýklý MR kesitinde retro-
bulber alanda enflamatuar-ödemi destekleyen intensite 
artýþý izleniyor.

Resim  2  : Yað baskýlamalý aksiyel T2 aðýrlýklý MR kesitinde, sol 
inferior rektus kasýnda geniþleme ve ödeme ait intensite 
artýþý izleniyor
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Bazý çalýþmalar oblik kas tutulumunun göster-
ilmesinde orbital sonografiyi daha sensitif bulmuþtur
(8,9). MRG ile ilgili geniþ serili çalýþmalar olmamak-
la birlikte biz bu yöntemin tanýda daha etkin olduðunu
düþünüyoruz. Uygun seçilmiþ MR sekanslarý ile tüm
orbital yapýlardaki yumuþak doku deðiþiklikleri gös-
terilebilir. Nitekim olgumuzda hem inferior oblik kas-
daki büyüme ve ödem, hem de retrobulber yað
dokusundaki tutulum baþarýlý bir þekilde göster-
ilmiþtir.
Sonuçta birtakým hastalýklarýn da eþlik edebileceði
orbital psödotümör orbital yumuþak dokularý tama-
men tutabileceði gibi lokal tutulumlarda gösterebilir.
Tanýda uygun seçilmiþ sekanslar ile MRG kullanýþlý
bir yöntemdir.   
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