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Tekrarlayan Orbital Myozitli Bir Olgu

Recurrent Orbital Myositis: A Case Report

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2007, 60(3)

Eda Ayberkin', Erdal ince?, Deniz Tekin', Suat Fitéz3, Emine Suskan'

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgii ve Hastaliklari
Anabilim Dali

2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Bilim Dali

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyodiagnostik Anabilim Dali

Basvuru tarihi: 21.11.2005 « Kabul tarihi: 26.02.2007

iletisim

Eda Ayberkin

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Anabilim Dali

Tel 1 (312) 362 0581

E-posta adresi: eda_ayberkin@hotmail.com

Non-spesifik orbital inflamasyon sendromlari (orbital psodotiimor) oldukca heterojen bir hastalik

grubudur. Orbital myozit bu grubun bir ya da birden cok orbital kasini tutan bir alt tipidir. Cocuk-

larda oldukga ender goriilmektedir. Tedavide ilk tercih olarak kortikosteroidler kullanilir. Tedaviye

yanitsiz hastalarda radyoterapi ve bagisiklik sistemini baskilayici gibi tedavi secenekleri denen-

mektedir. Nadiren de olsa kendiliginden gerileyen olgular bildirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Orbital psédotiimér, orbital miyozit, orbital inflamasyon sendromlari

Nonspesific orbital inflammatory syndromes (orbital pseudotumor) are a heterogeneous group

of conditions. Orbital myositis is a subtype of this group involving one or more orbital muscles.

It is quite rare in children. Corticosteroids are the mainstay of therapy. Therapeutic alternatives

such as radiotherapy and immune suppressive therapy are experimented in refractory patients.

Spontaneous remissions are infrequently reported.
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Orbital psddotimér ya da idyopa-

tik orbital inflamatuvar sendrom,
orbitanin nadir goriilen, non-spe-
sifik, nedeni bilinmeyen, non-
neoplastik inflamasyonudur (1).
Orbital kitlelerin %5-8’inden so-
rumludur (2). Siklikla erigkinler-
de gorilmekle birlikte cocuklarda
da bildirilmistir. Cocuklarda ve
geng eriskinlerde viral st solu-
num yolu enfeksiyonunu takiben
ortaya cikabilir. Akut baslangicli
proptozis, goz kapaginda sislik
ve goz hareketleri sirasinda agri
biciminde klinik bulgular ortaya
cikar. Nadiren bu klinik bulgulara
diplopi ya da gormede azalma gibi
yakinmalarin yani sira bas agrisi,
halsizlik, istahsizlik gibi semptom-
lar da eslik edebilir (1,3). Orbital
inflamasyon non-granilomatoz-
dir ve ekstraokuler kaslar ile bir-
likte cevre yag dokusunu, skle-

ray1, optik siniri ve lakrimal bezi
de tutabilir. Histopatolojik olarak
degisken derecelerde fibrozis ile
birlikte polimorfik lenfosit infil-
trasyonu goruliir (2). Histopatolo-
jik gorinim non-spesifik olmakla
birlikte, benzer klinik 6zelliklere
sahip hastaliklar1 ekarte etmek aci-
sindan 6nemlidir. Tan1 esas olarak
diger hastaliklarin ayirt edilmesine
dayanir. Histopatolojik ve radyo-
lojik bulgular ile tani desteklenir.
Ayirict tanida Graves hastaligy, len-
foma, sarkoidoz, Wegener granu-
lomatozis, enfeksiyonlar, vaskiilit,
amiloidoz, yabanci cisim reaksiyo-
nu, dermoid kist ve neoplazmlar
distinilmelidir  (2,4). Tedavide
esas olarak kortikosteroidler kul-
lanilir ve tedaviye yanit oldukca
hizlidir. Agr1 ve proptozis tedavi-
nin baslangicindan itibaren 24-48
saat icinde geriler. Steroide yanit
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vermeyen ya da tolere edemeyen
hastalarda radyoterapi, klinigin
daha agir seyrettigi vakalarda ke-
moterapi uygulanabilmektedir
(4,5). Nadiren c¢ok hafif seyirli ve
kendiliginden gerileme gosteren
olgular da bildirilmistir. Hastala-
rin yaklasik Ugte birinde hastalik
tekrarlar (1).

Bu yazida sol gozde gelisen, ti¢ kez
yineleyen ve her yinelemenin ken-
diliginden dizeldigi orbital pso-
dotimorli bir ¢cocuk hasta sunul-
maktadir.
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Sekil 1. Aksiyal BT kesitinde solda simetrigine ve norma-
le gore belirgin kalinlasmis st kas grubu izlenmek (ok)

Olgu Sunumu

Ondort yasinda erkek hasta 3 gin
once baslayan sol gozde agri ve
sislik yakinmalart ile basvurdu.
Basvurdugu doktor tarafindan
oral antibiyotik ve anti-inflamatu-
var tedavi baslanan hastanin agrist
gecmis ancak goz kapagindaki sis-
lik devam etmekteydi. Hasta 3 haf-
ta Once tonsillit gecirmis ve oral
antibiyotik tedavisi almisti. Trav-
ma Oykusu yoktu. Ayni gozde 4 yil
oncesinde benzer yakinmalarinin
oldugu, herhangi bir sistemik te-

davi almaksizin antibiyotikli po-
mad ve goz damlasi ile dizeldigi
ogrenildi. Tam olarak iyilestikten
bir yil sonra aym sikayetlerin ayni
gozde tekrarlamasi tzerine hasta
otoimmuin hastaliklar, Behget has-
talig1 ve sarkoidoz agisindan tetkik
edilerek altta yatan herhangi bir
patoloji olmadigt gosterilmisti.
Semptomatik tedavi ile iyilesme
saglanmisti. Hasta uglinci kez
aynt sikayetlerle basvurdu. Fizik
incelemesinde sol gozde propto-
zis, sol ust goz kapaginda odem
disinda diger muayene bulgulari
normaldi. Bilateral goz hareketle-
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ri serbest fakat agrili idi. Hastanin
cekilen orbital tomografisinde sol
ust rektus kasinda diffiiz kalinlas-
ma ve sol lakrimal bezde minimal
belirginlesme saptandi (Sekil 1,2).
Bu radyolojik gorinim hastaliga
spesifik olmamakla birlikte, en-
feksiyonlar, sarkoidoz, malignite-
ler ve otoimmiin hastaliklar gibi
diger durumlar yapilan tetkikler
ile ekarte edildi ve hastanin klinik
bulgulart da goéz 6nlinde bulun-
durularak myozitik formda orbital
psodotimor tanisit konuldu. Has-
tanin almakta oldugu antibiyotik
tedavisi kesildi. Izleminde 3 giin

icinde agris1 kayboldu, goz kapagi
sisligi ise yaklasik bir haftada du-
zeldi.

Tartisma

Orbital psodotimor ilk kez 1905’te

Birch-Hirschfield tarafindan, or-
bita ve okiiler baglari tutan genis
bir hastalik grubu olarak tanim-
lanmistir. Son zamanlarda orbital
psodotiumor orbitanin sarkoidoz,
tiroid oftalmopatisi, enfeksiyon
hastaliklart gibi sistemik hastalik-
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Sekil 2. Koronal BT kesitinde Ust rektus (ok basi) yani
sira sol lakrimal bezde hafif kalin olarak secilmekte (ok)

lar ya da herhangi bir lokal nedene
bagli olmayan non-spesifik infla-
masyonlar: olarak tanimlanmak-
tadir (1). Tutulan orbital yapailar,
histolojik ve patolojik gorinim,
inflamatuvar siirecin evresi ve lo-
kalizasyonuna dayanarak c¢esitli
sinifflandirma sistemleri gelistiril-
mistir. En sik kullanilani lokalizas-
yona gore yapilan siniflandirmadir
(dakriyoadenit, perisklerit, miyo-
zit, trokleit, perinorit) (7). Agri,
proptozis, goz kapaginda sisme,
g0z hareketlerinde kisitlilik en sik
gorilen semptomlardir. Cocuklar-
da bilateral tutulum ve iritis daha
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sik gorulmektedir (1,4). Hastalik
akut, subakut ve kronik gidisli ola-
bilir. Kronik faz fibrozis ile iliskili-
dir, bazi hastalarda hastalik akut
inflamatuvar doénem olmaksizin
dogrudan fibrozis ile baslayabilir
(6). Ekstraorbital ve intrakranial
yayilim (paranazal sinisler, optik
kanal, kavern6z siniis gibi) bazi
vakalarda bildirilmistir (2,7).

Orbital pseudotiimor tanisi zor ola-

bilir ve baslangicta sintzitin or-
bital komplikasyonu olarak de-
gerlendirilebilir. Orbital biyopsi
kesin tani yontemi olmakla bir-
likte steroid tedavisine dramatik
yanit radyolojik bulgularla bir-
lestirildiginde pseudotimor tani-
sint destekler. Biyopsi Ozellikle
atipik klinik tablo, kemik eroz-
yonu, ekstraorbital doku yayilimi1
ve izole lakrimal bez genislemesi
olan vakalarda endikedir. Steroid
tedavisine yanitsizlik ve sistemik
hastalik bulgusuda keza biyopsi
endikasyonudur(1).

Orbital pseudotimor ayirict tani-

sinda enfeksiyon(orbital seli-
lit), tiroid oftalmopatisi, orbital
timorler(rabdomyosarkom, no-
roblastom, granilositik sarkom-
dermoid kist), vaskiiler malforma
syonlar(hemanjiom, artero-venoz
fistil) dustnilmelidir. Orbital
pseudotimori taklit edebilecek
bu hastaliklardan ayirt edilmesin-
de klinik, laboratuvar ve radyolo-
jik bulgulardan yararlanilir(1).

Orbital psodotimor siiphesi olan

hastalarda tam kan sayimi, sedi-
mentasyon, anti-nikleer antikor,
anti-cift sarmal DNA, anti-niikleer
sitoplazmik antikor, sifiliz serolo-
jisi ve protein elektroforezini de
iceren hematolojik incelemeler
planlanmalidir (4). Radyolojik
gorintileme bulgusu olarak, or-
bital pseudotimorde bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans
incelemede multipl kas genisle-
meleri, sinir duzensizlikleri ve

orbital yag dokusunda genisleme
saptanir (6). Buna karsilik tiroid
oftalmopatisinde orbital yag do-
kusuna yayilim yoktur. Orbital se-
lalitde ise orbital yag dokusunda
azalmis sinyal bulgusu, eslik eden
sintis hastaligi, kemik erozyonu
ve venOz tromboz olabilir. Atlas
ve arkadaslar tarafindan yapilan
bir calismada orbital pseudoti-
moOr tanist dogrulanan 10 vakanin
magnetik rezonans incelemeleri
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada
hastaliga ait radyoljik bulgularin
malignensi ve hemorajide goru-
lenlerden cok farkli oldugu bil-
dirilmistir. Buna ragmen menin-
gioma, lenfoma ve sarkoidozda
goriilen sinyal karakteristikleri ile
uyumlu bulunmustur(10). izle-
digimiz vakada, atesin yoklugu,
beyaz kiire ve serum C- reaktif
protein dizeylerinin normal ol-
masi, timoral olusum veya orbi-
tal seluliti diistindiiren radyolojik
gorintileme bulgusunun olma-
masi, ataklarin spontan gerileme
ve yinelemeler gostermesi, klinik
ve laboratuvar olarak herhangi
bir sistemik hastaligi destekleyen
bulgu olmamasi, tomografik in-
celemesinde ise sol ust rektus
kasinda diffiz kalinlasma ve sol
lakrimal bezde minimal belirgin-
lesme saptanmasi nedeniyle dak-
riyoadenitin eslik ettigi miyozitik
formda orbital psodotimor di-
stintlda.

Izledigimiz olguda orbitada kitle

etkisi olusturabilecek hastalikla-
rin ekarte edilmesi, bilgisayarl
tomografi incelemesinin orbital
psodotimor ile uyumlu bulgular
gostermesi ve klinik olarak ken-
diliginden dizelme baslamasi ne-
deniyle biyopsi yapilmasina gerek
gorulmedi.

Yuksek doz steroid tedavisine hizli

yanit, orbital psodotimori diger
bircok hastaliktan ayirir. Cocuk-
larda 2 mg/kg/gin, eriskinlerde
60-100 mg/giin oral prednison

tedavide ilk basamak olarak kul-
lanilmaktadir (4). Daha agir vaka-
larda yiksek doz parenteral me-
til-prednisiolon tedavisini 6neren
yayinlar vardir (8). Steroid teda-
visine yanitsiz, tedavi kesiminde
tekrarlayan ya da tedavi sirasinda
tolere edilemeyen yan etkiler geli-
sen hastalarda radyoterapi Oneril-
mektedir. Radyoterapi 2-30 (orta-
lama 20) Gy’lik boliinmiis dozlar
ile vakalarin bir kisminda lokal
kontrol saglanabilmesine karsin
hastaligin tekrarlamasini engelle-
yemedigi bir¢ok yayinda bildiril-
mistir (9). Diffiiz fibrotik prolife-
rasyon gosteren olgularda erken
donemde bagisiklik  sistemini
baskilayict tedavi (azatioprin, sik-
losporin) ya da kemoterapi (sik-
lofosfamid) Onerilen diger tedavi
secenekleridir. Tedaviye yanitsiz
hastalarda ve lokalize lezyonlarda
cerrahi dekompresyon uygulana-
bilir (1,4,5). Hastamizda tomogra-
fik olarak incelemesinin yapildig:
donemde semptom ve bulgulari
kendiliginden diizelmeye basladi-
g1 icin herhangi bir tedaviye gerek
duyulmadi.

Hastaligin klinik bulgular1 ve prog-

nozu oldukca fazla degiskenlik
gosterir. Tedavi ile prognoz ge-
nellikle iyi olmakla birlikte nadi-
ren kalic1 pitozis ve gorme kaybi
olabilir. Bizim vakamizda oldugu
gibi hicbir tedavi almaksizin geri-
leyen olgular nadiren bildirilmis-
tir. Tedavi ile diizelen olgularda
tekrarlamalar gorilebilir. Bilateral
hastalikta ve iritisi olan vakalarda
tekrarlama riski daha fazladir(1).
Hastamizda tek tarafli orbital tu-
tulum vardi ve iritis eslik etmiyor-
du. Buna ragmen hastalig1 ug kez
tekrarlamis ve herhangi bir tedavi
almaksizin  hastaligin Ui¢ atagida
kendiliginden dizelmisti(1,10).

Bazi hafif olgular, burada sundugu-

muz hastada oldugu gibi, ken-
diliginden duzelse bile kompli-
kasyonlarin 6nlenmesi agisindan
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erken tan1 ¢ok onemlidir. Cliinki
bazi vakalarda hastaligin silik ve
hafif baslangici tani1 ve tedavide
gecikmeler ile sonuclanabilir. Bu

KAYNAKLAR

1.

Brown DH, MacRae DL, Allen LH. Or-
bital Pseudotumors. J Otolaryngol.
1988;17:164-168

Mahr MA, Salomao DR, Garrity JA. Inflam-
matory Orbital Pseudotumor With Exten-
sion Beyond the Orbit. Am J Ophthalmol.
2004;138: 396-400

Stevens JL, Rychwalski PJ, Baker RS et al.
Pseudotumor of the Orbit in Early Child-
hood. J AAPOS. 1998;2:120-123

Jacobs D, Galeta S. Diagnosis and Ma-

hastalik cocukluk yas grubunda
sik gorilmedigi ve cocuk hekimle-
ri icin sik karsilastiklar: bir durum
olmadigi igin sunulmustur. Bu

nagement of Orbital Pseudotumor. Curr
Opin Ophthalmol. 2002;13:347-351

Zurlo A, Sancesario G, Bernardi G et al.
Orbital Pseudotumor: Case Report and
Literature Review. Tumori 1999; 85:68-
70

Weber AL, Romo LV, Sabates NR. Pseudo-
tumor of the Orbit. Radiol Clin North Am.
1999;37:151-168

Andrew Hk, Hahn JF, Craciun A et al.
Intracranial Extension of Inflammatory
Pseudotumor of the Orbit. ] Neurosurg.
1996;85:510-513

10.

nedenle gozde tekrarlayan agri,
sislik durumunda orbital psédo-
timor de duisinilmesi gereken
tanilardan biri olmalidir.

Lai Y, Wang H, Tsai R et al. Bilateral Or-
bital Pseudotumor with Suprasellar and
Pulmonary Involvement: Report of a
Case. J Neuroophthalmol. 2000; 20:268-
272

Isobe K, Uno T, Kawakami H et al. Radia-
tion Therapy for Idiopathic Orbital Myo-
sitis: Two Case Reports and Literature
Review. Radiat Med. 2004; 22: 429-31

Atlas S, Grossman R, Savino P, et al: Surfa-
ce-coil MR Oof orbital pseudotumor. AJR
1987,148:803-808.

Eda Ayberkin, Erdal ince, Deniz Tekin, Suat Fit6z, Emine Suskan

119





