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Psodotiimor Orbita, Gercekten Psodo Bir Tiimor
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OZET

Orbital psodotiimor etiyolojisi ve patogenezi tam olarak bilinmeyen, nonspesifik inflamatuar bir olaydir. Tiim orbita i¢i yapilar lokal ya da diffiiz
olarak tutulabilir. Kliniginde ani baslangigli géz agris1 en dnemli belirti olmakla beraber, goz kapaklarinda 6dem ve kizariklik, goz hareketlerinde
kisitlanma ve propitozis goriilebilir. Wegener graniilomatozisi, sarkoidoz, idiopatik mediastinal fibrozis, retroperitoneal fibrozis, kolanjit, vaskulit ve
lenfoma gibi bazi hastaliklar ile birlikte goriilebilir. Tanis1 ¢ogunlukla klinik olarak konulur ve radyolojik olarak desteklenir. Olgumuza bir dis mer-
kezde orbital seliilit nedeniyle tedavi uygulanms, diger bir merkezde ise malignite siiphesiyle biyopsi planlanmigtir. Klinigimize bagvurdugunda ise
psodotimor orbita tanist konulmus ve basartyla tedavi edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Orbital psédotiimér, Idiopatik orbital inflamasyon

ABSTRACT
Orbital Pseudotumor, It is Really a Pseudotumor

Orbital inflammatory pseudotumor is a nonspecific phenomenon which has unknown etiology and pathogenesis. All the orbital soft tissue compart-
ments can be affected locally or diffusely. Clinically, a sudden-onset eye pain is one of the most common characteristics of this disease, in addition
swelling and redness of the eyelids, proptosis, and limitation of eye movements can be occured. It may be associated with some diseases, such as
Wegener's granulomatosis, sarcoidosis, idiopathic mediastinal fibrosis, retroperitoneal fibrosis, cholangitis, vasculitis, and lymphoma. The diagnosis
usually is made clinically and radiologically supported. The case underwent a treatment in an outer center due to orbital cellulites then he was

suspected malignancy in another center and biopsy was planned. After referral to our clinic he was successfully treated for pseudotu orbila.
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Orbital psodotiimdér ya da idiyopatik orbital
inflamatuar sendrom, orbitanin nadir goriilen, non-
spesifik, nonneoplastik ve nedeni bilinmeyen lenfositik
bir inflamasyonudur. Goriiniimii nedeniyle birgok ol-
guda tiimorlere benzetilebilir (1). Bu nedenle biyopsi
yapilmasi1 gerekebilir. Tim orbital kitlelerin %5-
8’inden sorumludur (2). Siklikla 50 yas alt1 erigkinlerde
goriilmekle birlikte, ¢ocuklarda da bildirilmistir. Co-
cuklarda ve geng eriskinlerde genelde viral iist solunum
yolu enfeksiyonlarini takiben ortaya ¢ikabilir (3).

Klinik bulgular arasinda en sik akut baslangigh
g0z agris1 bulunmaktadir. Ayrica propitozis, goz kapa-
ginda sislik ve goz hareketleri sirasinda agr1 da vardir.
Nadiren bu klinik bulgulara diplopi ya da gérmede
azalma gibi yakinmalarin yani sira bas agrisi, halsizlik,
istahsizlik gibi semptomlar da eslik edebilir (2, 3).
Orbital  inflamasyon  non-graniilomatdzdiir  ve
ekstraokiiler kaslar ile birlikte ¢evre yag dokusunu,
sklerayi, optik siniri ve lakrimal bezi de tutabilir (4, 5).
Histopatolojik olarak degisken derecelerde fibrozis ile
beraber polimorfik lenfosit, plazma hiicresi, makrofaj
ve PNL hiicre infiltrasyonu goriiliir. Bu goriiniim spesi-
fik olmamakla beraber, benzer klinik 6zelliklere sahip

hastaliklar1 ekarte etmek agisindan énemlidir. Tan1 esas
olarak diger hastaliklarin ayirt edilmesine dayanir (6,
7). Histopatolojik ve radyolojik bulgular ile tani des-
teklenir.  Sistemik  laboratuar  incelemelerinde
sedimentasyon artis1 gibi bazi inflamasyon bulgular
elde edilebilir. Ayirici tanida Graves hastaligi, lenfoma,
sarkoidoz, Wegener graniilomatozis, enfeksiyonlar,
vaskiilit, amiloidoz, yabanci cisim reaksiyonu, dermoid
kist ve neoplazmlar disiiniilmelidir (7, 8).

Klasik tedavi sistemik steroid ile yapilmaktadir.
Tekrarlayan hastalarda, steroid tedavisine yanit daha
azdir. Direngli vakalarda ise kemoterapi, radyoterapi ve
cerrahi uygulamasi gerekebilir (6-9).

Bu yazida sag goziinde orbital psodotiimorii geli-
sen bir hasta sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yetmis bes yasinda erkek hasta, 20 giin 6nce baslayan
sag gozde agri, sislik, kizariklik, hareket kisithiligt ve
gorme azalmasi yakinmalart ile klinigimize bagvurdu.
Hikayesinde daha once iki ayr1 merkezde muayene
oldugu dgrenildi. Ik merkez tarafindan orbital seliilit
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tanisiyla sistemik antibiyotik tedavisi (IM seftriakson)
baslandig1 6grenildi. Fakat kliniginde diizelme olmadi-
&1 i¢in 2 hafta sonunda bagvurdugu ikinci klinik tara-
findan topikal/sistemik antibiyotik ve anti-inflamatuar
tedavi baslandig1 ve konjonktival timor on tanisiyla
biyopsi onerildigi 6grenildi.

Hasta diizelmeyen sikayetleri sonucu klinigimize
bagvurdugunda, yapilan oftalmik muayenesinde; tas-
hihsiz gérme keskinliginin Snellen eseli ile sagda: 0.1,
solda: 0.7, biyomikroskobik muayenesinde sag gozde
yogun kemozis, korneada yogun punktat boyanma ve
lens kesafeti izlendi. Isik refleksi ve fundus muayenele-
ri iki tarafta normaldi. Travma Oykiisii mevcut degildi.
(Resim 1). Hertel egzoftalmometre dl¢iimiinde propito-
zisin olmadigi (sag: 21 mm, sol: 20 mm), géz hareket-
lerinin ise sag gdzde yukari bakis hari¢ diger tiim yon-
lerde kisitli oldugu goriildii. Orbital tomografisinde,
sag orbita 6n bolgesinde inflamasyonla uyumlu yaygin
yumusak doku tutulumu izlendigi ancak rektus kasla-
rinda herhangi bir tutulum olmadig1 rapor edilmistir.
Konjenital kifoskolyozu olan hastanin astim disinda
sistemik bir hastaliginin olmadig: 6grenildi. Laboratuar
tetkiklerinde tam kan sayimi, tiroid fonksiyon testleri,
c-ANCA, p-ANCA, ANA, sedimentasyon, CRP, HIV,
Anti-TPO, Anti-Tiroglobulin ve karaciger fonksiyon
testleri normal sinirlarda bulunmustur.

Resim 1. Hastanin tedavi 6ncesi durumu

Bu klinik ve radyolojik bulgular esliginde, hasta-
ya orbital psédotiimor teshisi konuldu. Oral antibiyotik
tedavisi kesilerek, 60mg/giin oral steroid tedavisi,
topikal steroidli pomat ve suni goézyasi tedavisi baslan-
di. Okiiler yiizey bozukluguna bagl olarak azalan gor-
mesinin, birinci hafta sonunda 0,2’ye ¢iktig1, géz hare-
ketlerindeki kisithilik, kapak 6demi, kemozis ve agrisi-
nin ise azaldig1 goriilmiistiir. iki hafta sonraki kontro-
linde gorme keskinliginin si 0,4 diizeyinde, bir ay
sonraki kontroliinde ise 0,7 diizeyinde, goz hareketle-
rindeki kisitlilik, kapak 6demi ve kemozisin ise tama
yakin diizeldigi tespit edildi (Resim 2). Birinci ayda
yaptirilan orbital manyetik rezonans goriintiilemesinde
sag orbita 6n medialinde cilt alt1 yumusak dokunda,
sinirlart net segilemeyen inflamasyonla uyumlu alan
rapor edilmistir (Resim 3).
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Resim 3. Tedavi sonras! 1. aydaki orbital mr gériintilemesin-
de, sag orbita medialinde, cilt alti yumusak dokuda sinirlari net
secilemeyen inflamasyonla uyumlu alan

TARTISMA

Orbital psddotiimor, orbitada herhangi bir yapiy: tuta-
bilen benign idiyopatik inflamatuar bir olaydir. 50 yas
altt popiilasyonda, 6zellikle kadinlarda daha sik rast-
lanmaktadir. Iki tarafli tutulum gosterebilmekle bera-
ber, tek tarafli tutulum daha siktir. Orbital psédotiimor,
tlim orbita kompartmanlarini tutan diffiiz inflamatuvar
hastalik seklinde olabilecegi gibi, myozit, dakroadenit,
perindrit ve perisklerit seklinde de olabilir (3, 4).

Retrobulber yag dokusunda fokal ya da diffiiz tu-
tulum goriilebilir. Olgularin %15'ine yakimni goz dist
kaslara lokalizedir. Hastaligin klinigi, olusan yapinin
basi etkisine, enflamasyona ve/veya infiltrasyonuna
bagli olarak c¢ok degisken bir yelpazeye sahiptir.
Inflamatuvar cevap akut, subakut ya da kronik olabilir.
Akut form ani baslangich agri, goz kapaginda sisme,
kizariklik, bazen diplopi ve azalmis gérme ile karakte-
rizedir (7, 9). Ust kapakta pitozis, retrobulber bastya
bagl propitozis ve gdz hareketlerinde agri olabilir.
Ancak hastaligin kronik sklerozan formunda goz kiire-
sine kitle etkisi ve kaslarda hareket kisitliligi daha 6n
plandadir (7, 10). Hastaligin tekrarlama egilimi mev-
cuttur.  Atipik  vakalarda  biyopsi  gerekebilir.
Histopatolojik incelemesinde ¢ok sayida lenfosit,
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plazma hiicresi, makrofaj, polimorfoniikleer 1okosit
hiicre  infiltrasyonu ve  fibrovaskiiler  stroma
proliferasyonu ile karekterize fibroinflamatuvar degi-
siklikler goriilmektedir (6, 7). Hastaligin ayirict tani-
sinda Graves oftalmopatisi, orbital lenfoma basta ol-
mak iizere primer veya metastatik tiimorler, sarkoidoz,
Wegener graniilomatozisi, orbital ve preseptal seliilit
tablolar1, vaskiiler patolojiler, orbital amiloidoz, yaban-
c1 cisim reaksiyonu ve dermoid kist diisliniilmelidir (7,
8).

Orbital psodotiimoriin tanis1 siklikla diger olasi
nedenlerin  ekarte  edilmesiyle, klinik  olarak
konulmaktadir. Nispeten zor olan bazi durumlarda ise
biyopsi gerekebilir. Klinik gostergelerin  tanisal
olmadigi durumlarda, radyolojik incelemeler daha 6n
plana ¢ikar ve uygun klinik kosullarda taniya gitmede
faydal olarak goriilmektedir (1). Onerilen goriintiileme
yontemi olan bilgisayarli tomografiye ek olarak yapilan
ultrason ve magnetik rezonans goriintiilemelerinde
orbitanin difiiz inflamasyonu, sklera ve optik sinir
tutulumu (T-bulgusu) goriilebilir. Kas ve tendon
tutulumu bu yontemlerle saptanabilir ancak bazen
yumusak doku tutulumu ve 6demin gosterilmesinde
basarili olamayabilir. Bilinmesi gereken diger bir nokta
psodotiimore bagli olarak gelisen orbita ici kitlelerin
genellikle kotii sinirlt oldugudur (11-13).

Klasik goriinimlii olgular ¢ogunlukla steroide iyi
cevap verir. Bu cevap aslinda tanmin konulmasini da
desteklemis  olur. Sistemik steroid tedavisine
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(prednisolon 60-80mg/giin) yanit genelde hizlidir.
Ancak kesildiginde tekrarlama egilimi oldugu igin,
oldukga uzun siireli kullanilmasi ve ¢ok yavas bir se-
kilde azaltilarak kesilmesi Onerilmektedir (1, 2). Bazi
direngli durumlarda siklofosfamid, metotreksat ve
siklosporin gibi kemoterapi ajanlar1 veya diisiik doz
radyasyon, inflamasyonun kontrol edilmesi i¢in gerekli
olabilir. Agr1 ve propitozis tedavinin baglangicindan
itibaren 24-48 saat icinde geriler. Nadiren ¢ok hafif
seyirli ve kendiliginden gerileme gosteren olgular da
bildirilmistir. Hastalarin yaklasik {igte birinde hastalik
tekrarlar (9, 14).

Ayiricr tanilar goz Oniine alinarak, olgumuza, ge-
rekli laboratuar ve radyolojik incelemeleri yapilmustir.
Hastanin muayene ve incelemeleri sonucunda,
psodotimdr orbita tanisi konularak, sistemik ve topikal
steroid tedavisi baglanilmistir. 1. hafta sonunda tedavi-
ye cevap alinmaya baslanmis, 1. ay sonunda ise bulgu-
lar tama yakin diizelmistir. Ancak niiks ihtimali nede-
niyle tedavisine diisiik dozda bir miiddet daha devam
edilmesi planlanmustir.

Sonug olarak, bu hastalara agrili ve kotii klinik
goriiniimleri nedeniyle siklikla orbital seliilit veya
orbital timor gibi yanlis tanilar konulabilmektedir.
Ancak her zaman boyle bir klinik gériiniimiin altindan
mutlaka gercek bir timoriin ¢ikmayabilecegi unutul-
mamalidir.
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