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Bir Cocuk Olguda Idiopatik Orbital Miyozit
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Onbes yasinda kiz hasta, bes glin 6nce baglayan yukari bakigta ¢ift gérme sikayeti ile klinigimize basvurdu. Hastanin goz
hareket muayenesinde yukari bakista hareket kisitliligr tespit edildi. Orbital miyozit, tiroid oftalmopati 6n taniart ile orbital
manyetik rezonans goriintileme (MRG) tetkiki istendi ve sol alt rektus kasin tendonu ile birlikte diizensiz tutuldugu
gorildi. Tiroid hormon testlerinin normal sinirlarda olmasi ve MRG bulgulari ile, hastaya idiopatik orbital miyozit tanist
konarak 60 mg/giin oral fluokortolon tedavisi baslandi. Birinci ayin sonunda yukart bakis kisithliginin ve ¢ift gérme
sikayetinin kalmamasi nedeni ile iki hafta i¢cinde ila¢ dozu azaltilarak kesildi.

Anahtar Kelimeler: Idiopatik orbital miyozit, Tiroid oftalmopati, Manyetik rezonans goriintileme
Idiopathic Orbital Myositis in a Child

A fifteen years old girl was admitted to our clinic with the complaint of diplopia in up-gaze. In ocular motor examination,
restriction in up-gaze was noticed. With the suspect of thyroid ophtalmopathy or orbital myositis magnetic resonance
imaging (MRI) was conducted and thickening of inferior rectus with the involvement of its tendon was demonstrated.
Thyroid hormone profile was normal. The diagnosis of idiopathic orbital myositis was made on MRI findings and 60
mg/day oral fluocortolone was initiated. The fluocortolone was tapered and stopped in two weeks after the disappearance
of up-gaze restriction and cessation of the diplopia in one month.
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idiopatik orbital miyozit, nedeni tam olarak bilinmeyen, bir veya birka¢ ekstraokiler kasin enflamasyonu ile karakterize
otoimmiin bir hastaltktir.! {lk defa 1903 yilinda Gleason tarafindan tanimlanmistir.! Idiopatik orbital miyozit, idiopatik
orbital enflamasyon hastaliginin bir alt grubudur ve genellikle orta yas kadinlarda gérilir.? Hastalik ¢ocuklarda nadirdir.
Hastaligin en 6nemli semptomu g6z hareketleri ile olusan agndir. Pitozis, propitoz, periorbital 6dem hastaligin diger
semptomlaridir. Tutulan kasin aksi istikametine bakista diplopi ortaya ¢ikar. Hastaligin tanusi klinik ve radyolojik olarak
konur. Radyolojik tanida bilgisayatli tomogtafi (BT) ve/veya manyetik rezonans goruntileme (MRG) tetkikleri
kullandmaktadir.

Bu vaka takdiminde, sadece yukar bakista ¢ift gérme sikayeti olan, laboratuar ve MRG goériintiilemesi ile idiopatik orbital
miyozit tanist alan bir ¢ocuk olgu sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

Onbes yasinda kiz hasta, bes giin 6nce baslayan yukart bakista ¢ift gérme gikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin
okiiler muayenesinde, her iki gézde gormeleri tam, 6n segment ve fundus muayeneleri dogaldi. Go6z hareket
muayenesinde yukart bakista hareket kisitliligi mevcuttu (Resim 1). Hastanin renkli gérmesi normaldi ve relatif afferent
pupil defekti yoktu. Hertel Slctimleri sag ve sol gézde 12 mm idi ( 98 base). Hastanin 6zge¢misinde ve soyge¢misinde
6zellik yoktu. Hastanin agirlig 42 kg idi. Orbital miyouzit, tiroid oftalmopati 6n tanilart ile orbital MRG tetkiki istendi.
Orbital MRG’de sol alt rektus kasinda belirgin kalinlasma tespit edildi (Resim 2a,2b,2¢,2d). Tiroid hormon testlerinin
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normal sinirlarda olmast nedeni ile hastaya idiopatik
orbital miyozit tamist konarak 60 mg/gin oral
fluokortolon tedavisi baglandi. Tedavinin dozu 4.
gininde 50 mg/gine ve 1. haftanin sonunda 40
mg/glne dugtldi. Birinci haftanin sonunda hastanin
cift gérmesi sadece yukari ug bakista ortaya ctkiyordu.
Takip eden iki hafta boyunca 30 mg/gin oral
fluokortolon tedavisi alan hastanin tedavisi, 1. ayin
sonunda yukart bakis kisithhiginin  ve ¢ift gérme
sikayetinin kalmamast nedeni ile iki hafta icinde
azaltilarak kesildi (Resim 3). Ug aylik takip siiresince
hastalik tekrarlamad.

Resim 1. Yukart bakista hareket kisitliligt.

Resim 2. Orbital MRG’de kas ve tendon tutulumu. Sagital T1 A (a), T2 A (b), postkontrast T1 A (c) ve aksiyal T1A (d)
kesitlerde sol goz alt rektus kasinin kalibrasyonunda belirgin artis. T2 A kesitlerde sinyal artist postkontrast goriintiilerde

ise kontrastlanma.
Resim 2a

Resim 2¢
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Resim 3. Yukari bakistaki hareket kisithginin tedavi
sonrast 1. ayda kaybolmast.

TARTISMA

Tiroid  oftalmopati, idiopatik  orbital miyozit,
arterovenoz fistiil veya malformasyonlar, akromegali ve
timorler ekstraokiler kaslarda kalinlasmaya neden olan
hastaliklardir.>  Bu  hastaliklar  igerisinde en stk
rastlanilanlari tiroid oftalmopati ve orbital miyouzittir.

Orbital miyozit, g6z hareketleriyle g6z etrafinda agr,
propitoz ve ¢ift gorme ile karakterize akut baglangiclt bir
hastaliktir. Hastalik bir veya bir¢ok ektraokiiler kast
tutabilir.’ Ekstraokuler kaslari tutan hastaliklar arasinda
en c¢ok tiroid oftalmopati ile karsir. Tiroid
oftalmopatide, genellikle tiroid hormon testlerinde
anormallikler tespit edilmesine ragmen, hastalarinin
%10’unda  laboratuar bulgulart normal  olabilir.*
Hastamizda tiroid hormon testlerinin normal olmast
tiroid oftalmopati tanusini  glgsiizlestirmistir - ancak
ekarte ettirmemigtir. Bu iki hastaligin ayrict tanisinda
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goruntilleme yontemlerinin - de yeri vardir. Kural
olmamak ile birlikte tiroid oftalmopatide kas diffiiz ve
diizenli tutulum gosterirken tendon tutulmamaktadir.?>
Orbital miyozitte ise kas tutulumu daha diizensizdir ve
tendon tutulumu gorilir (Resim 2¢) (3°). Ayrica, orbital
miyozitte tek kas tutulumu tiroid oftalmopatiye gore
daha siktir. Bizim hastamizda sadece alt rektus kasin
tendonu ile birlikte dizensiz tutulumunun MRG ile
goruntillenmesi  bizi tiroid oftalmopati tanisindan
uzaklastirmis ve orbital miyozit tansini koydurmustur.
Hastanin steroid tedavisine verdigi hizli cevapta orbital
miyozit tanimizi desteklemistir.

Orbital miyozit ¢ocukluk caginda nadir gorilen bir
hastalik olmasina ragmen, pitozis, propitoz, periorbital
6dem, diplopi ve gbz hareketleri ile olusan agn
sikayetleri ile basvuran hastalarda ayrici tamida mutlak
akilda tutulmahdir.
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