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GİRİŞ 
Orbital psödotümör, orbitanın tümünü veya çe-

şitli bölgesini tutan, nadir görülen, nonspesifik, nedeni 
bilinmeyen, nonneoplastik, lenfositik inflamatuar bir 
hastalıktır.1 Günümüz terminolojisinde idiopatik orbital 
inflamatuar hastalık ya da nonspesifik orbita inflamas-
yonu olarak da adlandırılmaktadır. Orbitada görülen 
kitlelerin % 5 kadarını oluştururlar.2 Histolojik olarak 
benigndirler, buna karşın proptozis, görmede azalma, 
diplopi, optik atrofi, kalıcı oküler hasarlar ve şiddetli ağrı 
gibi ciddi sorunlara sebep olabilirler.3 

İdiopatik orbital inflamatuar hastalık; akut-subakut, 
sklerozan ve granülomatöz olarak 3 ana başlıkta incele-
nebilir. Kronik sklerozan hastalık grubunda dakriyoade-
nit ve orbital myozit bulunmaktadır. Ekstraoküler kaslar 
tutulumunda myozit, lakrimal bez tutulumunda dakri-
yoadenitten söz edilir.4 

OLGU SUNUMU
On sekiz yaşında kadın hasta yaklaşık 1 yıldan bu 

yana sağ üst göz kapağında kitle şikayeti ile kliniğimize 
başvurdu. Yapılan fizik muayenesinde sağ tarafta mini-
mal ptozis, lakrimal bez bölgesinde palpasyonla ağrılı 
sert hareketsiz kitle dışında patolojik muayene bulgusu 
izlenmedi (Şekil 1). 

Bilgisayarlı tomografi incelemesinde, sağ lakrimal 
gland büyük, boyutları 24x11x9 mm, anteriorda hafif 
ödem görünümü, kontrastlı incelemede heterojen tu-
tulumu gözlendi, bulbuslar ve retrobulber alanın nor-
mal olduğu görüldü (Şekil 2). Lezyon posteriorda keskin 
sınırlıydı. 

Hastanın tam kan sayımı, CRP, beyaz küre, sedi-
mentasyon, tiroid hormonları, ANA, anti dsDNA, anti 
sitoplazmik antikor, RF ve IgG elektroforezini içeren in-
celemeleri yapıldı, sonuçları normal sınırlarda bulundu. 

ÖZET 
Orbital psödotümör, orbitanın tümünü veya çeşitli böl-

gesini tutan, nadir görülen, nonspesifik, nedeni bilinmeyen, 
nonneoplastik, inflamatuar bir hastalıktır. Etiyopatogenezi 
tam olarak bilinmemektedir, immün kökenli olduğundan 
şüphelenilmektedir. Akut-subakut, sklerozan ve granüloma-
töz olarak 3 ana başlıkta incelenebilir. Sklerozan hastalık daha 
sinsi ortaya çıkar ve ilerleyici inflamasyon ve skarlaşma sonu-
cunda orbitada fonksiyon bozuklukları meydana gelir. Hasta-
lığın ayırıcı tanısında; dermoid kist, orbital lenfoma başta ol-
mak üzere primer ve metastatik tümörler, sarkoidoz, Wegener 
granülomatozisi, vasküler patolojiler, yabancı cisim reaksiyo-
nu düşünülmelidir. Tedavisi kesin olmamakla birlikte steroid, 
immünsupresif tedavi ve cerrahi eksizyon önerilmektedir. On 
sekiz yaşında sağ üst göz kapağında kitle şikayeti ile başvuran 
ve histopatolojik olarak nadir görülen kronik sklerozan dakri-
odenit tanısı alan olgu sunulmuştur. 

Anahtar sözcükler: Orbital Psödotümör: Kronik Sklero-
zan Dakriyoadenit

ABSTRACT 
Orbital pseudotumor is a rare, non-specific, idiopathic, 

non-neoplastic, and inflammatory disorder that may involve 
the whole or different regions of orbit. Etiopathogenesis is 
not known, but it is suspected to be immune-related. There 
are acute - subacute, sclerosing and granulomatous forms. Its 
sclerosing form occurs insidiously and progressive inflamma-
tion and scarring causes orbital dysfunction. Dermoid cysts, 
primary and metastatic tumors like orbital lymphoma, sarcoi-
dosis, and Wegener granulomatosis should be thought in dif-
ferential diagnosis. Although the treatment is not definitive, 
steroids, immunosuppressive therapy, and surgical excision 
are recommended. 

18 year old patient with a mass in the right upper eye-
lid was presented. A rare histopathological diagnosis was re-
vealed as chronic sclerosing dacryodenitis, a type of orbital 
pseudotumor.

Keywords: Orbital Pseudotumör: Chronic Sklerosing 
Dacryoadenitis
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Genel anestezi altında kitle eksplore edildi. Kitlenin 
sert, etraf dokulardan keskin sınırlarla ayrılmış olduğu 
gözlendi ve total eksize edildi (Şekil 3). Histopatolojik 
inceleme sonucu kronik sklerozan dakriyoadenit tanısı 
konuldu (Şekil 4). Postoperatif herhangi bir komplikas-
yon görülmeyen hastanın bir yıllık izlemlerinde de göz 
kuruluğu yakınması olmadı (Şekil 5).

TARTiŞMA
Orbital psödotümör etiyopatogenezi tam olarak 

bilinmemektedir, immün kökenli olduğundan şüphe-
lenilmektedir. Yaş, cins ve genetik yatkınlığı bulunma-
maktadır. Son çalışmalarda IgG4 düzeyinde belirgin 
yükseklik gösterilmiştir. 4,5 Hastamızın serum IgG düze-
yi normaldi. Histopatolojik olarak polimorf inflamatuar 
hücre infiltrasyonu ile karakterizedir. 

Orbital psödotümörün klinik tablosu, patolojinin 
kitle etkisine ve enflamasyonuna göre değişen geniş 

Orbital psödotümör

Şekil 1. Preoperatif görünüm

Şekil 2. Bilgisayarlı tomografi  görüntüsü Şekil 5. Postoperatif görünüm

Şekil 4. Lakrimal glandlar etrafında belirgin fibrozis ve bu 
alan içinde lenfoplazmosit infiltrasyonu görülmektedir (H&E; 
100x;)

Şekil 3. Peroperatif görünüm

bir yelpazeye sahiptir. İnflamatuar cevap akut, subakut 
veya kronik olabilir. Akut form ani başlangıçlı ağrı, göz 
kapağında şişme, kızarıklık, bazen diplopi ve azalmış 
görme ile karakterizedir. Pitoz, propitoz ve göz hareket-
lerinde ağrı olabilir. Kronik sklerozan formda göz küre-
sinin ve kaslarının fiksasyon etkileri ve kitle etkisi daha 
ön plandadır.6,7
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Klinik göstergelerin tanısal olmadığı durumlarda 
radyolojik incelemeler daha ön plana çıkar ve uygun 
klinik koşullarda tanıya gitmede fayda sağlamaktadır.1 
Olgumuzda da sağ tarafta minimal ptozis, lakrimal bez 
bölgesinde palpasyonla ağrılı sert hareketsiz kitle dışın-
da patolojik muayene bulgusu izlenmemiş olup BT in-
celemede kitlenin lakrimal gland kaynaklı olduğu tespit 
edilmiştir. 

Sklerozan hastalık daha sinsi ortaya çıkar ve iler-
leyici inflamasyon ve skarlaşma sonucunda orbitada 
fonksiyon bozuklukları meydana gelir. Bazı çalışmalar-
da bu grubun; retroperitoneal fibrozis, Riedel sklerozan 
troiditi ve sklerozan kolanjiti de içeren multifokal fib-
rosklerozis ile ilişkili olduğu belirtilmektedir.8,9 Olgu-
muzun yapılan tetkiklerinde herhangi bir ek patolojiye 
rastlanılmamıştır. 

Hastalığın ayırıcı tanısında; dermoid kist, orbital 
lenfoma başta olmak üzere primer ve metastatik tümör-
ler, sarkoidoz, Wegener granülomatozisi, vasküler pato-
lojiler, yabancı cisim reaksiyonu düşünülmelidir. Ayrıca 
orbital psödotümör tanısı alan olguların uzun dönem 
takiplerinde yaygın lenfoma, Wegener nekrotizan vas-
külit ve Crohn hastalığı gelişen olgular bildirilmiştir.10 

Kliniğinin değişken olması sebebiyle tedavi kriter-
leri kesin olarak belirlenememiştir. Oral veya i.v kortikos-
teroidler, immünsupresif tedavi (Siklosporin A) ve cerra-
hi kitle eksizyonu tedavi seçenekleri arasındadır.11,12 
Yapılan araştırmalarda eksizyonel biyopsi uygulanan 
dakriyoadenitli olguların geç dönem takiplerinde göz 
kuruluğu olmadığı gösterilmiştir.13 Olgumuzun bir yıl-
lık izlemlerinde de göz kuruluğu şikayeti olmamıştır.
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