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OZET

Orbital psédotiimor, orbitanin timuni veya cesitli bol-
gesini tutan, nadir gorilen, nonspesifik, nedeni bilinmeyen,
nonneoplastik, inflamatuar bir hastaliktir. Etiyopatogenezi
tam olarak bilinmemektedir, immin koékenli oldugundan
suphelenilmektedir. Akut-subakut, sklerozan ve graniloma-
t6z olarak 3 ana baslikta incelenebilir. Sklerozan hastalik daha
sinsi ortaya cikar ve ilerleyici inflamasyon ve skarlasma sonu-
cunda orbitada fonksiyon bozukluklari meydana gelir. Hasta-
higin ayirici tanisinda; dermoid kist, orbital lenfoma basta ol-
mak Uzere primer ve metastatik timorler, sarkoidoz, Wegener
graniilomatozisi, vaskiiler patolojiler, yabanci cisim reaksiyo-
nu distintlmelidir. Tedavisi kesin olmamakla birlikte steroid,
imminsupresif tedavi ve cerrahi eksizyon 6nerilmektedir. On
sekiz yasinda sag Ust g6z kapaginda kitle sikayeti ile bagvuran
ve histopatolojik olarak nadir gorilen kronik sklerozan dakri-
odenit tanisi alan olgu sunulmustur.

Anahtar soézciikler: Orbital Psédotiimor: Kronik Sklero-
zan Dakriyoadenit

GIRIS

Orbital psdédotimdr, orbitanin timini veya ce-
sitli bolgesini tutan, nadir gorilen, nonspesifik, nedeni
bilinmeyen, nonneoplastik, lenfositik inflamatuar bir
hastaliktir.! Giintiimiiz terminolojisinde idiopatik orbital
inflamatuar hastalik ya da nonspesifik orbita inflamas-
yonu olarak da adlandirnimaktadir. Orbitada gorilen
kitlelerin % 5 kadarini olustururlar.2 Histolojik olarak
benigndirler, buna karsin proptozis, gérmede azalma,
diplopi, optik atrofi, kalici okiiler hasarlar ve siddetli agri
gibi ciddi sorunlara sebep olabilirler.3

idiopatik orbital inflamatuar hastalik; akut-subakut,
sklerozan ve graniilomat6z olarak 3 ana baslikta incele-
nebilir. Kronik sklerozan hastalik grubunda dakriyoade-
nit ve orbital myozit bulunmaktadir. Ekstraokuler kaslar
tutulumunda myozit, lakrimal bez tutulumunda dakri-
yoadenitten soz edilir.4
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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 Pseudotumdr: Chronic Sklerosing
Dacryoadenitis

OLGU SUNUMU

On sekiz yasinda kadin hasta yaklasik 1 yildan bu
yana sag ust goz kapaginda kitle sikayeti ile klinigimize
basvurdu. Yapilan fizik muayenesinde sag tarafta mini-
mal ptozis, lakrimal bez boélgesinde palpasyonla agrih
sert hareketsiz kitle disinda patolojik muayene bulgusu
izlenmedi (Sekil 1).

Bilgisayarli tomografi incelemesinde, sag lakrimal
gland biyik, boyutlart 24x11x9 mm, anteriorda hafif
6dem goriinimu, kontrasth incelemede heterojen tu-
tulumu gozlendi, bulbuslar ve retrobulber alanin nor-
mal oldugu gorildu (Sekil 2). Lezyon posteriorda keskin
sinirlyd.

Hastanin tam kan sayimi, CRP, beyaz kire, sedi-
mentasyon, tiroid hormonlari, ANA, anti dsDNA, anti
sitoplazmik antikor, RF ve IgG elektroforezini iceren in-
celemeleri yapildi, sonuglari normal sinirlarda bulundu.
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Genel anestezi altinda kitle eksplore edildi. Kitlenin
sert, etraf dokulardan keskin sinirlarla ayrilmis oldugu
gozlendi ve total eksize edildi (Sekil 3). Histopatolojik
inceleme sonucu kronik sklerozan dakriyoadenit tanisi
konuldu (Sekil 4). Postoperatif herhangi bir komplikas-
yon goriilmeyen hastanin bir yillik izlemlerinde de g6z
kurulugu yakinmasi olmadi (Sekil 5).

TARTISMA

Orbital psddotiimor etiyopatogenezi tam olarak
bilinmemektedir, immin koékenli oldugundan slphe-
lenilmektedir. Yas, cins ve genetik yatkinligi bulunma-
maktadir. Son calismalarda 1gG4 diizeyinde belirgin
yiikseklik gosterilmistir. 4> Hastamizin serum IgG diize-
yi normaldi. Histopatolojik olarak polimorf inflamatuar
hicre infiltrasyonu ile karakterizedir.

Orbital psédotiimériin klinik tablosu, patolojinin
kitle etkisine ve enflamasyonuna goére degisen genis

Sekil 2. Bilgisayarli tomografi gortintlsi

Orbital psédotimor

bir yelpazeye sahiptir. inflamatuar cevap akut, subakut
veya kronik olabilir. Akut form ani baslangich agri, g6z
kapaginda sisme, kizariklik, bazen diplopi ve azalmis
gorme ile karakterizedir. Pitoz, propitoz ve goz hareket-
lerinde agr olabilir. Kronik sklerozan formda g6z kiire-
sinin ve kaslarinin fiksasyon etkileri ve kitle etkisi daha
6n plandadir.67

alan icinde lenfoplazmosit infiltrasyonu goriilmektedir (H&E;
100x;)

Sekil 5. Postoperatif gorinim
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Klinik gostergelerin tanisal olmadigi durumlarda
radyolojik incelemeler daha 6n plana ¢ikar ve uygun
klinik kosullarda taniya gitmede fayda saglamaktadir.1
Olgumuzda da sag tarafta minimal ptozis, lakrimal bez
bolgesinde palpasyonla agrili sert hareketsiz kitle disin-
da patolojik muayene bulgusu izlenmemis olup BT in-
celemede kitlenin lakrimal gland kaynakh oldugu tespit
edilmistir.

Sklerozan hastalik daha sinsi ortaya ¢ikar ve iler-
leyici inflamasyon ve skarlasma sonucunda orbitada
fonksiyon bozukluklari meydana gelir. Bazi ¢alismalar-
da bu grubun; retroperitoneal fibrozis, Riedel sklerozan
troiditi ve sklerozan kolanjiti de iceren multifokal fib-
rosklerozis ile iliskili oldugu belirtilmektedir.8? Olgu-
muzun yapilan tetkiklerinde herhangi bir ek patolojiye
rastlaniimamugtir.

Hastaligin ayiricr tanisinda; dermoid kist, orbital
lenfoma basta olmak tizere primer ve metastatik timor-
ler, sarkoidoz, Wegener graniilomatozisi, vaskuler pato-
lojiler, yabanci cisim reaksiyonu dustnilmelidir. Ayrica
orbital psddotiimor tanisi alan olgularin uzun dénem
takiplerinde yaygin lenfoma, Wegener nekrotizan vas-
kiilit ve Crohn hastalig gelisen olgular bildirilmistir.10

Kliniginin degisken olmasi sebebiyle tedavi kriter-
leri kesin olarak belirlenememistir. Oral veya i.v kortikos-
teroidler, immunsupresif tedavi (Siklosporin A) ve cerra-
hi kitle eksizyonu tedavi secenekleri arasindadir.1:12
Yapilan arastirmalarda eksizyonel biyopsi uygulanan
dakriyoadenitli olgularin ge¢ dénem takiplerinde g6z
kurulugu olmadigi gésterilmistir.!3 Olgumuzun bir yil-
lik izlemlerinde de g6z kurulugu sikayeti olmamistir.
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