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Naroloji

Orbital Psédotiimor:
Olgu Sunumu

OZET Idiopatik orbital inflamasyon (orbital
psédotimdr), orbitanin grantlomatéz olmayan
inflamatuar hastaligidir. Orbita icinde ekstraokdiler
kas, lakrimal bez, yag doku gibi herhangi bir dokuyu
tutabilir. Orbital miyosit, orbital psédotimdrin bir
alt tipidir. Bu makalede sad gdzde, gdrme
keskinliginde azalma, ¢ift gérme, pitozis, g6z

hareketlerinde kisitlanma, papil dem, kemozis ve
agri, ve solda minimal 6dem ve gdrme keskinliginde
azalma sikayeti ile gelen 34 yasinda bir kadin hasta
sunulmustur. Orbital MRG'de; sag lateral rektus
kasinin genisledigi ve optik foramene uzanan kitle
etkisi yaratan lezyon gdriimustir. Klinik ve
radyografik anormallikler steroid tedavi ile stratle
dizelmistir.

Anahtar Kelimeler: Orbital psédotimér, orbital
miyosit

Orbital Pseudotumor:
Case Report

ABSTRACT Idiopathic orbital inflammation (orbital
pseudotumor) represents a nongranulomatous
inflammatory process of the orbit that can involve
any tissue like extraocular muscles,fat or lacrimal
gland. Orbital myositis is a subtype of orbital
pseudotumor. Here we reported a 34-year old
woman presented with decreasing visual acuity,

diplopia, ptosis, restriction of ocular motility, disc
edema, chemosis and pain on the right eye and
minimally edema and decreasing visual acuity on
the left. Orbital MRI showed enlargement and mass
lesion in right lateral rectus muscle extanding the
optic foramina. Clinical and radiographic
abnormalities quickly improved after steroid therapy.

Key Words: Orbital pseudotumor, orbital myositis.

GiRiS

Orbital psodotiimor bag doku, yag doku,
lakrimal bez veya kas gibi orbital yumusak
dokularin nedeni bilinmeyen, inflamatuar bir
bozuklugudur. Ilk kez 1903 yilinda Gleason
tarafindan tanimlanmis, 1930'da Birch ve
Hirschfield tarafindan isimlendirilmistir (8.
Graves' ve lenfoproliferatif hastaliklardan sonra
orbitay: en sik tutan hastaliktir. Ttim orbital kitle
lezyonlarinin % 6,3 orbital psédotiimér olarak
bildirilmistir ®. Orbital psédotiimér olgularinin
% 15'inde ise ekstraokiiler kas tutulusu goriiliir
(3). Orbital agr1, proptozis, ekstraokiiler kas
disfonksiyonu,gorme keskinliginde azalma ve
steroid tedaviye iyi yanit verme hastaligin en
belirgin 6zelligidir. Cocuk olgular disinda bilateral
tutulus oldukc¢a nadirdir ©.2.

Burada gecirilmis tist solunum yolu
enfeksiyonuna bagl oldugu diisiiniilen ve bilateral
tutulusu olan bir orbital psédotiimér olgusu
sunulmustur.

OLGU:

34 yasinda kadin hasta, 15 glin 6nce baslayan
sag gozde gormede azalma, 3-4 giin sonra eklenen
cift gorme, goz hareketlerinde agri ve kisitlilik,
sag yuz yarisinda uyusma sikayeti ile
poliklinigimize basvurdu. 1 haftadan beri gorme
azalmasi belirginlesmis ve gbéz cevresinde
kizariklik, sislik meydana gelmisti. Ozgecmisinde
20 gun oOnce gecirilmis tist solunum yolu
enfeksiyonu ve 3 yillik hipertansiyon
tanimliyordu.

Norolojik muayenede sag g6z kapagi
hiperemik,6demli ve pitotik,géz hafif
egzoftalmikti. Sag gozle 1 metreden parmak
sayityor ve goz dibinde papil stazt mevcuttu.
Direkt 151k refleksi sagda alinmiyor ve sagda
Marcus-Gunn pupillas: miisbetti. Sag goziin disa
ve yukari bakist kisitli idi. Sol g6z kapaginda
minimal 6dem ve hiperemi vardi. G6rme
keskinligi solda 20/30, gérme alani ve gozdibi
normal, bakis kisitlilig: yoktu. Sag yiiz yarisinda
uyusmadan yakinmasma ragmen trigeminal sinir

B. Yiiriiten ve Ark.



ve diger tim ndérolojik muayene normaldi
(Resim: 1, 2, 3).

Laboratuar incelemelerinde; sedimantasyon
sOmm/saat, beyaz kiire 14900/mm3 olarak
bulundu. Rutin kan biyokimyasi,idrar
tetkiki,akciger grafisi, beyin omurilik sivis1 tetkiki
normal olan hastanin sikayetlerinin baslangicindan

10 giin sonra ¢ekilmis olan manyetik rezonans
goruntilemesi (MRG) normaldi. Gorsel uyarilmis
potansiyel (GUP) latansi sagda 142 msn solda
120 msn idi.

Orbital selliilit, kaverndz siniis tromboflebiti
On taniari ile baslanan antibioterapiye yanit
vermeyen hastanin bu sire icinde gorme

Resim 3: Tedavi 6ncesi-Yukar: bakis

Tiirk Noroloji Dergisi, cilt: 8, sayi: 2, yu: 2002

136

Resim 6: Tedavi sonrasi-Yukari bakis




keskinligi 1s1ik algilama diizeyine indi. MRG-
venogrami cekilen ve normal olarak degerlen-
dirilen hastanin sikayetlerinin baslangicindan 25
guin sonra cekilen orbita MRG'de sag lateral rektus
kasindan optik foramene uzanan,kontrast tutan
kitle gorinimu saptand: (Resim:7, 8).

Ayirict tant icin yapilan kollagen doku hastaligi,
sarkoidoz, 10semi, lenfoma, meme, uterus, over
kanserleri tetkikleri, konsiiltasyonlari, tiroid
fonksiyon testleri normaldi.

Psodotumor okuli-orbital miyosit tanis: ile
metil prednizolon 19r/glin parenteral 3 giin stire
ile verildi ve oral prednizolon 60 mg/gin ile
tedaviye devam edildi. Kortizon tedavisinin ikinci
guniinde hasta dramatik olarak diizelmeye basladi
(Resim:4, 5, 6). Hiperemi,pitozis ve hareket
kisitliligi azalan ve gérmesi tama yakin diizelen
hastanin tedavi baslangicindan 3 hafta sonra
cekilen kontrol orbita MRG'si normaldi
(Resim 9).

GUP sagda 120 msn solda 98 msn'e inmisti .

Steroid tedavinin bitiminden sonra 2 ay kadar
asemptomatik seyreden hasta sag gozde
rekiirrensle geldi ve tekrar steroid tedaviye alindt.

Resim 7: Tedavi éncesi-MRG (T1 A)
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Resim 9: Tedavi sonrasi-MRG (T1 A)

TARTISMA

Orbital psodotiimor, izole orbital miyositten,
yaygin orbital inflamasyon, fokal kapsiillii kitle
ve Tolosa-Hunt Sendromuna kadar degisen bir
yelpazede karsimiza c¢ikabilir. Inflamasyonun
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No

mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte
otoimmiin nedenle olustugu diistintilmektedir®.

Baslangic akut, subakut veya kronik olabilir.
Histopatolojik olarak akut formda polimorf niiveli
Iokositler, eozinofil, makrofaj ve plasma hucreleri
gozlenmistir. Orbitanin kicuk damarlarinda
vaskiilit gortilebilir. Subakut ve kronik formlarda
fibrozis gelisir ve orbital yapilarda fiksasyon
olusabilir ©.6).

Klinik olarak goz hareketlerinde agri1, goz
kapaginda sisme ve kizariklik, proptozis, pitozis,
cift gorme ve gormede azalma meydana gelir.
Ekstraokiiler kaslarin primer etkilendigi formda
(orbital miyosit) cift gorme ve hareket kisitlanmasi
belirgindir. Siatkowski ve ark.'nin 100 olguluk
orbital miyosit serisinde baslama yasi 9-84 olup,
ortalama 30'lu yaslarda kadinlarda erkeklere gore
iki misli sik goriiliir. % 68 olguda tek kas tutulusu
vardir ve en sik (% 33) lateral rektus tutulur. %
22 olguda iki, % 10 olguda ti¢ ve daha fazla kas
tutulusu vardir. Bilateral etkilenme sadece 1
hastada bildirilmistir (.

Bizim hastamizda da sag gozde lateral ve
superior rektus ile levator palpebra kaslar:
tutulmustu. Sol gozde hareket kisitlilig: olmama-
sina karsin hafif hiperemi, 6dem ve GUP
latansinda gecikme bize bilateral etkilenmeyi
dusundiirdi.

Siatkowski hastaligin baslangicinda kastaki
minimal inflamasyonun hareket kisitliligi
yaratmadigini ancak ilk haftanin sonunda kastaki
genislemenin kisitliliga yol actigint belirtmektedir.
Literatiirdeki olgularin ¢cogu 4-18 giin icinde yani
kasin paretik doneminde tant konmus olgulardir.
Kronik déneme girildikce fibrozis nedeniyle
restriktif tip parezi dikkat ceker ™. Inflamasyonun
orbital apeksi tuttugu durumlarda optik néropati
bulgular: dikkati ceker; gérme keskinliginde
azalma, gorme alan defektleri, rolatif afferent
pupil defekti (Marcus-Gunn pupillasy) ve disk
odemi gibi ©.

Hastamizda gorme keskinliginde azalmayi
takiben cift gormenin ortaya ¢ikmast baslangicta
kavernoz sinius tromboflebiti-orbital apeks
sendromunu disindirmusti. Ancak 10. ve 25.
Glinlerde cekilen MRG ve Venogramin normal
olmasi ve ancak 25. giinde cekilen orbita MRG
ile tant konabilmesi yukarida tanimlanan klinik
gelismeyi destekler ve goruntiileme yontemlerinin
baslangicta normal olmasinin yaniltici
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olabilecegine ve tekrarlamanin onemine isaret
eder.

Orbital psodotiimorun ayirict tanmisinda orbital
sellulit, tiroid oftalmopati, A-V malformasyon,
sarkoidoz-tiiberkiiloz-sifilis gibi grantilomat6z
enfeksiyonlar, Wegener graniilomatozu, kollagen
doku hastaligi, mukormikozis, lenfoma, metastatik
infiltrasyonlar diisunilmelidir.

Hastalarmn yaklasik % 68'1 sistemik tedaviye iyi
cevap verir ancak %15-%23 olguda 3-8 ayda
rekurrens gorulebilir (7,5, Bizim hastamiz da
baslangicta steroide dramatik cevap vermesine
ragmen 2 aywn sonunda rekurrensle basvurdu ve
tekrarlanan steroid tedaviye tekrar iyi yanit alindi.
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