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On U¢ Yasinda Bir Cocukta Unilateral Pséodotiimér Orbita

Unilateral Pseudotumor Orbita in a 13-year-old Boy
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Abstract

Psodotiimor orbita (idiyopatik orbital inflamasyon), etiyolojisi ve pa-
togenezi tam olarak bilinmeyen bir klinik sendromdur. Cocukluk ¢agin-
da nadir olarak gérdilir. Klinik bulgular genellikle akut baslangichidir ve
g6z agrisi, periorbital ddem, kizariklik, g6z hareketlerinde kisitlilik gori-
lebilir. Tani, klinik ve radyolojik olarak konulur. Ayirici tanida orbital seli-
lit, maligniteler, romatolojik hastaliklar ve orbital travma dustnulmelidir.
Tedavide kortikosteroidler kullanilir ve tedaviye yanit genellikle hizlidir.
Kortikosteroid tedavisine yanit vermeyen vakalarda radyoterapi veya
immiinstpresif tedavi uygulanabilir. Burada, sol gdzde sislik ve kizariklik
nedeniyle dig merkeze basvuran, orbital sellilit tanisi ile oral antibiyotik
tedavisi uygulanan ve sikayetlerinde gerileme olmayinca hastanemize
sevk edilen 13 yasinda bir erkek olgu sunulmustur. Preseptal/orbital se-
|tlit nedeniyle baslanan antibiyotik tedavisine yanit vermeyen hastalar-
da psodotlimor orbita tanisi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gozde agri, inflamasyon, orbital seliilit, proptozis,
psodotiimor orbita

Giris

Psodotiimor orbita (idiyopatik orbital inflamatuar hastalik)
benign, enfeksiydz ve neoplastik olmayan bir klinik sendrom-

Orbital pseudotumor (idiopathic orbital inflammation) is a clinical syn-
drome, in which the etiology or pathogenesis are unknown. It is rarely
seen in the childhood. Clinical findings are usually acute onset, and in-
clude eye pain, periorbital edema, redness, and limitation of eye move-
ments. Diagnosis is based on clinical and radiological findings. Orbital
cellulitis, malignancies, rheumatological diseases and orbital trauma
should be considered in differential diagnosis. Corticosteroids are used
in treatment, and response to treatment is usually rapid. In cases that do
not respond to corticosteroid therapy, radiotherapy orimmunosuppres-
sive therapy can be applied. Herein, we present a 13-year-old boy who
was referred to our hospital after unsuccessful oral antibiotic treatment
at another institution with a preliminary diagnosis of orbital cellulitis
due to edema and redness in the orbita. Orbital pseudotumor should be
kept in mind in cases unresponsive to antibiotic treatment for preseptal/
orbital cellulitis.

Keywords: Eye pain, inflammation, orbital cellulitis, proptosis, orbital
pseudotumor

dur (1). Cocukluk caginda nadir gordlir. Klinik olarak benzer
olmasindan dolayi preseptal veya orbital seliilit ile karisabilir.
Hastalar genellikle agri, periorbital 6dem, proptozis, diplopi
ve nadiren gérme kaybi ile basvurabilir (2). Genellikle unilate-
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ral olmasina ragmen bilateral olgular da vardir. Tani genellikle
dikkatli bir 6yka, klinik bulgular ve gériintiileme yontemleriile
konulur. Erken tani, retinal ve ekstraokiiler kas hasarini nle-
mek icin gereklidir (3).

Burada, preseptal sellilit tanisiyla aldigi antibiyotik teda-
visine yanit vermemesi (izerine idiyopatik orbital inflamatuar
hastalik distinulerek steroid tedavisi baslanan ve tedaviye hiz-
la cevap veren 13 yasinda erkek bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

13 yasinda erkek hasta yedi glindiir olan sol goziinde sislik,
agn ve kizariklik sikayetiyle basvurdu. Preseptal selilit 6n tanisi
ile recete edilen oral amoksisilin klavulonik asit (2x1 gram) ve
tobramisin iceren g6z damlalarini dért giin kullanmasina rag-
men sikayetlerinde iyilesme gozlenmeyince hastanemize sevk
edildi. Hastanin basvurusunda fizik muayenesinde genel du-
rumu iyi, viicut sicakhgr normal ve vital bulgular stabildi. Sol
goziinde konjonktivada hiperemi, sol goz etrafinda 6dem ve
ice bakista kisitlilik saptandi (Sekil 1). Gérme keskinligi normal,
gorme her iki gdzde de tam, 151k refleksi yanit normaldi. Reaktif
aferent pupil defekti izlenmedi. Laboratuvar bulgularinda; tam
kan sayiminda beyaz kire sayisi 7300/mm?* (%72 polimorfo-

Sekil 1. Sol gdzde proptozis, periorbital 6dem.

nikleer, %18 lenfomonositer), hemoglobin 13.5 g/dl, trombo-
sit sayisi 224.000/mma3 idi. Biyokimyasal parametreleri normal,
C-reaktif protein (CRP) 3,14 mg/L, eritrosit sedimantasyon hizi
(ESH) 30 mm/sa, anti streptolizin-O (ASO) 1040 IU/L olarak sap-
tand.. Orbital bilgisayarli tomografi (BT)'de sol gbzde preseptal
mesafe ddemli, sol lakrimal gland ve lateral rektus kasi hipertro-
fik ve dens goriiniimde, retrobulber yag planlar kirli gériiniim-
deydi (Sekil 2). Orbital manyetik rezonans goriintilemesinde
(MRG) preseptal mesafe kalin ve demli gériiniimde, sol lateral
rektus kasi kalinligi artmis, retrobulber ve postseptal yag plan-
larinda yaygin T2 intensite artigi ve kontrastlanma mevcuttu
(Sekil 3). Bulgular idiyopatik orbital inflamasyon/psédotimor
orbita ac¢isindan anlamliydi. Hastaya orbital selllite yonelik bas-
lanmis olan sulbaktam ampisilin (8 gr/giin) tedavisinin besinci
guniinde, ti¢ glin sureyle 2 mg/kg/gilin intravendz prednizolon
tedavisi uygulandi. Steroid tedavisinin ikinci gliintinde g6z si-
kayetleri belirgin diizelen hasta (Sekil 4), toplam tedavi suresi
alti hafta olacak sekilde oral prednizolon tedavisiyle kontrole
gelmek Uzere taburcu edildi. Hastanin etiyolojiye yonelik ola-

Sekil 2. BT kesiti, sol lateral rektus kasinda hipertrofi ve sol preseptal me-
safede 6dem.

Sekil 3. Aksiyel MRG kesiti, sol rektus kasinda belirgin hipertrofi.
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Sekil 4. intravenéz steroid tedavisi sonrasinda bulgularda gerileme.

rak yapilan tetkiklerinde tiroid fonksiyon testleri (TFT), C3-C4,
romatoid faktor, IgG4 diizeyi ve anjiotensin donustiirlici enzim
(ACE) normal olarak saptandi. Anti nétrofil sitoplazmik antikor-
lar (c-ANCA ve p-ANCA), antifosfolipid antikor, antikardiyolipin
antikoru, anti-dsDNA antikorlar negatifti. Taburculuk sonrasi
kontrolde hastanin g6z bulgularinin tamamen geriledigi gorul-
di. Hasta fotograflarinin kullanilmasi ve yayin icin aileden sozel
onam alindi.

Tartisma

Pediatrik popiilasyonda olduk¢a nadir gorilen idiyopatik
orbital inflamatuar hastalik, ekzoftalmusun en sik nedenle-
ri arasindadir. Klinik prezentasyon genellikle agri, proptozis,
periorbital sislik, gérme keskinliginde azalma ve g6z hare-
ketlerinde kisithliktir. Tipik olarak akut baslangigli, genellikle
unilateral, nadiren bilateraldir. Bas agrisi, kusma ve kilo kaybi
cocuklarda sik goriilebilir (1,4). Baslangicta hastamizda perior-
bital sislik, agri ve g6z hareketlerinde kisithlik olmasi nedeniyle
orbital sellilit diistintlmiis ve antibiyotik tedavisi baglanmisti.
Goruntileme yontemleriile tani dogrulanarak baslanan stero-
id tedavisi sonrasi semptomlari ve muayene bulgular tama-

men dizeldi. Etiyolojiye yonelik incelemeler sonucunda altta
yatan herhangi bir neden saptanamadi.

Ps6dotiimor orbitanin etiyolojisi tam olarak bilinmemek-
le beraber immdn iliskili strecler, enfeksiyonlar ve otoimmiin
hastaliklarin sorumlu olabilecegi diistinilur. Travmanin artmig
vaskuler gecirgenlige neden olabilecegi ve bunun inflamatu-
ar kaskadi aktive edebilecek antijenik substratlarin salinmasi-
na neden olabilecegi dustinilir. Tiroid oftalmopatisi, orbital
vaskdlit, Wegener graniilomatosis, sarkoidoz, lenfoma, 16se-
mi, rabdomiyosarkom, lenfanjiom, néroblastom, Langerhans
hiicreli histiositoz, sekonder orbital retinoblastom, yabanci
cisme bagh olusmus orbita travmasi, riiptiire dermoid kist
ayiricl tanida dusuiniilmesi gereken hastaliklardan bazilaridir
(5-7). Viral Gst solunum yolu enfeksiyonu, streptokokal faren-
jit ve sinlizit sonrasi psddotimor orbita tablosu gelisebilir.
Streptokokal farenijit sonrasi iki hafta icinde yeni baslayan bir
orbital miyozit vakasi literatuirde bildirilmistir (8). Yirmi bir yilhk
surecte psodotlimor orbita tanisi alan 209 hastanin incelendi-
gi, Cin'de yapilmis bir calismada bu hastalarin 36 (%17.2)'sin-
da sinlzit tespit edilmistir (9). Hastamizda {st solunum yolu
enfeksiyonunu destekleyen 6ykii veya fizik muayene bulgusu
saptanmamistir.

Ps6dotiimor orbita; Chrohn hastalig, sistemik lupus erite-
matozus (SLE), romatoid artrit (RA), myastenia gravis (MG) ve
ankilozan spondilit gibi romatolojik hastaliklarla iliskili olabilir
(10). Psodotliimor orbita ile romatolojik hastaliklar arasindaki
builiskiden dolayi psédotimér orbitadan stiphelenilen hasta-
lardan tam kan sayimi, ESH, CRP, tiroid fonksiyon testleri, ACE
diizeyi, p-ANCA ve c-ANCA tetkikleri yapilmalidir (10). Hasta-
mizinda etiyolojiye yonelik incelemeler sonucunda altta yatan
herhangi bir neden saptanmadi.

Orbital miyozitte MRG ve BT'de, bir veya daha fazla eks-
traokuler kasi ve miyotendinoz bileskeyi iceren unilateral fu-
siform konfigirasyon gosteren bir kalinlasma gérinimu izle-
nir. Cevredeki orbital yag dokusu boyunca infiltratif gérinim
izlenebilir. Lakrimal bez, belirgin genislemis goériiniimde olup
lateral orbital duvar ve lateral rektus kasi boyunca belirgin ge-
nisleme olabilir. Ekstraokuler kaslarda (tek veya multipl) kalin-
lasma gorulebilir. En sik tutulan kas medial rektus kasidir. Bunu
takiben superior rektus, lateral rektus ve inferior rektus kaslari
tutulur. Kasin kenarini ¢evreleyen, kasin kenarinda orbital yag
boyunca kirli gériiniime sebep olan infiltratlar olabilir. Optik
siniri cevreleyen inflamatuar dokular klasik tramvay hatti go-
riinimiine sebep olabilir (5). Tiroid oftalmopatisinde de ben-
zer bulgular olabilir ancak ekstraokiiler kaslar iki tarafli etkile-
nir. Hastamizda unilateral ekstraokuler kas tutulumu olmasi ve
TFT normal olmasi sebebiyle tiroid oftalmopatisi diistiniilme-
di. Sol tarafta lateral rektus kasinda hipertrofi, retrobulber yag
planlarinda intensite artigi ve sol preseptal mesafede 6dem
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olmasi, idiyopatik orbital inflamatuar hastalik tanisi koyduran
goruntileme bulgulanydi (Sekil 3,4).

Tedavide sistemik kortikosteroidler birinci basamak tedavi-
dir. Steroid tedavisine hizl yanit alinmasi taniyi destekler (11).
Baslangic dozu 1 mg/kg/glin prednizondur ve 6-8 haftada
azaltilarak kesilir. Uzun siire steroid kullaniminin hiperglise-
mi, hipertansiyon, cushingoid gériiniim, osteoporoz, adrenal
supresyon, kilo alimi, avaskiler kemik nekrozu, biiyiime ge-
riligi gibi istenmeyen yan etkileri olabilir. Oktler yan etkiler
ise glokom, katarakt, herpetik korneal enfeksiyondur (5, 12).
Oral non-steroid antiinflamatuar ilaclar (NSAIii) da hafif idiyo-
patik orbital inflamasyon tedavisinde kullanilabilir. Noble ve
arkadaslari kortikosteroid tedavisine karsi yan etkiler gelisen
bir orbital miyozit hastasina indometazin tedavisi vermis ve
basarili sekilde tedavi etmislerdir (13). Mannor ve arkadaslari
psodotimor orbita vakalarinda klinik bulgularda tamamen
iyilesme olana kadar veya li¢ hafta boyunca NSAIi kullanimini
onermislerdir (14). Kortikosteroide yanitsiz ve kortikosteroidin
kontrendike oldugu veya rekirren vakalarda diisik doz rad-
yoterapi kullanilabilir. Bazi durumlarda immiuinstpresif tedavi,
kemoterapi, intravenéz immiinoglobulin (iViG) de kullanilabi-
lir (10,15,16). Hastamizin kortikosteroid tedavisinin ikinci gi-
ninde g6z agrisi ve proptozis gerilemis olup tedavinin besinci
gliniinde bulgularinda belirgin diizelme goraldigu icin ek
bagska bir tedaviye ihtiyaci olmadi.

Sonug

Ps6dotiimor orbita ¢ocukluk caginda nadir goriilen bir
hastaliktir. Preseptal/orbital seliilit ayirici tanisinda mutlaka
distinllmeli, 6zellikle proptozisi olan ve preseptal seldlit icin
baslanan antibiyotik tedavisine yaniti zayif olan hastalarda
akilda tutulmali ve goriintiileme yontemleri ile tani desteklen-
melidir.

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.
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