
diyopatik orbital inflamasyon nadir görülen, nedeni belli olmayan, non-
neoplastik, inflamatuar bir orbitopatidir. Hastalığın diğer adı psödotü-
mör orbitadır. Hastalık sıklıkla erişkinlerde görülmekle beraber,

çocuklarda ve gençlerde viral üst solunum yolu enfeksiyonu sonrası görü-
lebilir. İdiyopatik orbital inflamasyon orbitanın en sık görülen üçüncü has-
talığıdır.1 Klinik sıklıkla akut başlangıçlı ağrı, propitozis ve göz kapağında
şişlik ile başlar. İdiyopatik orbital inflamasyon hastalığının tanısı klinik bul-
gular, laboratuvar tetkikleri ve görüntüleme yöntemleri kullanılarak kon-
maktadır.2
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İdiyopatik Orbital İnflamasyon

ÖÖZZEETT  Psödotümör orbita olarak da adlandırılan idiyopatik orbital inflamasyon (İOİ), etiyolojisi
tam olarak bilinmeyen, göz ve orbitanın dokularını etkileyen kronik inflamatuar bir hastalık-
tır. Tiroid orbitopati ve lenfoproliferatif hastalıklardan sonra üçüncü sıklıkta görülen orbita has-
talığıdır. Klinik sıklıkla akut başlangıçlı ağrı, propitozis ve göz kapağında şişlik ile başlar.
İdiyopatik orbital inflamasyon hastalığının tanısı klinik bulgular, laboratuvar tetkikleri ve gö-
rüntüleme yöntemleri kullanılarak konmaktadır. Bu çalışmada, sağ gözünde ani gelişen ağrı, göz
kapağında şişlik ve pitozisi olan 45 yaşındaki erkek olgunun klinik ve manyetik rezonans bul-
gularının sunulması amaçlanmıştır. İdiyopatik orbital inflamasyon tanısı konulan olguya ste-
roid tedavisi uygulanmış, yüksek doz steroid  tedavisine hızlı yanıt alınmış ve steroid tedavisi doz
azaltılarak kesilmiştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Orbita psödotümörü; adrenal korteks hormonları; 
manyetik rezonans görüntüleme  

AABBSS  TTRRAACCTT  Idiopathic orbital inflammation, which is also called pseudotumour orbita, is a chronic
inflammatory disease affecting the orbital tissues of both eyes and orbit with unknown etiology. It
is the third most common orbital disease after thyroid orbitopathy and lymphoproliferative disor-
der. Clinics often start with acute onset of pain, proptosis and eyelid swelling. Clinical findings,
laboratory findings and imaging techniques are used to diagnosis. In this case report, we aimed to
report clinical and magnetic resonance imaging findings of a 45-years old man who had a sudden
pain, swollen eyelid and ptosis in the right eye. The patient was diagnosed as idiopathic orbital in-
flammation and steroid therapy was used. He recovered dramatically with high-dose steroid ther-
apy. Steroid therapy was stopped with tapering.

KKeeyywwoorrddss::  Orbital pseudotumor; adrenal cortex hormones; magnetic resonance imaging 
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Bu çalışmada, kliniğimize orbital selülit ön ta-
nısı ile refere edilen, klinik bulgular ve manyetik
rezonans görüntüleme sonucu ile idiyopatik orbital
inflamasyon tanısı konulan olgunun sunulması
amaçlanmıştır.

OLGU SUNUMU

Kırk beş yaşındaki erkek olgu, dış merkezden kli-
niğimize tedaviye yanıt vermeyen orbital selülit ön
tanısı ile gönderildi. İki haftadır sağ gözünde ağrı,
göz kapağında şişlik, göz kapağı düşüklüğü ve çift
görme şikâyeti vardı. Daha önce tedavi gördüğü
merkezde iki hafta boyunca sistemik (sefazolin 1 g
2x1) ve topikal antibiyotik (moksifloksasin 8x1) te-
davisi aldığını bildirdi. Olgunun sağ gözünde pro-
pitozis, sağ üst kapakta ödem ve pitozisi mevcuttu
(Resim 1). Glob hareketleri incelendiğinde sağ göz
yukarı bakışta kısıtlılık saptandı. Direkt ve indirekt
ışık refleksleri bilateral doğaldı. En iyi görme kes-
kinlikleri Snellen eşeli ile sağ gözde 0,4, sol gözde
tamdı. Biyomikroskobik muayenede sağ göz kon-
jonktivasında hiperemi ve konjesyon mevcuttu, sol
göz doğaldı. Göz içi basınçları, aplanasyon tono-
metresi ile sağ gözde “22 mmHg”, sol gözde “12
mmHg” olarak ölçüldü. Fundus muayenesinde pa-
toloji saptanmadı.

Yapılan hemogram ve biyokimyasal analiz so-
nuçları normal idi. Tiroid fonksiyon testleri ve ti-
roid antikorları normal olarak değerlendirildi. Akut
faz reaktanları [sedimentasyon ve C-reaktif protein
(CRP)] normal sınırlarda saptandı. Kollajen doku
hastalıkları ve vaskülitle birlikte giden hastalıklar
açısından bakılan romatoid faktör (RF), antinük-
leer antikor (ANA), deoksiribonükleik asit antikoru
(anti-DNA), antinötrofilik sitoplazmik antikor (c-
ANCA) negatif olarak rapor edildi. 

Orbitanın kontrastlı “manyetik rezonans
(MR)” incelemesinde sağda üst rektus kasında be-
lirgin genişleme izlenmiştir. Üst rektus kasının ka-
lınlığı yaklaşık olarak 7,85 mm, genişliği ise 12,02
mm olarak ölçülmekle beraber, kesit alanına giren
sağ lakrimal bezin de sola göre asimetrik olarak
geniş ve tutulu olduğu izlenmiştir (Resim 2-4). Bu
bulgular ile olguya idiyopatik orbital inflamasyon
tanısı konuldu. Üç gün intravenöz (IV) “1.000 mg”
metilprednizolon tedavisi uygulandı. Daha sonra 1

mg/kg dozunda oral steroid tedavisi başlandı (65
mg) ve her 10 günde 16 mg doz azaltılarak oral te-
daviye 40 gün devam edildi. Tedavi başlandıktan
sonraki gün olgunun sağ gözünde görme tamdı.
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RESİM 1: Olgunun tedavi öncesi görünümü.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESİM 2: T1 ağırlıklı sekansta sağda süperior rektus kasının kalınlığı 7,85 mm’dir.

RESİM 3: T2 ağırlıklı sekans süperior rektus kasının genişliği 12,02 mm’dir.



Göz içi basıncı normal olup, konjonktival hiperemi
ve kemoziste gerileme olduğu gözlendi. Tedavinin
üçüncü gününde propitozisin gerilediği görüldü
(Resim 5). Olgu çift görmesinin olmadığını ifade
etti. Tedavinin birinci haftasında yapılan göz mua-
yenesinde sol görme düzeyi tamdı, biyomikrosko-
bik ve fundus muayeneleri doğal olup, göz
hareketlerinin serbest olduğu gözlendi (Resim 6).
Olgunun birinci ay kontrolünde muayenenin doğal
olduğu görüldü (Resim 7).  

TARTIŞMA

İnflamatuar, idiyopatik ve nonneoplastik hastalık
olan idiyopatik orbital inflamasyon (İOİ), tiroid or-
bitopati ve lenfoproliferatif hastalıklardan sonra
üçüncü sıklıkla görülen orbital hastalıktır. Patoge-
nezinde enfeksiyöz ajanlardan ve otoimmün bo-
zukluktan şüphelenilmektedir. Mombaerts ve
ark.nın çalışmasında, 58 hastanın %10’unda oto-
immün bir hastalık birlikteliği saptanmıştır.3 Tek
taraflı tutulum çift taraflı tutuluma göre daha sık-
tır.4 Çift taraflı tutulum daha çok çocuk hastalarda
görülmektedir.5 Hastalığın insidansı %4,7-6,3 ara-
sında değişmektedir. İdiyopatik orbital inflamas-
yonda tutulan yapılar; ekstraoküler kaslar, çevre
yağ dokusu, sklera, optik sinir ve lakrimal bezler-
dir.5 İdiyopatik orbital inflamasyon sıklıkla multi-
fokal tutulum yapar ama nadir de olsa tek doku
tutulumu yapabilmektedir.

Hastalık genellikle akut başlangıçlı propitozis,
göz kapağında şişlik ve özellikle göz hareketleri sı-
rasında ortaya çıkan ağrı ile başlamaktadır. Diğer

klinik bulguları diplopi, kemozis, blefaroptozis,
konjonktival hiperemidir. Bu bulgular idiyopatik
orbital inflamasyon hastalığına özgü bulgular ol-
madığından öncelikle diğer olası nedenlerin dış-
lanması gerekmektedir. Hastalığın ayırıcı tanısında
tiroid orbitopati, lenfoma, sarkoidoz, Wegener gra-
nülomatözü, dermoid kist, neoplazmlar ve orbital
selülit düşünülmelidir.6 Dolayısıyla kliniği bu şe-
kilde olan hastalardan tam kan sayımı, sedimentas-
yon, CRP, tiroid fonksiyon testleri, RF, c-ANCA,
ANA, anti-DNA ve görüntüleme tetkikleri yapıl-
malıdır. İdiyopatik orbital inflamasyon tanısı
anamnez, fizik muayene, radyolojik bulgular, labo-
ratuvar bulguları, biyopsi ve steroide hızlı yanıt
vermesi ile konulmaktadır.7

İdiyopatik orbital inflamasyon, orbital selülite
benzer bir kliniğe sahiptir. Nitekim, olgu kliniği-
mize tedaviye yanıtsız orbital selülit ön tanısı ile
gönderilmişti. Olgumuzda tam kan sayımı ve biyo-
kimyasal parametreler normaldi ve orbital selülite
neden olacak herhangi bir predispozan hastalığı
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RESİM 5: Tedavinin 3. gününde klinik görünüm.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESİM 6: Tedavinin 7. gününde klinik görünüm.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESİM 7: Tedavinin 1. ayında klinik görünüm.
(Renkli hâli için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/oftalmoloji-dergisi/1300-0365/)

RESİM 4: T2 ağırlıklı sekansta kesit alanına giren sağ lakrimal bezin de sola göre
asimetrik olarak geniş ve tutulu olduğu izleniyor (ok).



bulunmamakta idi. Bununla beraber iki hafta IV
antibiyotik tedavisine yanıt alınmaması da tanıyı
orbital selülitten uzaklaştırmakta idi. Orbital ve
kraniyal MR sonuçları tümöral bir patolojiyi ekarte
ettirdi. Ayrıca, tiroid fonksiyon testlerinin ve vas-
külit belirteçlerinin normal olarak gelmesi olası
diğer tanılardan uzaklaşmamızı sağladı. Orbital MR
görüntüleme sonucunun idiyopatik orbital infla-
masyon ile uyumlu çıkması ile steroid tedavisi
planlandı. Steroid tedavisine hızlı yanıt alınması ta-
nımızı destekledi.

Ayırıcı tanıda düşünülmesi gereken bir diğer
hastalık ise IgG4 ile ilişkili psödotümör orbitadır.
Hastalık ilk kez 2001 yılında IgG4 ile ilişkili hasta-
lık olarak tanımlanmış olup orbital tutulum ilk kez
2009 yılında Japonya’dan bildirilmiştir. Serum ve
tutulan dokularda IgG4 yüksekliği bildirilmiştir.
Orbita tutulumu dışında pankreas, tükürük bezleri,
hepatobiliyer kanal, böbrek, deri, aort ve akciğer
gibi organ tutulumları da görülebilmektedir. IgG4
ile ilişkili orbital psödotümör genel bir adlandır-
madır. Hastalıkta orbitanın değişik dokuları tutul-
makla birlikte, en sık olarak lakrimal bez tutulumu
görülmektedir. Ayrıca göz kapakları, orbital yu-
muşak doku, ekstraoküler kaslar, orbital sinirler ve
nazolakrimal kanal gibi dokuları da etkileyebil-
mektedir. Kliniğinde sıklıkla ağrısız göz kapağı şiş-
liği ve propitozis görülmektedir. Optik sinir
kompresyonu olmadıkça görme azlığı yapmaz. Or-
bital bulguların yanında kilo kaybı ve ateş gibi sis-
temik bulgular da eşlik edebilmektedir.8 Tanı
kriterleri Umehara ve ark. tarafından belirlenmiş-
tir.9 Tanıda serum IgG4 seviyesi ve dokudan alınan
örneklerdeki IgG4 seviyesi önemli yer tutmaktadır.
Tedavisinde glukokortikoidler, immünsüpresif
ajanlar, radyoterapi ve son yıllarda etkili olduğu gö-
rülen rituksimab kullanılmaktadır. Olgumuzda
IgG4 araştırması yapmadık. Olgumuzda herhangi
bir sistemik bulgu yoktu ayrıca ağrılı bir klinik ile
başvurmuştu. Radyolojik bulguların idiyopatik or-
bital inflamasyon tanısını desteklemesi bizi idiyo-
patik orbital inflamasyon tanısına yönlendirdi. 

Klinik bulgular ile tanıya varmakta zorlanıldı-
ğında, görüntüleme yöntemleri klinisyene yar-
dımcı olmaktadır. Bilgisayarlı tomografi (BT) ve

MR tanıda kullanılabilen değerli yöntemlerdir. MR
görüntüleme yumuşak dokuları değerlendirmede
daha faydalıdır. Olgumuzda MR görüntülemesinde
üst rektus kasında kalınlaşma ve çevre yağ doku-
sunda dansite artışı mevcuttu. İdiyopatik orbital in-
flamasyon MR bulgularında akla getirilmesi
gereken önemli bilgi tutulan orbital yapıların sı-
nırlarının düzensiz olmasıdır.

İdiyopatik orbital inflamasyon tanısında bi-
yopsi, steroid tedavisine yanıt alınamayan ve prog-
resyon görülen durumlarda yapılmaktadır.10 Biz
olgumuza biyopsi yapmadık, çünkü hastamızda
progresyon görülmedi ve steroid tedavisine hızlı
yanıt verdi.

Klasik olarak idiyopatik orbital inflamasyon
tedavisine sistemik steroid ile “başlanmaktadır
(60-100 mg/gün)”.11 Steroid dozu yavaşça azaltıla-
rak kesilmektedir.12 Steroide yanıt vermeyen ol-
gularda metotreksat, siklofosfamid, siklosporin
gibi immünomodülatör ilaçlar verilmekte veya
düşük doz radyoterapi uygulanabilmektedir. Bir
diğer tedavi seçeneği olan cerrahi dekompresyon,
tedaviye yanıtsız ve lokalize lezyonlarda kullanıl-
maktadır.

Sonuç olarak, idiyopatik orbital inflamasyon
propitozis, diplopi ve ağrı şikâyetlerinin olduğu
hastalarda ayırıcı tanıda düşünülmesi gereken bir
hastalıktır. Bu gibi semptomlara sahip hastalar, sık-
lıkla orbital selülit ve orbital tümör gibi tanılar al-
maktadır. Dikkatli bir muayene ve uygun tetkikler
sonucunda idiyopatik orbital inflamasyon tanısı ko-
nulabilmektedir.
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