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Diplopi, Kemozis ve Pitozis ile Bagvuran
Hastada Bir Diglama Tanisi;
Idiyopatik Orbital Inflamasyon

Idiopathic Orbital Inflammation;
An Exclusion Diagnosis of
Ptosis, Kemosis and Diplopia: Case Report

OZET idiyopatik orbital inflamasyon, orbital psodotiimor, orbitanin lokal ya da sistemik bir ne-
dene bagl olmayan graniilamat6z olmayan inflamasyonudur. Tan klinik, serolojik, histolojik ve
radyolojik bulgulara dayanan bir dislama tanisidir. Elli dokuz yasinda erkek hasta, sag gozde agr,
sislik, kizarma, sag goziin 6ne dogru biiytimesi ve ¢ift gérme yakinmalari ile klinigimize bagvurdu.
Muayenesinde sag gozii pitotik ve hiperemikti. Sag goziin asag1 ve yukari, ice ve disa bakislar: ki-
sithydi. Gorme keskinligi tamdi. Kontrasth orbital manyetik rezonans goriintiilemede sag lateral
rektus kasinda kalinlagma tespit edildi. Kavernoz siniis ve beyin parankimi normaldi. Kan tetkik-
leri ve ANA diizeyi normaldi. Idiyopatik orbital inflamasyon (101) diisiiniilerek baslanan steroid te-
davisinin ardindan hastanin kliniginde diizelme g6zlendi. Diplopi, orbital agr1, kemozis ve proptozis
ile gelen hastada ayiric1 tanida 101 akla gelmelidir. Hastaligin tanisi radyoloji ile desteklenmis basit
bir klinik degerlendirme ve diger orbitay1 tutan hastaliklarin ekarte edilmesine dayanir. Akut ol-
gularda steroidler tedavinin temel tagini olusturmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Orbita psédotiimérii; diplopi-cift gdrme

ABSTRACT Idiopathic orbital inflammation, or pseudotumor, is a non-granulomatous inflamma-
tory process in the orbit which a local or systemic cause cannot be found. Diagnosis is based on ex-
clusion supported by clinical, serological, histological, and radiological findings. A 59-year-old man
presented with orbital pain, periorbital edema, red eye, proptosis and gaze palsy of the right eye.
In his examination his right eye was proptotic, ha had conjunctival congestion. There was limita-
tion of supraduction and infraduction of the right eye. He showed a visual acuity of 20/20 in both
eyes. Contrast enhanced magnetic resonance imaging of the orbit showed enlargement of the right
lateral rectus muscle. The cavernous sinuses and the brain were normal. Hematological investiga-
tions and serum levels of antinuclear antibody were normal. Idiopathic orbital inflammation was
suspected and after starting on steroid therapy, a gradual improvement was observed in his neuro-
ophalmological examination. Consider idiopathic orbital inflammation in cases of orbital pain, or-
bital edema, chemosis and proptosis. The diagnosis of the disease can be reached with simple clinical
judgement combined with radiological evaluation and the exclusion of other orbital diseases. Cor-
ticosteroids are the cornerstone of therapy in acute cases.
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- diyopatik orbital inflamasyon (IO1) diger adiyla psédotiimér, lokal ya da
sistemik bir nedene bagl olmadan gelisen orbitanin graniilomatdz ol-
mayan inflamasyonudur.! 101, Graves hastalig1 ve lenfoproliferatif has-

taliktan sonra orbitanin en sik gozlenen tgiinci hastaligidir.? Klinik tipik
olarak tek tarafli ani baglayan agr1 ve propitozis ile karakterize olmakla bir-
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likte, 6dem ve kizariklik gibi inflamatuar bulgular
da eslik edebilir. Orbital yapilarin tutulumuna bagh
gorme keskinliginde azalma ve diplopi de gelisebi-
1lir.3 101 bir diglama tanisidir. Amacimiz, diplopi,
orbital agri, pitozis, kemozis ile bagvuran hastada
ayirici tani iginde yer almasi gereken IOI'yi hatir-
latmaktir.

I OLGU SUNUMU

Elli dokuz yasinda erkek hasta, sag gozde agri, goz
kapaginda sislik, kizariklik, g6z kapaginda diigme
ve ¢ift gérme sikayetleri ile klinigimize yatirildi.
Hastanin sag goz kapag1 6demli ve hiperemikti. Ba-
kida sag gozde pitozis ve proptozis saptandi (Resim
1). Hastanin gorme keskinligi (20/20 OU) ve ren-
kli gérmesi (11/11 OU) korunmus, pupil sagda sola
gore midriyatik ama IR+/+ ve goz hareketlerinde
sagda asag1 ve yukari, ice ve disa bakis kisith idi
(Resim 2). Bagka bir patolojik bulgu bakida gozlen-
medi. Hastanin nororadyolojik incelemesinden
kontrasthi kraniyal manyetik rezonans gorintii-
leme (MRG)’de 6zellik saptanmadi, kontrasth or-
bita MRG’de T2 sekansinda sag lateral rektus
kasinda boyut artig1 ve kontrast tutulumu mevcuttu
(Resim 3, 4). Sag optik sinirde intraorbital segment
diizeyinde kontrast tutulumu izlendi. MRG veno-
grafi ve kraniyal MR anjiyografi tetkikleri nor-
maldi. Hematolojik ve serolojik incelemelerinde
l6kosit say1is1 12600, eritrosit sedimantasyon hizi
(ESR) 39 mm/s, C-reaktif protein (CRP) diizeyi 136
mg/L saptandi. Ayirici tani amaciyla istenen tiroid
fonksiyon testleri, vaskiilit belirtecleri, akciger to-
mografisi normaldi. Hastaya oral steroid tedavisi (1
mg/kg/glin) baslandi. Tedavi sonras1 takiplerde,
igtincii giinden itibaren hastanin sirasiyla ptozis,
egzoftalmi ve diplopisinde diizelme baslad: (Resim

5, 6).

U
| %

RESIM 1: Sag gozde ptozis.

RESIM 4: Orbita MRG'de sag lateral rektus kasinda kontrast tutulumu.

Makalede sunulan olgu fotograflari i¢in hasta-
dan izin alinmistir.

I TARTISMA

Tek tarafh pitozis, agr1, 6dem, kizariklik ve diplopi
[OT'ye 6zgii bulgular degildir. Tan1 orbital tiimér-
leri, tiroid hastaliklarini ve sistemik hastaliklara
bagl gelisen inflamatuar kitlesel lezyonlar: disla-
maya yoneliktir.* Dolayisi ile bu klinikle bagvuran
hastalarda 6ncelikle iyi bir anamnez ve muayeneyi
takiben tam kan sayimi, ESR, CRP diizeyi, tiroid
fonksiyon testleri bakilmalidir. Hastamizda sapta-
nan 16kositoz, ESR ve CRP yiiksekligi inflamas-
yonu telkin etmekteydi. Kraniyal ve orbital
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RESIM 5,6: Tedavi sonras! ptozis ve ige bakista diizelme.

MRG'si orbital tiimorii ekarte ettirdi. Ayrica ka-
verndz siniis tutulumunun olmamasi Tolosa Hunt
sendromundan taniy1 uzaklastirdi. Kontrastl or-
bital MRG’de sag lateral rektus kasinda saptanan
boyut artis1 ve kontrast tutulumu inflamatuar or-
bital bir hastalig1 diisiindiirdii. Ancak gerek has-
tada ates, siniizit, dis hastalig1 ya da travma oykiisi
olmamas: gerekse goriintilleme yodntemlerinde
herhangi bir patoloji saptanmamasi nedeni ile or-
bitaya yayilim gostermis bir sistemik enfeksiyon
varlig1 diistiniilmedi.

Pek cok calisma, 101 ile bazi sistemik immiino-
lojik hastaliklarin iliskisini vurgulamaktadir. Hastali-
gin steroide ve immiinsupresif ajanlara yanit vermesi
de bunu desteklemektedir. Mombaerts ve ark., seri-
lerinde 58 hastanin %10’unda otoimmiin hastalik
birlikteligi saptamiglardir.® Bu nedenle bu hastalarda
tipik laboratuvar tetkiklerine ek olarak antiniikleer
antikor (ANA), antinotrofilik sitoplazmik antikor
(ANCA), anjiyotensin-déniistiirticii enzim (ACE) dii-
zeyi ve romatoid faktor (RF) de bakilmalidir.® Hasta-
mizda ANA, ANCA, RF diizeyleri normaldi. ACE
bakilamadi. Ancak sarkoidoz ayiric1 tanisi amaciyla
yapilan toraks tomografisinde patolojik 6zellik sap-
tanmadi. Dolayast ile hastamizda eglik eden sistemik
otoimmiin bir hastalik distintilmedi.

[OI'nin tedavisinin temel tasimi steroidler
olusturmaktadir. Ayni zamanda hastaligin steroid

tedavisine verdigi dramatik yanit taniy1 da dogru-
lamaktadir.” Genelde bir-iki hafta stireyle 1-1,5
mg/kg ya da 50-100 mg/g olarak baslanip bes-sekiz
hafta boyunca yavas azaltma seklinde tedavi uy-
gulanmaktadir.® Steroide yanit alinamayan olgu-
larda radyoterapi ve immiinsupresif tedavi
gerekebilmektedir.” Bizim olgumuzun 60 mg/g ste-
roid tedavisine kisa siirede yanit vermesi nedeni
ile ek tedavi gereksinimi olmadi. Hastanin hem
kliniginde hem de inflamasyon belirteglerinde dii-
zelme gozlendi. Ayrica olgumuza taniy1 kesinles-
tirmek amaci ile biyopsi de yapilmadi. $oyle ki;
01 tanisinda biyopsi siklikla gerekli degildir. Has-
talikta progresif nérolojik kotiilesme s6z konuysa,
steroide yanit yetersizse ve goriintiileme yontem-
lerinde progresyon mevcutsa biyopsi diisiiniilme-
lidir.?

Tek tarafli orbital agr1, 6dem, kizariklik ve
propitozis varliginda ayirici tanida 1O1 akla gel-
melidir. Ayiric1 tanida tiroid oftalmopatileri, or-
bital timorler, orbital selilit mutlaka distiniil-
meli, sik birliktelikleri nedeni ile otoimmiin has-
taliklar aragtirilmalidir. Biyopsi ancak steroide
yanit vermeyen siipheli olgularda yapilmalidir.
Orbital MRG tek 6nemli tanisal test olmakla bir-
likte, esas tan1 koydurucu faktor; klinik, seroloji
ve radyolojik bulgularin varlig: ile diger tanilar:
diglamaktir.
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