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Olgu Sunumu

Bir adolesan olguda idiyopatik orbital miyozit

Idiopathic orbital myositis in an adolescent case
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OZET

Idiopatik orbital miyozit ekstraokiiler kaslarm enflamasyonu olup, ¢ocukluk ¢aginda
ender goriilmektedir. Tam klinik ve radyolojik bulgularla konur. Kortikosteroide
dramatik yamt idiopatik orbital miyozit i¢in patognomik bir bulgu olarak kabul
edilmektedir. Burada goz agrisi ve ¢ift gorme yakinmalar: ile bagvurup, sag gozde
periorbital 6dem, propitoz ve disa bakig kisithhig1 saptanan, orbital manyetik rezo-
nans goriintiilemede sag lateral rektus kasinda patolojik sinyal tespit edilen, ek siste-
mik hastaligi bulunmayan idiopatik orbital miyozit tanis1 almsg on dért yasinda bir kiz
olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: idiopatik orbital miyozit, adolesan, steroid
ABSTRACT

Idiopathic orbital myositis is the inflammation of the extraocular muscles which is
rarely seen in children. The diagnosis is made both clinically and radiologically.
Dramatic response to corticosteroids is regarded as a pathognomonic finding for idio-
pathic orbital myositis. In this case report, we presented a 14-year-old girl who had
no additional systemic disease during the admission to our clinic. She had orbital pain
and double vision, periorbital edema, restriction of the outward glance of the right
eye, proptosis, pathological signal in the right lateral rectus muscle in orbital magnetic
resonance imaging were detected and diagnosed as idiopathic orbital myositis.
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GIRIS

Idiopatik orbital myozit ilk defa 1903 yilinda
Gleason tarafindan tanimlanmigtir. Nedeni tam ola-
rak bilinmeyen, bir veya birkac ekstraokuler kasin
enflamasyonu ile karakterize otoimmun bir hastalik-
tir 12, Cocukluk ¢aginda oldukga ender goriilmekte-
dir. En sik goriilen orbital hastaliklar arasinda ti¢iincii
sirada yer almaktadir @. Hastaligin en 6nemli semp-
tomu g6z hareketleri ile olugan agridir. Diplopi, oftal-
mopleji, konjonktival hiperemi, pitozis, propitoz,
periorbital 6dem hastaligin diger semptomlaridir.
Tani klinik ve radyolojik bulgularla konur. Radyolojik
tanida bilgisayarli tomografi ve/veya manyetik rezo-

nans goriintiileme tetkikleri kullanilmaktadir. Bu
olgu sunumunda adolesan yas grubunda idiopatik
orbital myozit tanis1 alan bir olgu ve tedavi yaklagimi
tartigtlmugtir.

OLGU

On dort yasinda kiz olgu bir haftadir devam eden
sag gozde agri, sislik ve cift gorme yakinmasi nede-
niyle bagvurdu. Hastanin 6ykiistinde yakin zamanda
gecirilmig travma, enfeksiyon ve sistemik hastalik
bulunmamaktaydi. Sag goz cevresi ddemli ve kizarik
olan olgunun géz hareketleri agrili olup, proptozisi
mevcuttu. Ug-dort-altinc1 kranial sinirler birlikte
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degerlendirildiginde sag gozde disa bakis kisitliligt
saptandi (Resim 1). Hastanin direkt ve indirekt 151k
refleksleri her iki gézde pozitifti. Oftalmolojik mua-
yenesinde her iki gozde gdrme keskinlikleri tam, 6n
segment ve arka segment muayeneleri dogaldi. Her
iki gbzde g6z ici basinglart 14 mmHg idi.

Hastanin laboratuvar incelemelerinde 16kosit say1-
st: 5800/mm?, hemoglobin: 14,3 g/dl, trombosit say1-
st: 313000/mm? idi. Periferik yaymasi normal olarak
degerlendirildi. Tiroid oftalmopatolojisini ekarte
etmek icin bakilan tiroid fonksiyon testleri normal
olarak degerlendirildi. Akut faz reaktanlari normal
sinirlarda saptandi. Kollajen doku hastaliklari ve vas-
kiilitle birlikte seyreden sendromlar acisindan baki-
lan romatoid faktor, antiniikleer antikor, ¢ift zincirli
DNA antikoru, anti nétrofilik sitoplazmik antikorlart
negatif saptandi. Toxoplasma, herpes simpleks viriis,
ebstein-barr virus serolojileri negatif bulundu.

Kranial manyetik rezonans gériintiilemede sol
temporal araknoid kisti diginda intrakranyal patoloji

izlenmedi. Orbital magnetik rezorans goriintiilemede

&

Resim 1.

Resim 2.
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sag lateral rektus kasi tiim trasesi boyunca kasta fiizi-
form kalinlagsma ve patolojik sinyal artimi izlendi
(Resim 2).

Tiroid oftalmopatisi, intrakranial patolojiler,
romatolojik hastaliklar, herpes viriis enfeksiyonu gibi
viral enfeksiyonlar diglanarak olguya idiopatik orbi-
tal miyozit tanist kondu. Oral 60 mg/giin prednizolon
tedavisi baglandi. Tedavinin ig¢iincii giinliinde goz
agrisi, 6dem ve propitoz geriledi. On altinci giinde
g0z hareketleri tamamen normaldi. Bir ay siire ile
aldig1 60 mg/giin prednizolon tedavisi sonraki dort
hafta icinde azaltilarak kesildi. Iki ay sonraki kontrol
kranial manyetik rezonans goriintiilemesinde sag
lateral rektus kasinda minimal kalinlagsma izlendi
ancak patolojik sinyal artimi yoktu. Hasta rekiirrens
olasilig1 nedeniyle poliklinigimizde izlenmektedir.

TARTISMA

Idiopatik orbital myozit, herhangi bir lokal veya
sistemik neden olmaksizin ekstraokiiler kaslarin inf-
lamasyonudur V. Cocukluk yas grubunda ender gorii-
len bir hastalik olup, olgularin %6-17’sini olustur-
maktadir @. Lenfoproliferatif hastalik ve tiroid oftal-
mopatisinden sonra en sik goriilen orbital patolojidir.
Her iki tarafi tutabilmekle beraber tek tarafli tutulum
daha siktir. Kizlarda erkeklere oranla iki kat daha
siktir. Tek kas tutulumu olmakla birlikte, tiim orbital
yapilar tutulabilir. Olgumuzda tiroid oftalmopatisi
tiroid hormonlarinin normal olmasi ile diglanmistir.
Olgumuzun cinsiyetinin kiz olmas1 ve saptanan tek
tarafli semptom ve bulgular literatiir ile uyumlu
bulunmustur. Orbital miyozit genellikle idiopatiktir.
Bilinmeyen bir nedenle baglayan orbital dokuya karg1
olusan otoimmun reaksiyondur. Orbital miyozit ¢ok
seyrek olarak bazi sistemik hastaliklarla birliktelik
gostermektedir. Bunlar sistemik lupus erimatozus,
romatoid artrit, wegener granulomatozis, sarkoidoz,
skleroderma, poliartritis nodosa, Kawasaki hastaligi
gibi otoimmun patolojilerdir. Ayrica bazi viral enfek-
siyonlarin da bu duruma yol agtig1 bildirilmigtir .
Literatiirde Lyme hastalig1, Herpes viriis enfeksiyo-
nu, grip asist sonrasinda orbital miyozit gelisen
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olgular da bildirilmektedir 1°1?. Hastamizda klinik ve
laboratuvar bulgulari ile bu hastaliklar diglanmistir.

Kortikosteroide dramatik cevap idiopatik orbital
miyozit i¢in patognomik bir bulgu olarak kabul edil-
mektedir . Orbital miyozitte kortikosteroidlere
hizli ve gayet iyi yanit olmasina ragmen, rekiirrens
olasilig1 nedeniyle steroid tedavisinin 4-6 hafta devam
edilmesi ve yavag yavas kesilmesi tavsiye edilmekte-
dir. Olgumuzda da bu tedavi protokolii uygulanmig
ve tam yanit alinmistir. Cinde yapilan 209 olguluk bir
calismada, %41 gibi yiiksek bir rekiirrens orani bildi-
rilmigtir 9. Retrospektif olarak yapilan bir diger
caligmada ise rekiirrens orant %52 dir . Baz1 hasta
gruplarinda steroid bagimlilig1 veya direnci goriile-
bilmektedir. Alternatif tedavide diisiik doz radyotera-
pi, immunmodulator ajanlar ve steroidlerin intraorbi-
tal enjeksiyonunun yararli oldugunu bildiren yayinlar
mevcuttur 14 Ancak steroide direncli olgularda
okuler kaslarda fibrozis ve goz hareketlerinde kalict
kayiplar bildirilmistir.

Orbital miyozit ¢cocukluk ¢aginda ender goriilen
bir hastalik olmasina ragmen, pitozis, propitoz, peri-
orbital 6dem, diplopi ve goz hareketleri ile olusan
agr1 yakinmalari ile bagvuran hastalarda ayirici tani-
da kesinlikle akilda tutulmalidir.
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