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OZET

Idiyopatik orbital miyozit; cocuklarda olduk¢a seyrek go-
riilen, nedeni tam olarak bilinmeyen, otoimmiin oldugu diisii-
niilen bir hastaliktir. Olgularin ¢ogunda kortikosteroidler hizli
ve dramatik diizelme saglamaktadir. Bu vaka takdiminde; bas
agrisi ve orbital agri yakinmasi ile basvuran, nérolojik ince-
lemesinde sag gozde disa bakista, sol gozde ise asagr bakista
kisithlik saptanan, klinik izlemde nonsteroid antienflamatuar
tedavi ile diizelme gozlenen, idiyopatik orbital miyozit tanisi
alan on bir yasinda bir ¢ocuk olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: idiyopatik orbital miyozit, orbital agri, of-
talmopleji, bas agrist

ABSTRACT

Idiopathic orbital myositis is a disease with unknown eti-
ology, but it is thought to be an autoimmune disease, which is
rarely seen among children. In most cases, corticosteroids pro-
vide a rapid and dramatic improvement. In this case report, we
present an 11-year-old girl who admitted to our clinic with he-
adache and orbital pain. Her neurologic examination revealed
restriction of the outside glance on the right eye and restriction
of the down glance on the left eye. Finally, she was diagnosed
as idiopathic orbital myositis and improved with nonsteroidal
anti-inflammatory treatment.

Keywords: idiopathic orbital miyozit, orbital pain, ophthal-
moplegia, headhacge

GIRIS

Idiyopatik orbital miyozit; ilk kez 1903 yilinda
Gleason tarafindan tanimlanmis olan, bir veya bir-
kag ekstra okuler kasin inflamasyonu ile karakteri-
ze otoimmiin bir hastaliktir (1). Idiyopatik orbital
miyozit, nonspesifik orbital inflamatuvar (NSOI)
sendromun bir alt grubu olarak degerlendirilmekte
ve cocuklarda seyrek olarak goriilmektedir (2-4).
Bu vaka takdiminde; bas agrisi, orbital agr1 ve of-
talmopleji nedeni ile bagvuran, klinik ve radyolojik
olarak idiyopatik orbital miyozit tanis1 alan bir olgu
sunulmaktadir.
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OLGU

On bir yasinda kiz hasta; bir hafta 6nce basla-
yan bas agris1 ve gozlerde agri yakinmalari ile Zey-
nep Kamil Kadin Dogum ve Cocuk hastanesi acil
poliklinigine basvurdu. Basvurudan ii¢ giin 6nce
sag gozde kizariklik oldugu 6grenilen hastanin ya-
pilan fizik incelemesinde, sag gozde disa bakista,
sol gozde ise asag1 bakista kisithlik saptandi. Has-
tanin diplopi, gérmede azalma gibi bir yakinmasi
bulunmamaktaydi. Hastanin direkt ve indirekt 151k
refleksi her iki gozde pozitifti, anizokorisi yoktu.
Oftalmolojik muayenesinde her iki gbézde gdérme
keskinlikleri tam, 6n segment ve arka segment mua-
yeneleri dogaldi. Diger sistem incelemeleri normal-
di. Oykiisiinde yakin zamanda gegirilmis travma,
enfeksiyon, ila¢ alimi ve sistemik hastalik Oykiisii
yoktu. Ozge¢misinde bir 6zellik bulunmayan hasta-
nin, babasinin eriskin yasta baslayan nefrotik send-
rom nedeni ile takipli oldugu 6grenildi.

Laboratuvar incelemelerinde; 16kosit sayist 8050/
mm?®, hemoglobin 14.9 gr/dl, trombosit sayist:
412000/ mm? idi. Periferik yaymasi normal olarak
degerlendirildi. Sedimentasyon hizi 52 mm/saat,
C-reaktif protein ise 0.8 mg/dl olarak saptandi. Ka-
raciger ve bobrek fonksiyon testleri, serum elektro-
litleri, kreatin kinaz, laktat dehidrogenaz degerleri
normal sinirlardaydi.

Akut ve agrili oftalmopleji ayirici tanisinda yer alan
intrakraniyal kitle, arteriovendz fistiil, anevrizma,-
kanama, kaverndz siniistrombozu gibi nedenleri
dislamak amaci ile kranyal MRG (Magnetik Rezo-
nans Goriintiileme) ve kraniyal MRVenografi yapil-
di. Intrakraniyal ya da vaskuler patoloji saptanmadi.
Ancak kraniyal MRG’de sag medial rektus ve sol
superior oftalmik kas gruplarinda kalinlasma ve
intravendz kontrat madde sonrasi boyanma izlendi.
(Resim 1A ve B). Tiroid oftalmopatisini dislamak
amaciyla bakilan anti-TPO ve anti-TG antikorlari
negatifti, tiroid fonksiyon testleri ve tiroid ultra-
sonografisi normal olarak degerlendirildi. Vaskiilit
ve kollajen doku hastaliklartyla birliktelik gdsteren
sendromlar ag¢isindan bakilan antiniikleer antikor,
romatoid faktor, ¢ift zincirli DNA antikoru nega-
tif olarak saptandi. Toksoplazma, sitomegaloviriis,
herpes viriis ve ebstein-barr virlis serolojileri nega-
tif bulundu.
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Tablo 1: A-B. Koronal T2A ve kontrastli T1A goriintiide, sag medial rektus ve sol superior oftalmik kas gruplarinda (beyaz ok) kalinlasma ve
IVKM sonrasi boyanma izlenmektedir. C. Antienflamatuar tedavi sonrasi 1. ayda koronal yag baskili kontrastli T1 A goriintiide tutulan kas grup-
larinda (beyaz ok) inflamasyon bulgularinda belirgin gerileme izlenmektedir.

Yapilan bu tetkiklerin 1g18inda hastaya idiyopatik
orbital miyozit tanisi konuldu. Hastaya 15 mg/kg/
glinden oral ibuprofen tedavisi baslandi, izlemin
3. giiniinde hastanin oftalmoparezisinde azalma
olmasi nedeni ile steroid tedavisine baglanmadi ve
non-steroid antiinflamatuar tedaviye devam edildi.
Tedavinin ikinci haftasinin sonunda g6z hareketle-
11 tamamen normale dondii. Antienflamatuar tedavi
sonrast 1. ayda cekilen orbital MRG’de inflamas-
yon bulgularinda belirgin gerileme gozlendi (Re-
sim-1C). Hasta rekiirrens olasilig1 nedeniyle klini-
gimizde izlenmeye devam edilmektedir.

TARTISMA

Idiopatik orbital myozit, herhangi bir lokal
veya sistemik neden olmaksizin ekstraokiiler kas-
larin inflamasyonudur (1). Cocukluk yas grubunda
seyrek goriilen bir hastalik olup, 18 yas alt1 olgu-
lar tiim vakalarin %6-17’sini olusturmaktadir (4).
Kizlarda erkeklere oranla iki kat daha siktir (6-10).
Orbital patolojiler arasinda, lenfoproliferatif hasta-
lik ve tiroid oftalmopatisinden sonra en sik goriilen
orbital patolojidir (5).

Idiyopatik orbital miyozit tanis1 klinik ve radyolojik
bulgular esliginde diger nedenlerin dislanmasi ile
konulur. Hastaligin en 6nemli semptomu bu olgu-
da da oldugu gibi goz hareketleri ile olusan agridir.
Bunun disinda pitozis, diplopi, propitozis, oftal-
mopleji, konjunktival kizariklik ve periorbital 6dem
saptanan diger bulgulardir ®.

Idyopatik orbital miyozit bir veya birkag ekstrao-
kuler kas1 tutabilmektedir. Genel olarak tek tarafli
tutulum daha sik olarak bildirilmekle birlikte, pedi-
atrik idiyopatik orbital miyozit olgularinda bilateral
tutulum daha sik olarak gézlenmektedir (6-10). Bi-
zim olgumuzda da literatiirle uyumlu olarak bilate-
ral ve asimetrik tutulum saptanmustir.

Orbital miyozit siklikla idiyopatik olup, bilinmeyen
bir nedenle ortaya ¢ikan orbital dokuya kars1 gelisen
otoimmiin bir reaksiyondur (11). Seyrek olarak sis-
temik lupus eritamozus, romatoit artrit, sarkoidozis,
Kawasaki Hastalig1i, Wegener granulomatozis, sk-
leroderma, poliarteritis nodosa gibi bazi otoimmiin
hastaliklarla birliktelik gosterebilmektedir (12-16).
Ek olarak, herpes gibi baz1 viral enfeksiyonlarin ve
grip asisinin da orbital miyozite neden olabilecegi
bildirilmektedir (17, 18). Hastamizda yakin zaman-
da yapilmaig bir as1 6ykiisii bulunmamaktaydi ve adi
gecen hastaliklar klinik ve laboratuar bulgular ile
dislanmustir.

Hastamizda tiroid hormon testlerinin normal olma-
s, tiroid otoantikorlarinin negatif olmasi ve MRG
bulgularmin da esliginde tiroid oftalmopatisi tani-
sindan uzaklasildi. Tiroid oftalmopatide, genellikle
tiroid hormon testlerinde anormallikler tespit edil-
mesine ragmen, hastalarin kii¢iik bir kisminda labo-
ratuar bulgulari normal olabilmektedir. Ayrica bila-
teral kas tutulumu, idiyopatik orbital miyozite gore
daha sik olarak gdzlenmektedir. Iki hastaligin ay1-
rict tanisinda, goriintiileme bulgular1 yol gosterici
olabilmektedir. Kural olmamakla birlikte; tiroid of-
talmopatide kas difiiz ve diizenli tutulurken, tendon
tutulmamaktadir. Idiyopatik orbital miyozitte ise
kas tutulumu daha diizensizdir ve ek olarak tendon
tutulumu da goriiliir (19). Ayrica; tiroid oftalmopa-
tisi olgularinda alt rektus, orbital myozit olgularinda
ise medial rektus kaslarinda tutulum daha sik olarak
bildirilmektedir. Olgumuzda ise literatiirle uyumlu
olarak, sag gézde medial, sol gozde ise iist rektus
kasinda tutulum mevcuttu.

Kortikosteroid tedavisine dramatik cevap, idiyo-
patik orbital miyozit tanisi i¢in patognomonik bir
bulgu olarak kabul edilmektedir (11). Tedavide
kortikosteroidlere hizl1 ve iyi cevap alinmasina rag-
men, rekiirrens olasiligi hatta bazi olgularda steroid
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bagimlilig1 veya direnci goriilebilmektedir. Ek ola-
rak; hafif vakalarin tedavisiz izlenebilecegi veya
nonsteroid antiinflamatuar tedavinin de etkili ola-
bildigi bildirilmektedir (20, 21). Steroid tedavisine
yanit alinamayan veya yan etkiler nedeniyle tolere
edemeyen hastalarda, alternatif olarak radyoterapi
kullanabilmektedir (2).

Bu bilgilerin 15181inda, olgumuzda oral non-steroid
antiinflamatuar tedaviye baslandi. izlemin 3. gii-
niinde hastanin oftalmoparezisinde azalma olmasi
nedeni ile hasta steroid tedavisi baslanmadi ve izle-
min ikinci haftasinin sonunda ise oftalmoparezisin
kayboldugu gozlendi. Olgunun alt1 aylik takip son-
rasinda niiks goriilmemistir.

Orbital miyozit ¢cocukluk ¢aginda seyrek goriilen
bir hastalik olmakla birlikte; akut baslangich agr1,
oftalmopleji ve konjunktival kizariklik yakinmalar
ile bagvuran hastalarda ayirici tanida diisiiniilmeli-
dir. Kortikosteroidler disinda, 6zellikle pediatrik ol-
gularda oral nonsteroid antiinflamatuar ilaglar etkili
bir tedavi secenegi olabilmektedir.
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