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Idiopathic orbital myositis is an autoimmune disease which is rarely seen
among children. Corticosteroids are the mainstay of treatment, inducing
rapid and dramatic reversal of inflammatory findings. An extended taper
of the corticosteroids is advised to prevent rebound inflammation. In this
case report, we present an 11-years-old girl who admitted to our clinic with
acute onset orbital pain, periorbital edema and diplopia and who was finally
diagnosed as idiopathic orbital myositis.
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OZET: idiopatik orbital miyozit, cocuklarda seyrek goriilen otoimmiin bir
hastaliktir. Tedavinin temelini olusturan kortikosteroidler, enflamatuar
bulgularda hizli ve dramatik bir diizelme saglamaktadir. Kortikosteroid
tedavisinin, enflamasyon bulgularinin tekrar ortaya ¢ikmasini 6nlemek amaci ile
uzun donemde azaltilarak kesilmesi dnerilmektedir. Bu vaka takdiminde, akut
baslangicli orbital agri, periorbital 6dem, diplopi ile klinigimize basvuran ve
idiopatik orbital miyozit tanisi alan onbir yasinda bir kiz vaka sunulmustur.

Anahtar kelimeler: idiopatik orbital miyozit, orbital agri, periorbital édem, diplopi.

Idiopatik orbital miyozit, ilk kez 1903 yilinda
tanimlanan, ekstraokiiler goz kaslarina karsi
bilinmeyen bir immiinolojik mekanizma ile
tetiklenen otoimmiin bir reaksiyondur!.2.
Cogunlukla orta yas grubunda goriilen idiopatik
orbital miyozit, cocuklarda olduk¢a nadir goriilen
bir hastaliktir23. En sik goriilen orbital hastaliklar
arasinda {i¢lincli sirada yer almaktadir>.

Bu vaka takdiminde akut baslangicli goz agrisi,
periorbital 6dem, diplopi ile klinigimize basvuran,
klinik ve laboratuvar bulgular: ile idiopatik
orbital miyozit tanisi alan hasta, literatiir verileri
gozden gegirilerek sunulmaktadir.

Vaka Takdimi

Onbir yasinda kiz hasta, cift gérme, gozlerde
sislik ve agr1 yakinmalar: ile hastanemize
getirildi. Daha 6nce herhangi bir yakinmasi
olmayan hastaya, ti¢ hafta 6nce iki tarafli

goz etrafinda sislik ve agri nedeniyle
gotiirtildiigi hekim tarafindan steroid igeren
gbz damlas1 baslandig1 6grenildi. Bu tedavi
ile yakinmalarinda gerileme olmayan hastanin
tekrar doktora basvurusu {izerine ¢ekilen
kranial manyetik resonans incelemesinin (MRI)
normal oldugu belirtildi. Orbial MRI’de ise
bilateral ekstraokiiler gz kaslarinda kalinlagsma,
her iki orbita yumusak dokuda édem ve
sag lakrimal bezde biiyiime tespit edildigi
Ogrenildi. Basvurudan iki giin 6nce Ozellikle
sabahlar1 belirginlesen ¢ift gérme yakinmasi
baslayan hasta hastanemize bagvurusu iizerine
yatirildi. Tlag intoksikasyonu, travma, enfeksiyon
veya kronik sinlizit oykiisii yoktu. Hastada
ates yiiksekligi, dokiintili, eklem agris1 gibi
yakinmalarin olmadig1 6grenildi.

Hastanin 6zge¢misinde ve soygec¢misinde bir
ozellik belirtilmedi.
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Fizik muayenesinde genel durumu iyi, bilinci
acikti. Agirlik 45 kg, boy 149 cm, nabiz
98/dk, solunum sayis1 13/dk, kan basinc1 110/
50 mmHg, viicut 1s1s1 36.7°C olarak ol¢iildi.
Solunum ve kardiovaskiiler sistem muayeneleri
normal olarak degerlendirilen hastada guatr,
lenfadenopati veya organomegali yoktu. Goz
muayenesinde diplopi, sag gbdzde asagi, sol
gbzde ise disa ve ice bakis kisitliligr vardi
(Sekil 1). GOz hareketleri ile hastanin orbital
agrisinin arttigl gozlendi. Anterior iiveit veya
sklerit bulgusu saptanmadi. Isik refleksi her iki
gozde pozitifti. Bilateral géz dibi muayenesi ve
gorme keskinligi normal olarak degerlendirildi.
Meninks irritasyon bulgular1 yoktu. Kas giici,
kas tonusu ve derin tendon refleksleri normal
olarak degerlendirildi.

Laboratuvar incelemelerinde; 16kosit sayisi
10600/mm?3, hemoglobin 12.4 gr/dl, trombosit
sayist 400.000/mm?’tii. Periferik kan yaymasi
normal olarak degerlendirildi. Akut faz
reaktanlarindan (eritrosit sedimentasyon hizi
18 mm/saat, C-reaktif protein <0.3 mg/dl) idi.
Serum elektrolitleri, karaciger, bobrek fonksiyon
testleri, kas enzimleri normal sinirlardaydi.
Orbital MRI’de sol gbzde medial rektusta ve
inferior rektusta; sag gdzde medial, lateral ve
inferior rektus kaslarinda, sag superior oblik
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kasinda belirgin kalinlasma ve 6dem, her iki
orbita yumusak dokuda 6dem ve sag lakrimal
bezde biiylime tespit edildi (Sekil 2). Kranial
MR incelemesi normal olarak degerlendirildi.
Akciger grafisinde patoloji saptanmadi. Tiroid
oftalmopatisini diglamak amaci ile bakilan anti-
T, anti-M antikor negatifti; tiroid fonksiyon
testleri ve tiroid ultrasonografi normal olarak
degerlendirildi. Kollajen doku hastaliklari
ve vaskiilitle seyreden sendromlar agisindan
bakilan ANA, anti-DNA, romatoid faktor,
c-ANCA negatifti. Toksoplazma, toksokara,
trisinella, Lyme, HSV, EBV serolojileri negatif
bulundu. Total protein ve albiimin degerleri,
kan protein elektroforezi normal sinirlarda olan
olguda monoklonal gamopati diisliniilmedi.

Hastaya idiopatik orbital miyozit tanisi ile
60 mg/giin dozunda oral prednisolone tedavisi
baslandi. Bu tedavi ile hastanin ¢ift gérme ve
g0z agris1 yakinmalarinda belirgin gerileme oldu
ve fizik muayenede bakis kisithliginin geriledigi
tespit edildi. Steroid tedavisinin 15. giiniinde
cekilen kontrol orbital MRI’de daha 6nce saptanan
ekstraokiiler goz kaslarindaki kalinlasmanin ve
6demin belirgin geriledigi goriildii. Dort hafta siire
ile 60 mg/giin aldig steroid tedavisi, daha sonraki
dort haftada azaltilarak kesildi. Hasta rekiirrens
olasilig1 nedeniyle poliklinigimizde izlenmektedir.

Sekil 1. Fizik muayenede sag gozde asagl, sol gozde ise disa ve ige bakis kisithlig1.
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Sekil 2. Orbital MRI’de koronal ve sagital kesitlerde, sol gézde medial ve inferior rektusta; sag gézde medial, lateral,
inferior rektus ve sag superior oblik kaslarda belirgin kalinlasma ve 6dem.

Tartisma

Idiopatik orbital miyozit, herhangi bir lokal
veya sistemik neden olmaksizin ekstraokiiler
kaslarin enflamasyonudur ve ilk kez 1903
yilinda Gleason! tarafindan tanimlanmistir.
Idiopatik orbital miyozit &zellikle orta yas
grubunda goriilmektedir. Cocuk hastalar, tiim
hastalarin yalnizca %6-17’sini olusturmaktadir?.
Orbital miyozit kizlarda erkeklere gore iki kat
daha siktir3. Idiopatik orbital miyozit, orbital
patolojiler arasinda lenfoproliferatif hastalik ve
tiroid oftalmopatisinden sonra en sik goriilen
orbital patolojidir®>. Bizim hastamizda klinik
ve laboratuvar verileri ile tiroid oftalmopatisi
ve lenfoproliferatif hastalik dislandi.

Agrili oftalmoplejili ayirici tanisinda bulunan,
intrakranial yer kaplayan olusum, anevrizma,
arteriovenoz fistiil, kaverndz siniis trombozu
gibi intrakranial patolojileri dislamak

amaciyla cekilen kranial MRI normal olarak
degerlendirildi. Kaverndz siniisiin granulomatoz
infiltrasyonuna sekonder olarak gelisen agrili
oftalmopleji ve kavern6z siniisten gegen
kraniyal sinirlerin (IIL., IV., V., VI. kranial
sinirler) parezisi ile karakterize Tolosa-Hunt
sendromu da ayirici tanida distintldii®?.
Ancak kranial goriintiilemede kavernéz
sinlisiin normal olmasi nedeniyle hastamizda
bu tanidan uzaklasildi. Agrili oftalmoplejinin
diger nedenleri dislanan, akut baslangicli
orbital agris1 ve periorbital 6demi olan, orbital
goriintiilemede ekstraokiiler géz kaslarinda
kalinlasma ve 6dem saptanan hastamizda,
idiopatik orbital miyozit tanis1 diistintildd.

Orbital miyozit siklikla (%90) idiopatiktir.
Bilinmeyen bir nedenle baslayan orbital dokuya
karst olusan otoimmiin bir reaksiyondurs.
Cok seyrek olarak bazi sistemik hastaliklarla
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birliktelik gostermektedir®-13. Adolesanlarda
en sik enflamatuar bagirsak hastaligi sirasinda
goriiliir. Bizim hastamizin hi¢bir gastrointestinal
yakinmasi yoktu; hemoglobin diizeyi ve eritrosit
sedimentasyon hizi normal sinirlardayds; aile
oykiisiinde enflamatuvar bagirsak hastalig:
Oykiisli yoktu. Sistemik lupus eritematozus,
romatoid artrit, sarkoidozis, skleroderma,
poliarteritis nodosa, Kawasaki hastalig1 gibi
otoimmiine patolojilerde de orbital miyozit
goriilebilmektedir®-13. Hastamizda klinik
ve laboratuvar bulgular: ile bu hastaliklar
dislanmuistir.

Literatlirde Herpes virus enfeksiyonu ve Lyme
hastalig1 sirasinda veya grip asist sonrasinda
orbital miyozit gelisen olgular bildirilmektedir!4-16.
Hastamizda yakin tarihte yapilmis bir as1 6ykiisi
yoktu; Herpes virus ve Lyme serolojisi negatif
bulundu. Eozinofilisi olmayan, kas enzimleri
normal diizeylerde bulunan, trisinella serolojisi
negatif olan hastada trisinella enfeksiyonu
diistiniilmedi.

Idiopatik orbital miyozite tanisi ile baslanan
kortikosteroid tedavisine hizli ve dramatik yanit
alindi. Kortikosteroide dramatik yanit idiopatik
orbital miyozit i¢cin patognomik bir bulgu
olarak kabul edilmektedir®. Orbital miyozitte
kortikosteroidlere hizli ve oldukga iyi yanit
olmasina ragmen, rekiirrens olasili§1 nedeniyle
steroid tedavisinin 4-6 hafta devam edilmesi ve
yavas yavas azaltilarak kesilmesi onerilmektedir.
Bazi hastalarda steroid bagimlilig1 veya direnci
goriilebilir. Retrospektif bir ¢alismada %52
gibi oldukga yiiksek bir oranda rekiirrens
bildirilmistir!”. idiopatik orbital miyozitte
steroid tedavisine alternatif tedavi ile ilgili cok
fazla veri bulunmamaktadir. Steroid tedavisine
yanit alinamayan, steroid bagiml veya steroid
tedavisini yan etkileri nedeniyle tolere edemeyen
hastalarda radyoterapi kullanilabilir?. Steroid ve
radyoterapiye direcli hastalarda siklofosfamid
veya klorambusil gibi kemoterapatik ilaglarin
etkili oldugu bildirilmektedir!®. Steroid tedavisine
yanit alinamayan hastalarda methotreksat ve
intravendz immiinoglobiilin tedavilerinin etkili
oldugu gosterilmistir!?.

Etiyolojisi tam olarak aydinlatilamayan idiopatik
orbital miyozit ¢ocuklarda seyrek goriilen bir
hastaliktir. Akut baslangicli orbital agri, diplopi
ile gelen hastalarda orbital miyozit ayirict tanilar
arasinda diistinilmelidir.
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