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Migren tanisinin maskeledigi idiyopatik orbital miyozit:

Olgu sunumu

Idiopathic orbital myositis masked by migraine diagnosis: A case report

Recep YEVGI, ” Fatma SIMSEK

Ozet

idiyopatik orbital miyozit ekstraokuler kaslarin inflamatuvar bir hastaligi olup orbitanin nadir gériilen bir hastaligidir. Tani kli-
nik ve radyolojik bulgularla konur. Orbital manyetik rezonans goériintiilemede ekstra okdler kaslarda 6dem ve kalinlik artiginin
gosterilmesi ve kortikosteroidlere dramatik yanit vermesi orbital miyozit icin patognomik bir bulgu olarak kabul edilmektedir.
Bu olguda nadir goriilen bir vakayi tartismak ve bas agrilarinda ayirici taninin dnemi vurgulanmak amaglanmustir.

Anahtar soézcikler: Migren; miyozit; orbita.

Summary

Idiopathic orbital myositis is an inflammatory disease of the extraocular muscles and is a rare disease of orbit. Diagnosis is
based on clinical and radiological findings. Demonstration of edema and thickening of extraocular muscles in orbital magnet-
ic resonance imaging and dramatic response to corticosteroids are considered a pathognomonic finding for orbital myositis.
In this case, we aimed to discuss a rare case and emphasize the importance of differential diagnosis in headaches.

Keywords: Migraine; myositis; orbit.

Giris 7 7 7 7 7 7
idiyopatik orbital miyozit (lOM) ekstraokuler kaslarin
enflamatuar, nonenfeksiyoz bir hastaligi olup orbita-
nin nadir gorilen bir hastaligidir ve tim orbital kit-
le lezyonlarinin %8-10"unu olusturur.’? Genellikle
geng kadinlarda goriilen, ani ortaya ¢ikan, tek gozi
etkileyen ve g6z hareketleri ile agrinin daha belirgin
oldugu klinik bir tablodur. Tani klinik ve radyolojik
bulgularla konur. Orbital manyetik rezonans goérin-
tilemede (MRG) ekstra okiiler kaslarda 6dem ve ka-
linlik artisinin gosterilmesi ve kortikosteroidlere dra-
matik yanit vermesi orbital miyozit icin patognomik
bir bulgu olarak kabul edilmektedir.®

Migrende bas agrisi ataklar halinde ortaya cikar ve eris-
kinlerde 4-72 saat arasinda siirebilir. Genellikle basin
bir yarisinda lokalizedir ancak bilateralde olabilir. Agri
enseden veya goz cevresinden baglayarak yayilir ve sik-
likla zonklayici 6zelliktedir. Bulanti ve/veya kusma, isik,
ses ve kokudan rahatsizlik agriya eslik edebilir. Migren

bas agrilarinin %80-85'ini aurasiz ve %10-15'ini aurali
migren olusturur. Aura, bas agrisi ataklarinda agn do-
neminden Once dakikalar icinde yavas olarak gelisen
(5-20 dakika) ve 60 dakikadan kisa siire icinde kaybo-
lan gegici fokal norolojik semptomlardir. Migren tani-
sinda, Uluslararasi Bas Agrisi Dernegi (The Internatio-
nal Classification of Headache Disorders)-3 beta 2013
tani kriterleri kullanilmaktadir (Tablo 1). Bu olguda na-
dir gorulen bir vakayi tartismak ve bas agrilarinda ayiri-
1 taninin 6nemini vurgulamak amaclanmistir.

Olgu Sunumu

Otuz iki yasinda bayan hasta yaklasik ¢ glindir de-
vam eden, basinin sag tarafindan baslayip sag géziine
dodru vuran, oldukca siddetli, zonklayici vasifta bas
agnisi sikayeti ile poliklinigimize bagvurdu. iki yildir bag
agrisi ataklari olan hastanin énceki bas agrnlarinin nis-
peten daha kisa siireli oldugu ve g6z hareketleri ile bas
agrisinda artis oldugu 6grenildi. Onceden bas agrisi
esnasinda zolmitriptan kullanan hastanin agrisi yakla-
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Migren tanisinin maskeledigi idiyopatik orbital miyozit

Tablo 1. Migren Tani Kriterleri (IHS-ICHD-3 beta 2013)

Tanisal kriterler

A. B-D kriterlerine uyan en az 5 atak

B. 4-72 saat arasi sliren bas agrisi ataklar (tedavi
edilmeyen ya da tedavisi basarisiz olan)

C. Bas agrisi asagidaki 6zelliklerin en az ikisini tasimaldir
1. Unilateral lokalizasyon
2. Zonklayici karakter
3. Orta siddette ya da siddetli agri
4

. Rutin fiziksel aktiviteyle kotiilesme ya da rutin
fiziksel aktiviteden (6rn, ylriime ya da
merdiven ¢ikma) kaginmaya neden olma

D. Bas agrisi sirasinda asagidakilerden en az biri goralir
1. Mide bulantisi ve/veya kusma
2. Fotofobi ve fonofobi

E. Baska bir hastalikla iliskili degildir

sik 3-4 saat icinde diizeliyor ve 3-4 ayda bir tekrarliyor-
mus. Hastanin ayni zamanda mide bulantisi, kusma,
fotofobisi mevcuttu. Uc giindiir zolmitriptan ve de-
gisik analjezikler almasina ragmen agrinin siddetinde
minimal azalma olmus fakat tam olarak diizelmemisti.
Dis merkezde hastada migren statusu distnilerek
metilprednizolon 60 mg/glin baslanmisti. Metilpred-
nizolondan belirgin fayda goéren hastanin ila¢ dozu
kademeli olarak azaltildiginda agrilarinin yeniden
alevlenmesi nedeni ile metilprednizolon dozu 60 mg/
glin dozuna yukseltilerek tetkik amach sevk edilmisti.
Hastanin 6zge¢misinden 2 yildir migren tanisi oldugu,
3-4 ayda bir atak nedeni ile triptan kullandigi 6grenil-
di. Soygecmisinde 6zellik yoktu. Hastanin fizik muaye-
nesinde sag gbézde hafif hiperemi vardi, nérolojik mu-
ayenesinde ozellik saptanmadi. G6z muayenesinde
gorme keskinligi ve g6z dibi normaldi. Hemogram ve
biyokimya testleri normaldi, eritrosit sedimentasyon
hizi 28 mm/h, C-reaktif protein normaldi. Hastanin ti-
roid stimiilan hormon, serbest T3, serbest T4, romatoid
faktor ve otoimmiuin panel (ANA, anti-dsDNA, c-ANCA,
p-ANCA, antifosfolipid ve antikardiolipin antikorlari,
angiotensin converting enzim, anti-Scl-70, anti-Jo1)
degerleri normaldi. Cekilen dis merkezli kranial MRG,
MRG angiografi ve MRG venografi normal olarak de-
gerlendirildi. Gelisinde sag g6zde hafif hiperemisi olan
ve bas agrisi devam eden hastanin bir glin sonrasinda
sag gozde subkonjuktival kanama gelistigi goraldd.
Hasta g6z boliimii ile yeniden konsulte edildi. Bilateral
fundus muayenesi ve optik coherens tomografi (OCT)
normal olarak degerlendirildi. Gz ici basinglari bilate-
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Sekil 1. Orbital MRG'de T2 agirlikli goriintilerde sag lateral rek-
tus kas liflerinde ileri derecede 6dem ve kalinlik artisi izlienmekte

ral normal sinirlarda, temporal arter ultrasonografisi
(USG) normaldi. Cekilen orbital MRG’ sinde T2 agirlikli
gorintilerde sag lateral rektus kas liflerinde ileri de-
recede 6dem ve kalinlik artisi izlendi (Sekil 1). Hastaya
1 mg/kg metilprednizolon tedavisi 8 hafta sure ile ve
indometazin 25 mg kapsiil 3x1 baslanip 3x2 dozuna
cikilarak Gc¢ hafta devam edildi. Sekiz hafta sonrasin-
da doz kademeli olarak 20 mg/gtin dozuna dusulerek
tedavi 6 aya tamamlandi. Tedavi sonrasi sikayetleri ta-
mamen dizelen hastada ek imminosupresif tedavi
baslanmasina ihtiya¢ duyulmadi.

Tartisma

IOM 6&zellikle tek tarafli, g6z hareketleriyle ortaya ci-
kan agri ve yuksek doz steroide dramatik yanit veren
klinik bir tablo olup, oftalmik muayene, rutin kan tet-
kikleri, enflamatuvar biyobelirtecler ve tiroid fonksi-
yon testleri normaldir. En sik 3-4. dekatta ve kadin
cinsiyette goralir.”

Tiroid oftalmopatisi, idiyopatik orbital miyozit, ak-
romegali, arterioven6z malformasyonlar ve orbital
timorler ekstraokiler kaslarda kalinlagsmaya en sik
neden olan hastaliklardir.”™ Tiroid oftalmopatisi ge-
nellikle birden ¢cok g6z kasini diffiiz ve diizenli ola-
rak tutarken kas tendon tutulumu beklenmez. IOM
ise genellikle tek bir g6z kasini dlizensiz olarak tutar
ve tendon tutulumu beklenir.® Hastanin tiroid fonk-
siyon testlerinin ve tiroid USG'sinin normal olmasi
ayni zamanda sadece lateral rektus kasinin tutulmus
olmasindan dolayi tiroid oftalmopatisi diistintilmedi.



Hastada siddetli g6z ve bas agrisi bulunmasi nedeni
ile ayirici tanida orbital sellulit, kaverndz siniis trom-
bozu, anevrizma gibi intrakranial patalojiler diisiini-
lebilir. Kranial MRG, MR angiografi ve MR venografi-
nin normal olmasindan dolay! intrakranial ve diger
orbital patolojiler hastamizda distiniilmedi.

Tolosa-Hunt sendromu unilateral basagrisi ile birlik-
te; relaps ve remisyonla seyredebilen, tgtinci, dor-
diincu ve/veya altinci kranial sinirlerin bir veya daha
fazlasinin felciyle iliskili epizodik orbital agr olarak
tanimlanmaktadir.”? Hastamizda unilateral bas agrisi
ve orbital agri olmasina ragmen oftalmopleji ve MRG
de orbital apexte inflamasyonla uyumlu gériinti ol-
mamasi nedeni ile bu tani diistiniilmedi.

Hastanin bilateral g6z ici basinclari, fundus muaye-
nesi ve OCT’sinin normal olmasindan dolayi oftalmo-
lojik patolojiler dislandi.

Migren; genellikle tek tarafli yerlesimi olan, agri
lokalizasyonu yer degistirebilen, fiziksel aktivite
ile kotlilesen, 4-72 saat arasinda devam edebilen,
orta-siddetli zonklayici karakterde, bulanti ve/veya
kusma, fotofobi ve fonofobi ile iligkili ataklarla ka-
rakterize oldukca sik goriilen bir hastaliktir. Hasta-
nin son 72 saattir devam eden basin sag tarafindan
baslayip sag goze dogru yayilan oldukca siddetli,
zonklayici vasifta bas agrisinin olmasi ve beraberin-
de mide bulantisi, kusma ve fotofobisi olmasindan
dolay! hastada Oncelikle migren atagi olabilecegdi
distnulmisti. Hastanin migren atak tedavisinden
fayda gormemesi, goz hareketi ile agrisinda artis ol-
masi, takip eden glinlerde g6z kapaginda 6dem ve
subkonjonktival kanama izlenmesi, steroid tedavi-
si ile agnsi rahatlarken steroid dozu azaltildiginda
agri siddetinin yeniden artis gostermesi ve ¢ekilen
orbital MRG'de sag lateral rektus kasinda 6dem ve
kalinlik artisi izlenmesi lizerine hastada migren tan-
sindan uzaklasilarak IOM tanisi konuldu. Kortikoste-
roid tedavisi ile IOM'de hastalarin %75'inden fazlasi
baslangicta tim semptom ve bulgularda dramatik
iyilesme gosterir.® Fakat kortikosteroidlerin uzun
sureli kullanimi istenmeyen yan etkilere neden ola-
bilir. Yuen ve Rubin IOM olgularinin %20'sinde ek
immunosupresif ajan gerektigini, %63 olguda ise
rekiirrens olmadan kortikosteroid ile tam bir ¢6ziim
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oldugunu bildirmistir. Hastamizda steroid tedavisi
ile tam sifa buldugu icin takibinde ek immunosup-
resif tedavi verilmemistir.

Sonuc¢

IOM kortikosteroide dramatik yanit verirken teda-
viden fayda gérmeyen hastalarda ek immunsup-
resif tedavi gerekebildigi icin tani ve ayirici tanisi
onemlidir. Bu vakada oldugu gibi migren tanisi
olan hastalarda iOM'un dikkat edilmezse gézden
kacabilecegini ve IOM'lu hastalarda agri esnasinda
bulanti-kusma, fotofobi-fonofobi gibi bulgularin
eslik edebildigini, ayrica bu hastalarda MRG ince-
lenirken daha dikkatli olunmasi gerektigine dikkat
cekmek istenmistir.

Hasta Onami: Olgu sunumunun ve beraberindeki go-
riintiilerin yayinlanmasi icin yazil bilgilendirilmis onam
alind..

Yazar(lar) ya da yazi ile ilgili bildirilen herhangi bir ilgi
cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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