
203

Bir adolesan olguda idiyopatik orbital miyozit

Idiopathic orbital myositis in an adolescent case
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ÖZET

İdiopatik orbital miyozit ekstraoküler kasların enflamasyonu olup, çocukluk çağında 
ender görülmektedir. Tanı klinik ve radyolojik bulgularla konur. Kortikosteroide 
dramatik yanıt idiopatik orbital miyozit için patognomik bir bulgu olarak kabul 
edilmektedir. Burada göz ağrısı ve çift görme yakınmaları ile başvurup, sağ gözde 
periorbital ödem, propitoz ve dışa bakış kısıtlılığı saptanan, orbital manyetik rezo-
nans görüntülemede sağ lateral rektus kasında patolojik sinyal tespit edilen, ek siste-
mik hastalığı bulunmayan idiopatik orbital miyozit tanısı almış on dört yaşında bir kız 
olgu sunulmuştur.
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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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 Gİrİş

 İdiopatik orbital myozit ilk defa 1903 yılında 
Gleason tarafından tanımlanmıştır. Nedeni tam ola-
rak bilinmeyen, bir veya birkaç ekstraokuler kasın 
enflamasyonu ile karakterize otoimmun bir hastalık-
tır (1,2). Çocukluk çağında oldukça ender görülmekte-
dir. En sık görülen orbital hastalıklar arasında üçüncü 
sırada yer almaktadır (3). Hastalığın en önemli semp-
tomu göz hareketleri ile oluşan ağrıdır. Diplopi, oftal-
mopleji, konjonktival hiperemi, pitozis, propitoz, 
periorbital ödem hastalığın diğer semptomlarıdır. 
Tanı klinik ve radyolojik bulgularla konur. Radyolojik 
tanıda bilgisayarlı tomografi ve/veya manyetik rezo-

nans görüntüleme tetkikleri kullanılmaktadır. Bu 
olgu sunumunda adolesan yaş grubunda idiopatik 
orbital myozit tanısı alan bir olgu ve tedavi yaklaşımı 
tartışılmıştır.

 olGu

 On dört yaşında kız olgu bir haftadır devam eden 
sağ gözde ağrı, şişlik ve çift görme yakınması nede-
niyle başvurdu. Hastanın öyküsünde yakın zamanda 
geçirilmiş travma, enfeksiyon ve sistemik hastalık 
bulunmamaktaydı. Sağ göz çevresi ödemli ve kızarık 
olan olgunun göz hareketleri ağrılı olup, proptozisi 
mevcuttu. Üç-dört-altıncı kranial sinirler birlikte 
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değerlendirildiğinde sağ gözde dışa bakış kısıtlılığı 
saptandı (Resim 1). Hastanın direkt ve indirekt ışık 
refleksleri her iki gözde pozitifti. Oftalmolojik mua-
yenesinde her iki gözde görme keskinlikleri tam, ön 
segment ve arka segment muayeneleri doğaldı. Her 
iki gözde göz içi basınçları 14 mmHg idi. 
 Hastanın laboratuvar incelemelerinde lökosit sayı-
sı: 5800/mm3, hemoglobin: 14,3 g/dl, trombosit sayı-
sı: 313000/mm3 idi. Periferik yayması normal olarak 
değerlendirildi. Tiroid oftalmopatolojisini ekarte 
etmek için bakılan tiroid fonksiyon testleri normal 
olarak değerlendirildi. Akut faz reaktanları normal 
sınırlarda saptandı. Kollajen doku hastalıkları ve vas-
külitle birlikte seyreden sendromlar açısından bakı-
lan romatoid faktör, antinükleer antikor, çift zincirli 
DNA antikoru, anti nötrofilik sitoplazmik antikorları 
negatif saptandı. Toxoplasma, herpes simpleks virüs, 
ebstein-barr virus serolojileri negatif bulundu.
 Kranial manyetik rezonans görüntülemede sol 
temporal araknoid kisti dışında intrakranyal patoloji 
izlenmedi. Orbital magnetik rezorans görüntülemede 

sağ lateral rektus kası tüm trasesi boyunca kasta füzi-
form kalınlaşma ve patolojik sinyal artımı izlendi 
(Resim 2).
 Tiroid oftalmopatisi, intrakranial patolojiler, 
romatolojik hastalıklar, herpes virüs enfeksiyonu gibi 
viral enfeksiyonlar dışlanarak olguya idiopatik orbi-
tal miyozit tanısı kondu. Oral 60 mg/gün prednizolon 
tedavisi başlandı. Tedavinin üçüncü gününde göz 
ağrısı, ödem ve propitoz geriledi. On altıncı günde 
göz hareketleri tamamen normaldi. Bir ay süre ile 
aldığı 60 mg/gün prednizolon tedavisi sonraki dört 
hafta içinde azaltılarak kesildi. İki ay sonraki kontrol 
kranial manyetik rezonans görüntülemesinde sağ 
lateral rektus kasında minimal kalınlaşma izlendi 
ancak patolojik sinyal artımı yoktu. Hasta rekürrens 
olasılığı nedeniyle polikliniğimizde izlenmektedir.

 tartışma 

 İdiopatik orbital myozit, herhangi bir lokal veya 
sistemik neden olmaksızın ekstraoküler kasların inf-
lamasyonudur (1). Çocukluk yaş grubunda ender görü-
len bir hastalık olup, olguların %6-17’sini oluştur-
maktadır (4). Lenfoproliferatif hastalık ve tiroid oftal-
mopatisinden sonra en sık görülen orbital patolojidir. 
Her iki tarafı tutabilmekle beraber tek taraflı tutulum 
daha sıktır. Kızlarda erkeklere oranla iki kat daha 
sıktır. Tek kas tutulumu olmakla birlikte, tüm orbital 
yapılar tutulabilir. Olgumuzda tiroid oftalmopatisi 
tiroid hormonlarının normal olması ile dışlanmıştır. 
Olgumuzun cinsiyetinin kız olması ve saptanan tek 
taraflı semptom ve bulgular literatür ile uyumlu 
bulunmuştur. Orbital miyozit genellikle idiopatiktir. 
Bilinmeyen bir nedenle başlayan orbital dokuya karşı 
oluşan otoimmun reaksiyondur. Orbital miyozit çok 
seyrek olarak bazı sistemik hastalıklarla birliktelik 
göstermektedir. Bunlar sistemik lupus erimatozus, 
romatoid artrit, wegener granulomatozis, sarkoidoz, 
skleroderma, poliartritis nodosa, Kawasaki hastalığı 
gibi otoimmun patolojilerdir. Ayrıca bazı viral enfek-
siyonların da bu duruma yol açtığı bildirilmiştir (5-9). 
Literatürde Lyme hastalığı, Herpes virüs enfeksiyo-
nu, grip aşısı sonrasında orbital miyozit gelişen 

resim 1. 

resim 2. 
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olgular da bildirilmektedir (10-12). Hastamızda klinik ve 
laboratuvar bulguları ile bu hastalıklar dışlanmıştır.
 Kortikosteroide dramatik cevap idiopatik orbital 
miyozit için patognomik bir bulgu olarak kabul edil-
mektedir (13). Orbital miyozitte kortikosteroidlere 
hızlı ve gayet iyi yanıt olmasına rağmen, rekürrens 
olasılığı nedeniyle steroid tedavisinin 4-6 hafta devam 
edilmesi ve yavaş yavaş kesilmesi tavsiye edilmekte-
dir. Olgumuzda da bu tedavi protokolü uygulanmış 
ve tam yanıt alınmıştır. Çinde yapılan 209 olguluk bir 
çalışmada, %41 gibi yüksek bir rekürrens oranı bildi-
rilmiştir (14). Retrospektif olarak yapılan bir diğer 
çalışmada ise rekürrens oranı %52’dir (15). Bazı hasta 
gruplarında steroid bağımlılığı veya direnci görüle-
bilmektedir. Alternatif tedavide düşük doz radyotera-
pi, immunmodulatör ajanlar ve steroidlerin intraorbi-
tal enjeksiyonunun yararlı olduğunu bildiren yayınlar 
mevcuttur (16-18). Ancak steroide dirençli olgularda 
okuler kaslarda fibrozis ve göz hareketlerinde kalıcı 
kayıplar bildirilmiştir.
 Orbital miyozit çocukluk çağında ender görülen 
bir hastalık olmasına rağmen, pitozis, propitoz, peri-
orbital ödem, diplopi ve göz hareketleri ile oluşan 
ağrı yakınmaları ile başvuran hastalarda ayırıcı tanı-
da kesinlikle akılda tutulmalıdır. 
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