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Orbital Psodotiimorlii Olgulara Yaklagim®
Pelin Taner (*), Mehmet Unal (**), Onur Konuk (%)

OZET ’,

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, orbital psddotiimérli olgularin klinik 6zelliklerini, uygulanan
tedavi sekillerini ve tedaviye verdikleri yanutlart degerlendirerek hastalara yaklagim prensipleri-
ni incelemektir.

Yontem: 1993-2000 yillari arasinda izlenmis olan 12 orbital psodotiimér olgusu retrospek-
tif olarak incelendi. Olgularin yaglari, cinsiyetleri, baglangic semptom ve bulgulari, hastali§in
tipleri, tan1 yontemleri, tedavi gekilleri ve siiresi ile tedaviye verdikleri yanit degerlendirildi.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan 12 olgunun (8 kadin, 4 erkek) altisinda dakriyoadenit,

altisinda ise myozit saptandi. Olgularin yaglar1 14-54 yil arasinda (ortalama 31.5 yil) ve izlem k

stireleri 5-84 ay arasinda (ortalama 36.4 ay) degismekteydi. On olgunun tanist klinik ozellikleri
ile konuldu. Iki olguda ise mevcut olan dakriyoadenit bulgularinin ayirici tanisi icin histopatolo-
jik arastirma yapilarak tani kesinlestirildi. Histopatolojik olarak dakriyoadenit tamisi alan olgu-
lardan birincisinde, yogun inflamasyon tablosu, uygulanan kombine intravendz ve lezyon i¢i
kortikosteroid enjeksiyonlari ve orbita radyoterapisi ile diizeltilebildi. Klinik olarak lakrimal
bez tiimorii ile Karigan diger olguda ise, total eksizyonel biyopsi uygulandi. Klinik olarak dakri-
oadenit tanis1 alan iki olguda sadece oral kortikosteroid tedavisi ile tam diizelme saglanirken,
diger iki olguda tedavi yapilmaksizin kendiliginden iyilesme izlendi. Orbital myozitli 6 olgu ise
klinik 6zelliklerine gore kombine veya tek bagina uygulanan antiinflamatuar tedavi yontemleri
(intravendz-oral kortikosteroid, Siklosporin A, orbita radyoterapisi) ile tedavi edildi. Gerekli ol-
gularda uygulanan ekstraokiiler kas cerrahisi ile restriktif myopatiye bagli ortaya ¢ikan diplopi
giderildi. Tiim olgularda tatminkar sonug alind1.

Sonug: Orbital psédotiimér tedavi edilmedigi taktirde gorme azalmasi ve restriktif myopa-
tiye bagh kalic1 diplopi gibi ciddi sorunlara yol acabilmektedir. Tedavi, hasta ve hekim igbirligi
ile basamaklar halinde yiiriitiildiigiinde bagarili sonuglar alinmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Orbital psdotiimér, idiopatik orbita inflamasyonu, antiinflamatuar
tedavi, restriktif sagilik

SUMMARY
The Management of Orbital Pseudotumor

Purpose: The clinical course of orbital pseudotumor was evaluated by analysing the clini-
cal features, treatment modalities and the therapeutic outcomes.

Material and Methods: Twelve orbital pseudotumor patients were evaluated retrospecti-
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vely according to their age, gender, clinical signs, symptoms and type of the disease. The treat-
ment modalities and clinical responses also were determined.

Results: Of the 12 patients (8 female, 4 male), 6 cases demonstrated the typlcal findings of
orbital myositis whereas dacryoadenitis was detected in the remaining 6 cases. The mean age of
the cases was 31.5 years (range between 14-54 years) and mean follow-up period was 36.4
months (range between 5-84 months). In all but 2 cases, diagnosis was accomplished by clinical
examinations. In two cases histopathological examinations were necessary for the differential
diagnosis of dacryoadenitis. In one of these cases a fulminant inflammatory orbital disease was
managed with intravenous and local corticosteroid injections combined with orbital radiothe-
rapy. In the other case that mimicked the symptoms of lacrimal gland carcinoma, the symptoms
were alleviated by total excisional biopsy. The 2 cases with dacryoadenitis, only oral corticoste-
roids were used for management whereas, the remaining 2 cases with dacryoadenitis demons-
trated spontaneous improvement during the follow up period. Six cases with orbital myositis
were treated with anti-inflammatory agents (intravenous-oral corticosteroids- Cyclosporin A,
orbitalradiotherapy) according to their clinical features. Extraocular muscle surgery was perfor-
med in selected cases that demonstrated restrictive myopathy with diplopia. Satisfactory results

were achieved in all cases.

Conclusion: Orbital pseudotumor may cause permanent deterioration of visual acuity and
ocular motility. However, appropriate treatment modalities and a good cooperation with the pa-

tient may improve the clinical results.

Key Words: Orbital pseudotumor, idiopathic orbital inflammation, anti-inflammatory

treatment, restrictive myopathy

GIRIS

Orbital psodotlim&r orbitanin nonspesifik, idiopatik,
inflamatuar bir hastalifidir. Bu tanumlamaya uygun ola-
rak giiniimiiz terminolojisinde idiopatik orbita inflamas-
yonu ya da nonspesifik orbita inflamasyonu olarak da
adlandiriimaktadir (1). Histolojik olarak benign olmasi-
na kargin siddetli agri, proptozis, gormede azalma, dip-
lopi, optik atrofi ve kalici okiiler motilite problemleri gi-
bi ciddi sorunlara yol acabilmektedir (2). Orbital psédo-
timdriin etiyopatogenezi kesin olarak agiklanamamug
olup, histopatolojik olarak polimorf inflamatuar hiicre
infiltrasyonu ile karakterizedir (3). Klinik tablo tutulan
orbita dokularina ve inflamasyonun siddetine gore de-
gismektedir. Klinigin degisken olmasi nedeniyle, giinii-
miizde hastaligin tani ve tedavi kriterleri kesin olarak
belirlenememistir.

Bu caligmanmn amaci, orbital pstdotimoérlii olgula-
rin retrospektif olarak degerlendirilerek, 6zellikle klinik
tablosunda farklilik gbzlenen olgularin vurgulanmasi ve
tedavi prensiplerinin incelenmesidir.

GEREC ve YONTEM

1993-2000 tarihleri arasinda orbital psédotiimér ta-
nist ile tedavileri yapilmis olan 12 olgu ¢ahigsma kapsa-
muna alindi. Olgulann yaslari, cinsiyetleri, baglangic
semptom ve bulgulari, hastalifin tipleri, tam yontemleri,

tedavi sekilleri ve siiresi ile tedaviye verdikleri yanit in-
celendi.

Tiim olgularin sistemik ve rutin oftalmolojik mua-
yeneleri yapildi. Hastaliga yonelik olarak, Hess perdesi
ile goz hareketleri, Hertel ekzoftalmometre ile proptozis
diizeyleri degerlendirildi. Tiim olgulara ayirici tan1 ama-
ciyla orbita, beyin ve paranazal siniis bilgisayarli tomog-
rafi veya manyetik rezonans goriintiileme yontemleri
uygulandi. Ozellikle ekstraokiiler kaslarda biiyiime tes-
pit edilen olgularda, tiroid oftalmopatinin ayirici tanisi
i¢in tiroid fonksiyon testleri, TSH diizeyi, tiroid otoanti-
korlari inceledi. Sarkoidozisin ve kollajen doku hastalik-
larin ayirict tamisinin yapilabilmesi igin, gerekli olgular-
da sedimentasyon, serum lizozim, anjiotensin konver-
ting enzim, romatoid faktdr ve antiniikleer antikor dii-
zeyleri aragtirildi.

Tedaviye diren¢ gosteren bir olguda histopatolojik
tant konulabilmesi ic¢in insizyonel, 6n tanida lakrimal
bezin‘mikst tiimori diigiiniilen diger bir olguda ise ek-
sizyonel biyopsi yapildi. Uygulanan tedavi gekilleri ve
hastalarin tedaviye verdikleri yanit retrospektif olarak
degerlendirildi.

BULGULAR.

Calisma kapsamina alinan olgularin 8'i kadin, 4'u
erkek olup, yaslar1 14-54 yil (ortalama 32.2 yil) arasinda
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degismekteydi. Alti olgu dakrioadenit, 6 olgu ise myozit
nedeniyle tedavi edilerek 5-84 ay (ortalama 36.1 ay) iz-
lendi. iki olgunun tamsi histopatolojik olarak, diger 10
olgunun tams1 ise klinik ve radyolojik dzellikleri dikkate
almarak konuldu. Klinik onbir olguda akut, bir olguda
ise kronik seyirliydi. Sistemik aragtirmalarda kayda de-
ger patoloji saptanmadi (Tablo 1).

OLGU SUNUMU

OLGU 1: Otuzbes yaginda kadin hasta. 1993 yilin-
da, bir yildir sol goz iist kapak kenarinda ele gelen kitle
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yapilan muayenesinde
sol tarafta lakrimal bez bolgesinde tespit edilen sert ve

hareketsiz kitle diginda patolojik bir muayene bulgusu
izlenmedi. Bilgisayarli orbita tomografisinde, lakrimal
bez lokalizasyonunda 3x1 cm boyutlarinda diizgiin smir-
11, homojen goriiniimlii kitle saptandi. Bu klinik ve rad-
yolojik bulgular ile lakrimal bezin benign mikst tiimdort
on tanisiyla eksizyonel biopsi yapildi. Patoloji sonucu
orbital psodotiimér olarak degerlendirildi. Olguda total
cerrahi eksizyon ile tam iyilesme saglandi. Yedi yillik
takibinde niiks izlenmedi.

OLGU 2: Kurk yasinda, erkek hasta. Klinigimize
1995 yilinda sag gbzde ¢ok siddetli agri sikayeti ile bag-
vurdu. Yapilan muayenesinde sag goz Snellen eselinde
tashihli gérme keskinligi 0.1 diizeyindeydi. Sag gozde
ptozis, iist kapakta kizariklik ve 8dem tespit edildi. Goz

Tablo 1. Olgularin genel dzellikleri

Olgu, yas, cinsiyet, .
. K. Baglama Tedavi Sekli Izlem siiresi
tutulan goz :

1.35,XK, sol Ele kitle gelmesi Eksizyonel biyopsi 7 yil, tam iyilesme
Dakrioadenit

2. 40, E, sag Siddetli agn IV XS +RT+LIKS 5 yil, tam iyilesme
Dakrioadenit :

3,14, K, sa§ Agr, ice bakama IV KS+Oral KS 2 yil, tam iyilesme
Myozit o

4.19,K, sag Ele kitle gelmesi - 2 yil, tam iyilesme
Dakrioadenit

5.54,E, sol Agr, asag) bakama RT+ Sagilik cer. 2 yil, tam iyilesme
Myozit

6.33,K, sol - Agr, hareket kisithiligt Oral KS 1 yil, tam iyilesme

‘ Myozit ‘

7.36,E, sag Cift gérme Oral KS- 1 y1l, tam iyilesme
Myozit

8.24, K, sol Ele kitle gelmesi - 1 y1l, tam iyilesme
Dakrioadenit

9.25,K, sol Agr, iist kapakta sisme Oral KS 2 yil, tam iyilesme
Dakrioadenit

10. 39, K, sol Agn, iist kapakta gisme Oral KS 1 y1l, tam iyilesme
Dakrioadenit

11. 34, K, iki goz Cift gorme IV KS+ Oral KS+ RT+Sagilik | 5 ay, tam iyilesme
Myozit cer+Siklosporin A

12.23,E, sag Agr1, yukari ve diga bakamama | Oral KS+Siklosporin A 5 ay, tam iyilesme
Myozit

Kisaltmalar: K. Klinik KS: Kortikosteroid RT: Radyoterapi LI: Lezyon igi
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asafiya ve tne dogru yer degistirmisti ve yogun kon-
jonktiva hiperemisi mevcuttu (Resim 1). Fundus muaye-
nesinde, arka kutupda koroid kirigiklig1 saptandi. Man-
yetik rezonansh orbita grafisinde tespit edilen lakrimal
bezdeki diffiiz biiylime, sag goziin asag1 dogru yer de-
gistirmesini agikliyordu (Resim 2). Uygulanan insizyo-

nel biyopsi sonucu orbital psddotiimor olarak rapor edil-
di. Bu olguda lgr/giin olarak uygulanan 3 doz intrave-
ndz metilprédnizolon tedavisini takiben beklenen yanitin
alinamamas1 ve semptomlarin diizelmemesi nedeniyle
lezyon ici steroid enjeksiyonlar: ve lineer akseleratdr ci-
hazi ile her seansta 2 Gy olmak iizere toplam 20 Gy rad-

Resim 1. 2 nolu olgunun klinigimize bagvurdugu andaki gériiniimii. Ptozis izlenen olguda kapak kaldirildiktan sonra
gdzde asagr ve disa dogru yer degistirme izlenmigtir

Resim 2. 2 nolu olgunun manyetik rezonans gériintiileme grafisinde bulbusta asagi dogru yer degisimine sebep olan
lakrimal bezde yaygin biiyiime tespit edilmigtir.
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yoterapi 10 seansta uygulandi. Bu tedavi ile hastanin gi-
kayetleri ve klinik tablosu 2 ay icinde diizeldi ve tam
iyilesme elde edildi. Bes yilik izlemi stiresince niiks iz-
lenmedi (Resim 3).

OLGU 3: Ondort yasinda kadin hasta. 1998 yilinda
sag gozde iki giin Once baslayan agri, ice bakamama gi-

kayeti ile klinigimize bagvurmustu. Yapilan muayene-
sinde sag gbzde konjonktivada hiperemi ve tdem ile bir-
likte sag gozde ice bakig kisitlilig: tespit edildi (Resim
4). Arka segment muayenesinde patolojik bulgu izlen-
medi. Bilgisayarl1 orbita tomografisinde i¢ rektus kasimn-
da, kasin tendonunu da igeren yaygin kalinlagsma tespit
edildi (Resim 5). Orbital myozit tanist konulan olguya 3

Resim 3. 2 nolu olgunun kombine medikal tedaviden 5 yul sonraki goriiniimiinde klinik bulgular gerilemis ve
niiks izlenmemigtir.

Resim 4. 3 nolu olgunun klinigimize bagvurdugu tarihteki klinik goriiniimii. Sag gdzde ige bakigta kisitiilik
izlenmektedir.
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Resim 5. 3 nolu olgunun bilgisayarii orbita tomografisinde sag gdzde hareker kisitliligin agiklayan i¢ rektus kasinda
yaygin kalinlagma izlenmektedir.

7.

TRCHOSTIE H.D.  OE VEDICHL SYSTENS
7CEH ToRN :

| GAZl Ty PRDYODIGENOSTIE G, CE feDi
BZLEH TR Suerin)

giin siire ile 1gr/glin infravenéz metil prednizolon uygu-
land1. Takiben 60 mgr/giin oral kortikosteroid baslandi
ve haftalik doz azaltimi ile idame tedavisine gegildi. Ida-
me dozu 6 hafta uygulandi ve tedavi sonlandirildi.
Semptomlarda tedavinin ilk giinlerinden itibaren diizel-
me elde edildi, sag gozde ice bakig kisitliligr kayboldu
ve 1 ay sonunda klinik tablo tamamen geriledi. Olgunun
2 yillik izleminde niiks gbzlenmedi (Resim 6).

OLGU 5: Ellidort yasinda erkek hasta. 1999 yilinda
sol gdzde agr, gozde 6ne dogru biiyiime ve asagi bakig
kesuthiligy sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Yapilan mu-
ayenede Hertel dl¢ilimil sag goz 17 mm, sol géz 23 mm
olarak belirlendi. Olgunun sol goziinde proptozisin yani-
sira agagl bakis kisitlilig1 ve konjonktiva hiperemisi de
mevcuttu. Bilgisayarli orbita tomografisinde, sol goz alt
rektus kasinda yaygm kalinlagma tespit edildi. Bu bul-
gularla olguya orbital myozit tanisi konuldu. Gastik iil-
ser varlig1 nedeni ile kortikosteroid tedavisi verilemeyen
olguya, lineer aksereletor cihazi ile sol orbita bdlgesine,
her giin 2 Gy olmak iizere 10 giin boyunca toplam 20
Gy radyoterapi uygulandi. Bu tedavi ile agn sikayetinin
gegmesine ve proptozisin bir miktar diizelmesine kargin,
agag1 bakis kisitliliginin devam ettigi gozlendi. Alt rek-
tus kasinda restriksiyon gelistigi diigliniilerek hastaya alt
rektus kasina 6 mm geriletme operasyonu uygulandi.
Ameliyat sonrasi donemde géziin primer pozisyonda or-
toforik oldugu ve asag1 bakis kisitlihiginm kaybolmus ol-
dugu tespit edildi. Iki yillik takipte niiks izlenmedi.

OLGU 11: Otuzdort yasinda, kadin hasta. 2000 yi-

linda cift gérme ve sol gozde disa bakis kisithiligi sika-
yeti ile klinigimize bagvurdu. 1ki yil 6nce bir bagka mer-
kezde orbital myozit tanis1 nedeniyle, oral kortikosteroid
tedavisi alan olgunun muayenesinde, primer pozisyonda
diplopi, sol gbzde diga bakig kisithilig: tespit edildi. Sol
g6z On segment muayenesinde konjonktival hiperemi
saptand1. Bilgisayarli orbita tomografisinde, sol géz i¢
rektus kasinda ileri derecede kalinlagma izlendi. Olgu
heniiz izleme alinmigken, sag goziinde agr1 sikayeti ile
birlikte medial konjonktivada hiperemi tespit edildi. Bil-
gisayarl orbita tomografisinde sag goziin i¢ rektus ka-
sinda da, sol gozdekine benzer sekilde kalinlagma tespit
edildi. Hastanmn diger goziinde de bir myozit atag: gelis-
tigi diigiiniilerek, ilk hafta giin asir1 3 doz, 2. hafta 2 giin
ara ile 2 doz ve sonraki haftalarda tek doz olmak iizere
toplam 9 doz intraven6z metilprednizolon tedavisi 1
gr/giin olacak sekilde 8 hafta icinde uygulandi. Tedavi
sonrasinda inflamasyon bulgular gerilemekle birlikte
halen devam etmekteydi. Bu nedenle 1 mg/kg/giin do-
zunda oral kortikosteroid baglandi. Takiplerde kortikos-
teroide bagh yan etkiler izlenmesi nedeniyle idame teda-
visine oral Siklosporin A 5 mg/kg/giin dozunda eklenir-
ken oral kortikosteroid azaltilarak kesildi. Alt1 aylik te-
davi bitiminde hastanin iki goziindeki inflamasyon bul-
gularmn diizelmesine karsin, primer pozisyonda diplopi
sikayeti ve sol gozde disa bakig kisithli1 devam ediyor-
du. Restriktif myopati bagl: izlenen diplopiyi gidermek
amaciyla, sol goz i¢ rektus kasina 7 mm geriletme ame-
liyat1 uygulandi. Ameliyat sonrast primer pozisyonda or-
tofori elde edildi.
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Resim 6. 3 nolu olgunun medikal tedaviden 2 yil sonraki goriiniimiinde klinik bulgular gerilemis ve niiks izlenmemigtir.

Diger 4 olguda dakrioadenit (olgu 4, 8, 9,10) ve 3
olguda ise myozit (olgu 6,7,12) saptandi. Bu olgularin
tanus: klinik ve radyolojik dzellikleri ile konuldu. Dakri-
oadenitli olgulardan ikisinin (olgu 4,8) bulgular: hafif
olup bu olgularda izlem siiresinde tedavisiz diizelme iz-
lendi. Diger olgulara (olgu 6, 7, 9, 10) oral kortikostero-
id 60 mgr/giin bagland1 ve tedaviye yamt alinmast tizeri-
ne haftada bir 10 mgr doz azaltilarak 10mgr/giin idame
dozuna gecildi. Bu dozda tedavi 1 ay siire daha devam
- ettirildi vé sonlandirldi. Bir olguda (olgu 12) oral korti-
kosteroid ile istenen yanitin alinmamas {izerine tedavi-
ye oral Siklosporin A eklendi klinik diizelme saglandi.
Tiim olgularda tatminkar klinik sonuglar elde edildi.

TARTISMA

Orbital pstdotiimdr tanist klinik, radyolojik ve pa-
tolojik veriler dikkate alinarak konulmaktadir. Hastalik
genellikle orbitamin akut ya.da subakut inflamasyonu
seklinde seyretmekle birlikte nadiren kronik inflamas-
yon da izlenmektedir. Klinik tablo etkilenen orbita do-
kularina gore degigebilmekte ve bir olgudan digerine bii-
yiik farkliliklar gosterebilmektedir (1,2). Orbita dokula-
rinin inflamasyonu, lokalize ya da yaygin olabilmekte-
dir. Lokalize tipte orbitanin 6n ya da arka bolimd, eks-
traokiiler kaslar, optik sinir veya lakrimal bez tutulmak-
tadir. Giinalp ve ark (4), inceledikleri 132 orbital psdo-
tiimor olgusunun 40'inda yaygin inflamatuar tip, 21'inde
orbital myozit, 14'iinde ise dakrioadenit tespit etmisler-
dir. Sekhar ve ark ise (5), 20 olguluk calismalarinda, en

sik orbital myozit, ikinci siklikta yaygin inflamatuar
hastalik ve tigiincii siklikta da dakrioadenit tespit ettikle-
rini' vurgulamislardir. Caligmamizda ise olgularin yari-
sinda orbital myozit, yarisinda ise dakrioadenit tespit
edilmis olup, hastaligin diger tiplerine rastlanmamis ol-
mast olgu sayisiun azligr ile iligkili olabilir.

Orbital psddotiimdr histopatolojik olarak, degisik
derecelerde fibrozisin eslik ettigi polimorf inflamatuar
hiicre infiltrasyonu ile karakterizedir. Orbital psodotii-
mor siiphesi olan olgularda biyopsi yapilmasi konusu
tartismalidir. Leone ve ark (6), orbital psodotiimérli ol-
gularda biyopsinin, tedaviye alinacak yanit1 geciktirdigi-
ni ve klinik durumu agirlagtirdigint 6ne stirerek, sadece
steroidlere yamt vermeyen ya da niiks eden veya tanis
siipheli olgulara biyopsi onermiglerdir. Benzer sekilde,
biyopsinin klinik tabloda alevlenmeye yol agtigin1 bildi-
ren bagka aragtirmacilar da bulunmaktadir (1,2). Bu go-
riisiin aksine, histopatolojik inceleme olmaksizin tant
konulmas: halinde, sistemik bir hastaligin ya da lenfoid
tiimorlerin g6z ardi edilebilecegini belirten caligmalar da
vardir (3). Giinalp ve ark (4) ise, tanida biyopsi ve pato-
lojik incelemeyi 6nermekle birlikte, girisimin, hastaligin
alevli tablosunun kortikosteroid tedavisi ile bir miktar
baskilandiktan sonra yapilmasi gerektigini vurgulamis-
{ardir. Mombaerts ve ark (7), kompresif optik ndropatisi
olan olgulara, ndropatinin kotiilesme olasiligindan dola-
y1 biyopsiyi 6nermemekte fakat optik néropatisi olma-
yan -olgulara biyopsi uygulanmasi gerektigini belirtmek-
tedir. Caligmarmizda klinigi agir seyreden ve tedaviye di-
rengli bir dakrioadenit olgumuzda (olgu 2), tanmin ke-
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sinlik kazanmast i¢in biyopsi yapilmistir. Klinigi ve rad-
yolojik goriiniimii, lakrimal bezin benign mikst timorii-
nii diisiindiiren bir olgumuzda ise (olgu 1) kesin tani ek-
sizyonel biyopsi sonrasinda konulabilmistir. Klinik uy-
gulamalarimizda biyopsi ve histopatolojik incelemeyi
ozellikle, tanida glicliik cekilen olgularda tercih etmek-
teyiz.

Orbital myozit olgularinda, ekstraokiiler kas doku-
su biyopsisine gerek olmaksizin klinik ve radyolojik ve-
riler degerlendirilerek tani konulabilmektedir (8). Orbi-
tal myozit tanist alan 6 olgumuzun tiimiinde karakteris-
tik klinik ve radyolojik 6zellikler saptanmistir. Bu olgu-
larda tanityr destekleyen klinik muayene bulgular hare-
ket kisithligy, agri, etkilenen kasa komsu konjonktivada
ve episkleral bolgede hiperemi ve 6demdir. Bilgisayarh
orbita tomografisinde ise, etkilenen kasin tendonu da da-
hil olmak iizere yaygin bliyiime izlenmesi tipiktir ve bu
bulgu tiroid orbitopatinin ayirici tanisinda 6nemlidir (9).

Orbital psddotiimoriin tedavisinde ilk segenek korti-
kosteroidlerdir. Degisik -¢alismalarda, orbital psodotii-
-morlii olgularin %30-58.3'liniin yliksek doz oral korti-
kosteroide yanit verdiéini bildirilmistir (3,4,6). Leone ve
ark (6), oral kortikosteroidlere yanit alinamayan olgular-
da intraveno6z kortikosteroidleri dnermektedir. Tedavi
stiresi hakkinda kesin bir goriig birligi yoktur. Bu tedavi-
ye yanit alinanamasi veya kortikosteroid kullaniminin
yan etkileri nedeniyle kullanilamadig1 durumlarda alter-
natif tedavi yontemleri olarak radyoterapi ve immuno-
supresif ilaclar onerilmektedir (6,10,11). Klinigimizde,
bulgular1 hafif ya da orta siddetli seyreden olgulara oral
kortikosteroidler ile tedavi baglanirken, ciddi inflamas-
yon ile seyreden ve klinik tablosu ¢ok agir olan dakrioa-
denitli ve myozitli 3 olguda (olgu 2,3,11) ise ilk secenek
olarak intravendz metilprednizolon tedavisi uygulanmis-
tr.

Orbital psodotiimdér klinigi bazen oldukca siddetli
seyredebilmektedir. Tedaviye direncli olan olgularda,
degisik tedavi segeneklerinin birarada uygulanmasi ge-
rekebilmektedir (2,4).

Radyoterapi, olgu 2 ve 11'de kortikosteroidlerle
kombine olarak ve olgu 5'de ise tek bagina uygulanmis-
tir. Bu olgularda izlem siiresinde radyoterapiye baglh bir
komplikasyon gelismemigtir. Olgu 5 ve 11'de radyotera-
pi, klinik semptomlarmn giderilmesinde sinirh bir etki
gostermistir. Bunun nedeni hastalifin basglama siiresinin
bir y1l gibi uzun bir siire olmasi ve bu siire i¢inde tutulan
kasda restriksiyon geligimi olarak degerlendirilmigtir.
Olgu 5 ve 11'deki restriktif myopatinin diizeltilebilmesi
ve hareket kisitliliginin giderilebilmesi icin cerrahi giri-
sime gerek duyulmus ve ancak bu sekilde tam klinik iyi-
lesme saglanabilmigtir. Klinik uygulamamizda myozite

bagh restriksiyonun, kortikosteroidlere ya da radyotera-
piye yanit vermemesi halinde ekstraokiiler kasa yonelik
cerrahi girisimi tercih etmekteyiz.

Orbital psddotiimor tedavisinde, alternatif tedavi se-
cenekleri arasinda immunosupresif ajanlarin da yeri var-
dir (6,10,11). Klinigimizde oral kortikosteroid tedavisi-
ne yanit vermesine karsin, idame doza gecildiginde niiks
eden bir olguda (olgu 12) ve tedaviye direncli bir olguda
(olgu 11) oral Siklosporin A tedavisi 5 mgr/kg/glin do-
zunda uygulanmus, tedavi siiresince bodbrek fonksiyon
testleri ve kan siklosporin diizeyleri takip edilerek ilacin
yan etkilerinden kaginilmaya caligilmistir. Bu tedavi ile
izlem sliresince yeni bir atak izlenmemistir.

Dakrioadenitli olgularda cerrahi kitle eksizyonu ya-
pilmasi bir bagka tedavi se¢enegidir. Ancak dakrioade-
nitli olgularda lakrimal bezin &zellikle palpebral lobu-
nun tiim olarak cikarilmas: halinde gézde kuruluk geli-
sebilecegi de unutulmamalidir (2). Eksizyonel biopsi ya-
pilan dakrioadenitli olgumuzun (olgu 1) 7 yillik izlemi
siiresince boyle bir sorunla karsgilagilmamugtir.

Klinigi hafif seyirli iki olgumuzda, semptomlarin ve
klinik tablonun tedavi verilmeden diizelmistir. Glinalp
ve ark. (4), 132 olgunun 4'linde kendiliginden diizelme
bildirmislerdir.

Maalouf ve ark (12), orbital psddotiimér tanis1 alan
19 olgunun 1-12 yillik izlemi sonucunda, yaygin lenfo-
ma, Wegener hastalif1, nekrotizan vaskiilit ve Crohn
hastalig1 gelisen hastalar bildirmislerdir. Ozellikle bila-
teral tutulumlu olgularin bu agidan daha da dikkatli aras-
tirilmast gerekmektedir. Caligmacilar, orbital psodotii-
mor hakkinda heniiz birgok bilinmeyenler oldugunu vur-
gulamis ve bu hastaligin lenfomaya doniigebilir karak-
terde olup olmadiginin da kesinlikle bilinmedigine dik-
kat cekmiglerdir. Bu nedenle orbital pstdotiimorlii olgu-
larin en az 2 yil boyunca izlemden ¢ikarilmamas: gerek-
tigini vurgulamislardir. Klinigimizde de olgularimizi
yilda en az iki kez kontrol etmektedir.

Sonug olarak, orbital psodotiimér klinigi oldukca
degisken olup, tani ve tedavide giicliikler yasanmakta-
dir. Ancak tedavi, hasta ve hekim igbirligi ile yiirtitiildi-
giinde sonuclar ylizgiildiiriici olmaktadir.
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