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Orbita Tiiberkiilozu: 1ki Olgu
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OZET

Amag: Orbita tiiberkiilozu olan iki hastayi sunmak.

" Yoéntem: Klinigimizde tedavi edilen orbita tiiberkiilozlu 2 hastanin dosyas: gozden gegiril-
di.

Sonuclar: Hastalarin ikisi de erkekti; yaglan 18 ve 29 yildi. Bagvuru semptomlari, bir has-
tada proptozis, digerinde kag bodlgesi ve gdzkapaZinda sigkinlikti. Radyolojik incelemede ilk
hastada intrakonal, digerinde orbito-frontal bolgede yerlesmis bir kitle lezyonu saptandi. Her iki
hastada cerrahi eksizyon ve biyopsi yapildi. Tam, histolojik incelemede kazeifikasyon nekrozu
iceren graniilomatoz iltihap saptanmasiyla kondu; bakteriyolojik inceleme sonuglar negatifti.
Orbita diginda bir tilberkiiloz odag: saptanmadi. Hastalar 11 ay ve 8 ay stireyle ¢ok ilach anti-
tiiberkiiloz tedavi aldi. Tedaviden sonra 39 ve 22 ay siireyle izlenen hastalarda niiks veya siste-
mik tutulum gelismedi.

Tartigma: Orbita tiiberkiilozlu hastalarda viicudun baska bir bslgesinde aktif bir tiiberkii-
loz odag: saptanmayabilir. Tani i¢in bakteriyolojik inceleme sonuglar: her. zaman yardmmer de-
&ildir. Histolojik inceleme ve ilag olumiu yanit ahnmasi tani igin yeterli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Orbita, tiiberkiilozis, tani, tedavi

SUMMARY

Orbital Tuberculosis: Two Patients

Purpose: To report two patients with orbital tuberculosis.

Methods: The records of two patients treated at our institution were reviewed.,

Results: Both patients were male; their ages were 18 and 29 years. The presenting
symptoms were proptosis in one patient and swelling in the eyelid and brow regions in the ot-
lier. The radiological investigation showed a mass lesion, located in the intraconal region in the
first patient and located in the orbita-frontal region in the other. We performed surgical excision
and biopsy in both patients. The diagnosis was made through the histopathological examination,
demonstrating granulomatosis inflammation associated with caseification necrosis; the results
of the bacteriological examination was negative. No other focus of tuberculosis was determi-
ned. The patients received a multi-drug anti-tuberculosis treatment for 11 and 8 months. No re-
currence or systemic involvement developed in the patients who were followed-up 39 and 22
months after treatment.

Discussion: Tuberculosis should be considered in the differential diagnosis of the space oc-
cupying lesions of the orbit.
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Tiiberkiiloz hastalifmmn etkeni, mycobacterium tu-
berculosis, cofunlukla solunum yoluyla viicuda girer ve
akciferde primer enfeksiyona neden olur. Lenfatik ve
hematojen yollarla difer organlara yayilabilir, nadiren
orbitay: etkiler. Orbita titberkiilozu, titberkiilozun ende-
mik oldugu bolgelerde bile son derece seyrektir (1}. Bu
yazida orbita tilberkiilozin iki hasta sunulmaktadar.

OLGU1

Onsekiz yasinda erkek hasta, sol goziinde 1.5 aydir
siiregiden proptezis nedeniyle sevk edildi. Muayenede
sol gézde 9 mm proptozis ve agay, laterale dogru yer

degigtirme saptand1 (Sekil 1A). Ayni tarafta iist ghzka-
pag1 ptozisi vard: ve gdz hareketleri yukan bakig yoniin-
de kisithydi. Fundus muayenesinde solda optik disk
ddemi gdzlendi. Difer okiiler bulgular normaldi. Hasta-
min bagka bir yakinmas: ve sistemik hastalik dykiisit
yokiu.

Orbita bilgisayarli tomografisinde (BT) inirakonal
bélgede, yaklagik 25 mm capinda, optik siniri aga dog-
i iten, gevresi kontrast tutan, merkezi hipodens bir Kitle
saptand: (Sekil 1B). Kitle orbita tavaninda kemik yiki-
mina yol agmigti. T1 agirlikls manyetik rezonans (MR)
gorimtiilerinde lezyonun kalin, diizgiin simrl, tyi boya-
nan bir kapsiilii vardi, ortas: hipointensti (Sekil 2 A). T2

Sekil 1. A. Birinci hastamn bagvury surasindaki gériiniimii. B. Orbita BT, aksiyel kesit. Sol orbitada,
tiim intrakonal alam dolduran hiperdens kitle.

Sekil 2, Tedaviden dnce orbita MR gériintiilemede kalin duvarl: kistik lezyon gozleniyor. A. Yag baskilamall,
kontrastl TI agulikl aksivel kesit. B. Yag baskilamali, T2 agurlikly koronal kesit.
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Sekil 3. A. Anti-tiiberkiiloz ilag tedavisi ve levator rezeksiyonundan sonra hastann goriintimii. B. Yag baskilamal,
kontrastl, T1 agrlikl orbita MR gériiniimii. Koronal kesit, intrakonal kitlenin tiimiiyle kayboldugu, iist rektus-levator
kast bilegiminin listiinde fibrotik skar dokusunun (ok isareti) bulundugn izleniyor,

agirlikli kesitlerde lezyonun ortasi, siviyla uyumlu ola-
rak belirgin hiperintensti (Sekil 2B). Hemogramda 16ko-
sit sayist 11800/mm ve eritrosit sedimentasyon hizi 18
mm/saatti. Biyokimyasal test sonuglari ve akciger rént-
genogrami normaldi.

Hastaya genel anestezi altinda gézkapa@i kivrimi
kesisi yoluyla iist orbitotomi uygulandi. Girigim sirasin-
da apekse degin uzanan, etrafina sikica yapigik kistik bir
kitle gbziendi. Kitle miimkiin oldugu &lgiide cevre doku-
lardan aynlds, icerigi bogaltildi ve eksize edildi.

Histopatolojik incelemede kazeifikasyon nekrozu
igeren graniilomattz enflamasyon saptandi. Boyama ve
kiilttirde aside direngli basil saptanmadi. Histopatolojik
bulgulara gire orbita tilberkiilozu tanis1 konan hastanm,
gbgiis hastaliklan ve enfeksiyon hastaliklar konsiiltas-
yonlaninda, viicudun bagka bir bélgesinde aktif bir en-
feksiyon odag: saptanmadi. Hastanin kolunda BCG (Ba-
cillé-Calmette and Guérin) asisina ait bir skar vard:. Ya-
pilan PPD (Purified Protein Derivative) testinde 3 mm
¢aph bir hiperemi geligti.

Tedavi igin oral yoldan izoniazid (300mg/giin),
ctambutol (1500mg/giin) ve rifampisin (600mg/giin),
kasici yoldan streptomisin {1gr/giin) verildi. On giin
sonra streptomisin kesildi ve yerine oral pirazinamid te-
davisine (2gr/giin) bagland:. Etambutol 2 ay, diger ilag-
lar toplam 8 ay siireyle devam edildi, Tedaviden 1 ay
sonra proptozis geriledi, géz hareketleri diizeldi, papils-

dem kayboldu. Hag tedavisi tamamlandifinda, hastamn
sol gbziinde 2 mm proptozis, agagt dogru yer degistirme
ve ptozis vardr. Orbita MR gériintiilemede, intrakonal
kitle timiiyle kaybolmugtu. Ust rektus ve levator kasla-
rinin iist kesiminde, beyin dokusuyla izodens bir yumu-
sak dokn lezyornu vardi ve fibrotik skar dokusu olarak
yorumland (Sekil 3). Giz hareketleri her yonde serbest-
ti. Gérme keskinligi 1.0 tamdi. Biomikroskopide 6n seg-
ment ve fundoskopide optik disk dogaldi. Onyedinci ay-
da hastaya levator rezeksiyonu uygulandi. Toplam 39 ay
stireyle izlenen clguda niiks veya sistemik tutulum gelis-
medi (Sekil 3).

OLGU 2

Yirmidokuz vaginda erkek hasta, sol gizkapag: ve
kag bilgesindeki kitle nedeniyle bagvurdu. Sol orbita iist
kenarinda, gbzkapag: ve frontal bolgeye dodru vayilan,
yaklagik 45 mm capinda, hareketsiz ve sert kivaml bir
kitle vardr (Sekil 4A). Diger okiiler muayene bulgular:
normaldi.

Kan biokimyasi, hemogram, sedimentasyon, idrar
tahlilleri ve diiz akciger rontgenograminda herhangi bir
anormallik yoktu. Orbita BT'de, solda orbita-frontal bél-
gede kemikte lokal erozyona yolagmus, diizgiin sinurl,
hipodens bir kitle saptand: ve dermoid kist &ntanusi kon-
du (Sekil 4B). Cerrahi sirasinda kitlenin ¢evre dokulara



530 Biilent Yazici, Feray Aygiil, Emel Yilmaz

Sekil 4. A. Sol kas alninda siskinlik yakinmasiyla bagvuran, 29 yagindaki erkek hasta. B. Orbita BT, aksiyel
kesitte lezyonun gdriinimii

Sekil 5. A. Kistik kitlenin sari-beyaz koyu kivamli bir sivi igerdigi gériiliiyor. B. Cerrahi eksizyon ve tiiberkiiloz
tedavisinden sonra hastamn gériiniimii.
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sik1 yapisiklik g8steren kalin bir zan oldugu, koyu ki-
varnh bir s1v1 icerdigi ve frontal kemikte yikima yolacti-
&1 gbzlendi (Sekil 5A). Kistik kitlenin tamamina yakin
cikartildi. Histopatolojik incelemede, tiiberkiiloz ile
uyumlu kazeifikasyon nekrozu iceren granulomaitz ilti-
hap saptand1. Yapilan sistemik muayene ve incelemeler-
de bagka bir tliberkiiloz odagina rastlanmadi. Hastada ve
ailesinde tiiberkiiloz &ykiisii yoktu.

Oral yoldan ¢oklu ilag tedavisi (pirazinamid, etam-
butol, izoniazid ve rifampisin) toplam 11 ay siireyle uy-
guland1. Tedaviden sonra yapilan MR incelemede her-
hangi bir lezyon kalinus: saptanmadi. Yirmiiki ay siirey-
le izlenen hastada tiiberkiiloz niiksetmedi (Sekil 5B).

TARTISMA

Tiiberkiiloz, dzellikle az geligmig iilkelerde ve yok-
sul kesimlerde yaygin bir hastaliktir, Hastalarin %0.1-
1.5'inde gdz tutulumu gelisir ve siklikla gézigi bir enfla-
masyona neden olur, uveal tlimérlerle karigabilir (2). Or=
bita tiiberkiilozu son derece seyrektir. Ingilizee literatiir-
de bildirilen orbita tuberkiilozlu hastalarin ¢ogunlugu
Asya veya Afrika kokenlidir (1,3-3). Son yillarda gelig-
mig Bat iilkelerinde de "human immun deficiency vi-
rus” enfeksiyonuyla birlikte tiiberkiiloz siklifi artrmgtir
(2). 1970-1992 yillarim kapsayan Tiirk Oftalmoloji In-
deksi'nde ve Tiirkce Medline'da orbita ve/veya tiiberkii-
loz stzciikleriyle yaptigumiz taramada herhangi bir orbi-
ta tiiberkulozu kaydina rastlamadik.

Mycobacterium tuberculosis, paranazal siniislerden
direkt yayihimla veya uzak bir odaktan kan yoluyla orbi-
taya ulasabilir, Bununla birlikte, bizim iki hastamizda da
oldugu gibi, orbita tiiberkiilozlu hastalarm ¢ogunda vii-
cutta bagka bir enfeksiyon odag1 saptanamaz (1,3,4,7).

Hematojen yayiium sonucunda geligen orbita tiiber-
kiilozu iki farkl klinik gériiniime yolagabilir (7). Daha
siklikla goritlen periostit formunda yiiz kemikleri iistiin-
de sofuk abse ve cilt fistiilii olusur. Daha seyrek gériilen
orbital tiiberkiilomada ise infiltratif bir kitle ve nérosen-
soryel kayip ortaya ¢ikar. Bizim hastalarmmizdan ilki tii-

berkiiloma, ikincisi de periostite bagli soguk abse for-
muna uymaktadir.

Orbita tiiberkiilozu siklikla neoplastik kitlelerle ka-
risir. Tiiberkiiloz tanisi igin ideal y6ntem, aside direngli
bakterinin kiiltiirde iretilmesidir. Diger yéntemler de
(klinik muayene, mikroskopik inceleme, patolojik ince-
leme, tiiberkiilin deri testi ve radyolojik inceleme) tamya
yardimcidir, Bununla birlikte, orbital tiiberkiilozda nadi-
ren kiiltiir yeluyla tamt konur (1,3,7). Bizim her iki has-
tarmizda oldugu gibi, tan genellikle, histopatolojik bul-
gular ve hastanin tedaviye olumlu yamt vermesiyle ko-
nur. Akcifer tiiberkiilozu i¢in duyarls bir yéntem olan,
PCR teknigi, orbita tiiberkiilozu tamsinda da yararli ola-
bilir (1).

Orbita titberkiilozu, akciger tiiberkiilozu gibi, ¢ok
sayida ilagla ve 6-12 ay siireyle tedavi edilirse, hastala-
rin gogunda sekel birakmaksizin iyilesir. Tedaviden son-
ra inaktif ttiberkiilom kalintis1 rezidiiel bir proptozise
yolagabilir. Bizim olgumuzda orbita tiiberkiilomuna se-
konder ptozis, ilag tedavisinden sonra diizelmedi ve le-
vator rezeksiyonu yapilmasim gerektirdi.
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