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Pediatrik Olguda Idyopatik Orbital Miyozit
Idiopathic Orbital Myositis in a Child
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Ozet

Idyopatik orbital miyozit cocuklarda oldukca ender gériilmektedir. Bu yazida idyopatik orbital miyozitli pediatrik bir olguda
tant kriterleri ve oral non-steroid antiinflamatuar tedavinin yaniti degerlendirilmigtir. Oniigyasinda kiz hasta ¢ift gorme ve agr
sikayetleri ile kliniZimize bagvurdu. Oftalmolojik muayenede sag gozde yukari bakig kisieliligr mevcuttu. Orbital manyetik rezonans
goriintiilemesinde (MRG), sag iist rektus kasinda genigleme ve kontrast tutulumu izlendi. Olgunun sistemik hastaliginin mevcut
olmamasi ve MRG bulgulart ile idyopatik orbital miyozit tanisi kondu. Hastaya oral non-steroid antiinflamatuar tedavi uygulandi.
Tedaviye bagladiktan bir ay sonra yukari bakis kisitliligt ve ¢ift gormesi diizeldi ve 18 aylik kontrollerinde niiks saptanmadi. Akut
baslangicli periorbital agri, diplopi sikayetleri ile gelen ¢ocuklarda idyopatik orbital miyozit ayirici tanilar arasinda diisiiniilmelidir.
Tedavisinde non-steroid antiinflamatuar ilaglar etkili olabilmektedir. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 362-4)

Anahtar Kelimeler: Idyopatik orbital miyozit, idyopatik orbital inflamasyon, non-steroid antiinflamatuar ilaglar

Summary

Idiopathic orbital myositis is seen very rare in children. In this article, the diagnose criteria of a pediatric case with idiopathic orbital
myositis and oral non-steroid anti-inflammatory treatment’s response have been evaluated. A thirteen-year-old girl was admitted to
our clinic with the complaint of diplopia and pain. On ophthalmologic examination, right eye had up-gaze restriction. Right superior
rectus muscle’s extension and contrast involvement have been observed in orbital magnetic resonance imaging (MRI). Based on the
MRI findings and due to absence of systemic disease, our case was diagnosed as idiopathic orbital myositis. Oral non-steroid anti-
inflammatory treatment was applied to the patient. After a month from starting the treatment, up-gaze restriction and diplopia have
not been observed and no relapse was seen in eighteen-month follow-up visits. Idiopathic orbital myositis should be considered among
differential diagnoses in children who have complaint of orbital pain and diplopia. Non-steroid anti-inflammatory drugs can be effective
in the treatment of idiopathic orbital myositis. (Turk J Ophthalmol 2013; 43: 362-4)
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kontraksiyonundan kaynaklanmaktadir ve nérolojik tutulumla
ilgili degildir.1-2

BT ve MRG tetkiklerinde tipik olarak ektraokiiler kaslardaki
genislemeyi ve tendon tutulumunu gérebiliriz.3 Tedavisinde

Giris

Idyopatik orbital miyozit siklikla periorbital agri, diplopi,
oftalmopleji, konjonktival hiperemi ve kemozis ile beraber
gidebilen ekstraokuler kaslarin idyopatik inflamasyonudur. o3 ) N
Idyopatik orbital miyozit, idyopatik orbital inflamatuar gesitli modaliteler kullanilmasina karsin siklikla antiinflamatuar
sendromun alt grubu olarak degerlendirilmektedir.!

Idyopatik orbital miyozit ilk olarak 1903'de Gleason

tedaviye yanit vermektedir. Idyopatik orbital miyozit genelde
izole olarak goriilse de bazen sistemik bir hastaligin komponenti

tarafindan tanimlanmistir. Birch Hirschfeld tarafindan 1930’da
g6z ici yapilari ilgilendiren benign idyopatik iflamatuar hastalik
olarak adlandirilmigtir. Agri genellikle gz hareketleri ile
siddeti artan tiptedir. Diplopi etkilenen gz kaslarinin yetersiz

olarak da goriilebilir.4-6

Bu makalede pediatrik yas grubunda daha nadir goriilmekee
olan idyopatik orbital miyozit olgusu ve tedavi yaklagimi
tartigtlmigtir.
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Oniig yasinda kiz hasta, bir aydir sag gozde agri ve ¢ift gorme
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin oykiisiinde yakin
zamanda gecirilmis travma,
bulunmamaktayd:. Hastanin 6zge¢misinde ve soy ge¢miginde
ozellik yoktu.

Hastanin oftalmolojik muayenesinde her iki gozde gérme
keskinlikleri tam, 6n segment ve arka segment muayeneleri
dogaldi. Her iki gozde goz ici basinglar: 14 mmHg idi. Kapak
araligs her iki gozde 11 mm idi ve ptozis yoktu. Goz hareketlerini
degerlendirdigimizde sag gozde yukari bakig kisitliligi, goz
hareketleri ile artan agr1 ve vertikal diplopi izlendi. Sag gozde
primer pozisyonda 10 pd hipotropya vard: (Resim 1). Hastanin
direk ve indireke 151k refleksleri her iki gozde pozitfti.

Hastanin ¢ekilen orbital MRG’sinde tendon tutulumu ile
birlikte sag iist rektus kasinda irregiiler goriiniim, genigleme,

enfeksiyon ve sistemik hastalik

sinyal artisi ve kontrast tutulumu izlendi (Resim 2A-B).
Orbital yag dokusu tutulumu yoktu. Hastanin laboratuvar
incelemelerinde tam kan sayimi, biyokimyasal parametreler

normal sinirlarda degerlendirildi. Tiroid oftalmopati ayiric tanist
agisindan bakilan TSH, T3, T4 normal olarak degerlendirildi.
Akut faz reaktanlari (sedimentasyon ve CRP) normal sinirlarda
saptandi. Kollajen doku hastaliklar1 ve vaskiilitle birlikte giden
hastaliklar agisindan bakilan RE, ANA, anti-DNA, c-ANCA

Resim 1. Dokuz kardinal bakis pozisyonu. Sag gézde yukari bakig ksiclilig ve
primer pozisyonda sag hipotropya

Resim 2. a) Orbital MRG'de sag iist rektus kasinda yag baskilamali T2A seride
sinyal artimi, ve genisleme, b) Kontrastli goriintiide sag iist rektus kasinda kontrast
tutulumu izleniyor.

negatif olarak rapor edildi. Bu bulgular ile hastaya idyopatik
orbital miyozit tanisi konuldu.

Olguda tek kas tutulumu ve steroid tedavisinden sonra niiks
goriilmesi nedeni ile oral non-steroid antiinflamatuar tedaviye
baslandi (Ibuprofen 200 mg tb 3x1 /1 ay ). Tedaviden 10 giin
sonra bulgular gerilemeye bagladi. Bir ay sonraki kontrolde
hastada mevcut olan hipotropya ve yukar: bakis kisitliliginin
diizelmis oldugu goriildii (Resim 3). Hastanin ¢ekilen kontrol
orbital MRG’sinde sag iist rektus kasindaki genisleme ve
sinyal artiminin geriledigi, kontrast tutulumunun izlenmedigi
goriildii (Resim 4A-B). Bir bucuk yillik takip siiresi iginde niiks
gelismedi.

Tartisma

Idyopatik orbital miyozit cocuklarda nadir olup olgularin
%6-17’sini  olusturmakradir.l,7 Idyopatik orbital miyozit,
orbital patolojiler arasinda lenfoproliferatif hastalik ve tiroid
oftalmopatisinden sonra en sik goriilen orbital patolojidir.
Idyopatik orbital miyozit iki tarafi tutmakla beraber olgularda
tek tarafli tutulum sikeir. Kizlarda erkeklere oranla iki kat daha
siktir.  Tek kas tutulumu olmakla birlikte tiim orbital yapilar
tutulabilir.2,8

Orbital miyozit genelde idyopatiktir. Bilinmeyen bir nedenle
orbital dokuya kargi olugan otoimmiin bir reaksiyondur. Nadiren
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Resim 3. Tedavi sonrasinda 9 kardinal bakis pozisyonu. Sag yukari bakis
kusieliligs diizelmis, primer pozisyonda ortoforik

Resim 4. a) Tedavi sonrast kontrol MRG'de kastaki genislemeve sinyal artiminin
geriledigi, b) Kontrast tutulumunun kayboldugu izleniyor
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Tablo 1. Miyozit ve tiroid oftalmopatide géz bulgulart

Kapak tutulumu
Orbital yag doku tutulumu

Steroid veya nonsteroid tedaviye yanit

Tiroid oftalmopati Idyopatik orbital miyozit
Unilateral /Bilateral Genelde bilateral Genelde unilateral
Agr Goz hareketleri ile agr1 yoktur Goz hareketleri ile agri vardir

Kapak retraksiyonu eglik edebilir
Genelde tutulum vardir

Baslangicta genelde inferior rektus kasi tutulur

Tutulan kas

Tutulan kas say1st Genelde birden fazla kas tutulumu vardir
MRG'de kas gbriintiisii Diffiiz ve diizenli tutulum

MRG'de tendon tutulumu Tendon tutulmaz

Kas tutulumu diizelmez

Prozis eslik edebilir

Tutulum daha az siklikla goriiliir
Herhangi bir rektus kas: tutulabilir
Genelde bir kas tutulumu vardir
Irregiiler cutulum

Tendon tutulumu goriilebilir

Genelde iyidir ve diizelme saglanir

bazi sistemik hastaliklar ile birlikte goriilebilir. Sistemik lupus
eritamatozus, romatoid artrit, inflamatuar bagirsak hastaliZi,
wegener graniilomatozis, poliarteritis nodoza, sarkoidoz gibi
otoimmiin patolojilerde de orbital miyozit goriilebilmektedir.
Olgumuzda klinik ve laboratuar bulgulari ile bu hastaliklar
ekarte edildi.

Hastamizda tiroid hormon testlerinin normal olmas: tiroid
oftalmopati tanisini  giigsiizlestirmistir. Idyopatik orbital
miyozitte tek kas tutulumu tiroid oftalmopatiye goére daha
sikeir.  Tki hastaligin ayirici tanisinda MRG  bulgularininda
yeri vardir. Kural olmamakla birlikte tiroid oftalmopatide kas
diffiiz ve diizenli tutulum gosterirken tendon tutulmamaktadir.
Idyopatik orbital miyozitte ise kas tutulumu daha diizensizdir
ve tendon tutulumu goriilebilmektedir.3 Olgumuzda tendon
tutulumu ile birlikte iist rektus kasinin diizensiz tutulumu,
tiroid hormon testlerinin normal olmasi ve sistemik hastalik
bulunmamas: ile idyopatik orbital miyozit tanisini koyduk.
Tablo 1 de miyozit ve tiroid oftalmopatideki gz bulgulari
verilmistir.

Tedavide idyopatik orbital miyozitte kortikosteroidlere hizls
ve iyi cevap alinmasina ragmen, rekiirrens olasiligi hatta bazi
olgularda steroid bagimliligi veya direnci gériilebilmektedir.4
Bu nedenlerden dolay: oral non-steroid antiinflamatuar ile
tedaviye baslandi. Tedaviye ¢ok iyi yanit alindi bir ay sonraki
kontrolde bulgular: tamamen diizeldi ve takip siiresi iginde niiks
goriilmedi.

364

Sonug olarak etyolojisi tam olarak aydinlatilamayan idyopatik
orbital miyozit ¢ocuklarda nadir goriilmektedir. Akut diplopi
ve periorbital agri ile bagvuran pediatrik olgularda idyopatik
orbital miyozit ayirici tanilar arasinda diistiniilmelidir. Ozellikle
tek kas tutulumu olan pediatrik olgularda oral non-steroid
antiinflamatuar tedavi etkili olabilmektedir.
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