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ÖZET

Amaç: Orbita ve oküler adneksleri tutan malign lenfoid tümörlerin klinik ve histopatolojik
özelliklerini, sistemik durumlar› ve tedavi sonuçlar›n› sunmak.

Yöntem: 1997-2007 y›llar› aras›nda, orbita ve oküler adnekslerde malign lenfoma tan›s›
histopatolojik olarak kan›tlanm›fl 21 olgu, yafl, cinsiyet, tümör yerleflim yeri, klinik ve histopato-
lojik özellikler, sistemik yay›l›m, tedavi yöntemleri ve sonuçlar› aç›s›ndan geriye dönük olarak
incelendi.

Bulgular: Yafl ortalamas› 54.67 olan 21 olgudan 3'ünde göz kapaklar›, 6's›nda lakrimal
bez, 3'ünde konjonktiva tutulumu mevcuttu. Dört olguda kitle paranazal sinüslerden orbitaya
uzanmaktayd›. Klinik bulgular kitlenin yerleflim yerine göre degiflmekle birlikte, en s›k bulgu-
lar; agr›s›z kitle, göz küresinde itilme, bak›fl k›s›tl›l›g›, proptosis ve kapak ödemi idi. Tüm olgu-
lar non-Hodgkin lenfoma olup, en s›k görülen histopatolojik türler, MALT lenfoma ve diffüz
büyük hücreli B lenfoma idi. ‹lk baflvuruda %47.6 hastada sistemik lenfoma saptan›rken, bu
oran 3.6 y›ll›k bir izlem süresi sonunda %62'ye yükseldi. Primer orbita ve adneks lenfomalar›n-
da cerrahi ve/veya radyoterapi uygulan›rken, sistemik tutulumu olan olgulara ek olarak kemote-
rapi verildi.

Yorum: Lenfomalar, orbita ve oküler adneks tümörleri aras›nda görülme s›kl›g› aç›s›ndan
ön s›ralarda yer almaktad›r. Klinik bulgular orbitada yerleflim yerine göre degifliklik göstermek-
tedir. Bu olgularda sistemik tutulum varl›g› aç›s›ndan ayr›nt›l› sistemik incelemeler yap›lmal›,
belli aral›klarla takip edilmeli ve hastalar multidisipliner bir yaklafl›mla ele al›nmal›d›r.

Anahtar Kelimeler: Orbita, konjonktiva, lakrimal bez, lenfoma

SUMMARY

Lymphomas of the Orbita and Ocular Adnexa

Purpose: To present the clinical and histopathological features, systemic involvement and
treatment outcomes of the malignant lymphoma of the orbit and ocular adnexa.

Methods: Twenty-one patients that had histologically proven orbital or ocular adnexial
lymphoma between 1997 and 2007 were evaluated retrospectively. The age, gender, tumor lo-
calization, clinical and histopathological features, systemic state, treatment modalities and out-
comes were recorded and analyzed.
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G‹R‹fi

Non-Hodgkin lenfomalar (NHL), B veya T lenfosit-
lerden kaynaklanan, heterojen bir neoplastik hastal›k
grubudur (1). Lenf bezlerinin tutulumuna göre nodal ve-
ya ekstranodal olarak bafllayabilirler. Göz ve adneksleri-
nin lenfomas› ilk kez 1952 y›l›nda tan›mland›g›nda, çok
nadir oldugu ve NHL'lar›n %1'inden az›nda görüldügü
bildirilmifltir (2). Ancak zamanla görülme s›kl›g›nda ol-
dukça önemli bir art›fl kaydedilmifltir. Günümüzde orbita
ve adnekslerinin lenfomalar›, orbitan›n en s›k görülen tü-
mörlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Tüm ekstra-
nodal lenfomalar›n yaklafl›k %8'inde oküler adneksal tu-
tulum saptanm›flt›r (3,4).

Bu çal›flmada, klinigimizde tan› ve tedavileri yap›lan
orbita ve oküler adneks lenfomal› olgular›n klinik ve his-
topatolojik özellikleri, sistemik durumlar› ve tedavi so-
nuçlar› incelenmifltir.

GEREÇ YÖNTEM

Ocak 1997- 2007 tarihleri aras›nda Ankara Onkoloji
Egitim ve Araflt›rma Hastanesi Göz Hastal›klar› Bölü-
mü'ne baflvurarak orbital veya oküler adneksiyal lenfo-
ma tan›s› alan hastalar›n kay›tlar› geriye dönük olarak in-
celendi. Çal›flmaya sadece malign lenfoma tan›s› orbital
veya perioküler biyopsi ile histopatolojik olarak kan›tla-
nan hastalar dahil edildi. Optik sinir tutulumu veya intra-
oküler lenfoma gibi göz içi tutulum gösteren sistemik
lenfoma hastalar› çal›flma d›fl› b›rak›ld›.

Tüm hastalarda rutin göz muayeneleri yap›ld›. BT
ve/veya MRG ile lenfoid kitlenin orbita içi yerleflimi be-
lirlendi. Daha önceden sistemik öyküsü olmayan hasta-
larda, Hematoloji-Onkoloji Klinigi taraf›ndan, tam kan
say›m›, periferik yayma, toraks ve bat›n BT, kemik iligi
ve lenf bezi biyopsileri gibi yöntemlerle sistemik araflt›r-

malar› yap›ld›. ‹lk incelemelerde sistemik lenfoma sap-
tanmayan olgular, hastal›k hakk›nda bilgilendirilerek, te-
davi sonras› kontrollerinde 6 ayda bir sistemik tarama-
dan geçirildi. Tedavi yöntemleri; cerrahi, orbital radyo-
terapi ve sistemik kemoterapi fleklindeydi. Tedavi seçe-
negine Hematoloji-Onkoloji Klinigi ile beraber, hastan›n
sistemik durumu ve lokal tutulumuna göre karar verildi.
Sistemik kemoterapide, chlorambucil veya oral etoposi-
de veya kombinasyon protokolleri (COP; cyclophospha-
mide-vincristine-prednisone veya CHOP; cyclophospha-
mide-doxorubicine-vincristine-prednisone) kullan›ld›.

Olgular›n yafl, cinsiyet, lateralite, kitle yerleflim ye-
ri, klinik ve histopatolojik özellikleri ve tedaviye yan›tla-
r› geriye dönük olarak incelenerek bulgular degerlendi-
rildi.

BULGULAR

Orbital ve adneksiyal malign lenfoma saptanan top-
lam 21 hastan›n yafllar› 28 ile 72 aras›nda degiflmekteydi
(ortalama;54.67±6.86). Olgular›n 8'i kad›n, 13'ü erkekti.
8 olguda sag, 10 olguda sol, 3 olguda bilateral tutulum
mevcuttu. Bilateral olgular›n ikisinde her iki orbitada efl-
zamanl› tutulum saptan›rken (Resim 1), bir olguda sag
ve sol orbita tutulumlar› farkl› zamanlarda ortaya ç›kt›.

Lenfoid kitlenin orbita ve oküler adnekslerdeki yer-
leflim yerine göre olgular›n dag›l›m› flu flekilde idi:

a) göz kapaklar›-orbital septum önü (3 olgu)

b) orbita içi-orbital septum arkas› (6 olgu)

c) orbita ve lakrimal bez (5 olgu)

d) orbita ve konjonktiva (2 olgu)

e) orbita, konjonktiva ve lakrimal bez (1 olgu)

f) paranazal sinüslerden orbitaya uzan›m (4 olgu).

Hülya Gökmen Soysal, Ayla Aköz, Fisun Ard›ç

Results: The mean age was 54.67. Of 21 patients, 3 cases had eyelid involvement, 3 cases
had conjunctival involvement and 6 cases had lacrimal gland involvement, whereas 4 cases had
paranasal sinus lymphoma extending into the orbit. Clinical presentation differed regarding to
tumor localization and the most frequent findings were, painless palpable mass, globe displace-
ment, motility disturbance, proptosis and eyelid edema. All patients were diagnosed as non-
Hodgkin lymphoma and the most frequent histological subtypes were Malt lymphoma and dif-
fuse large cell B lymphoma. While systemic involvement was present in 47.6% of cases at pre-
sentation, this rate increased to 62% after a mean follow up time of 3.6 years. Radiotherapy
and/or surgery was performed to patients with localized disease whereas additional chemothe-
rapy was applied to patients with systemic involvement.

Comment: Lymphoma was one of the most common tumors of the orbit and ocular adne-
xa. The clinical characteristics may differ regarding to the site of localization. The patients must
be treated with a multidisciplinary management and the systemic evaluation must be performed
to all patients to exclude the extraorbital involvement.

Key Words: Orbit, conjunctiva, lacrimal gland, lymphoma
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Kapaklar› tutan lenfoma olgular›nda, kapakta sert
agr›s›z, palpasyonla ele gelen kitle bulgusu mevcuttu ve
kitle orbital septum önünde kolayca görülmekteydi (Re-
sim 2). Konjonktival tutulum gösteren olgularda kon-
jonktivada tipik pembe somon rengi kitle mevcuttu.
Konjonktival tutulumu olan her üç olguda da, kitle orbi-
tadan öne uzanmaktayd› ve iki olguda üst, bir olguda alt
kadranda yerleflmiflti. Ayr›ca bir olguda lakrimal bez, or-
bita ve konjonktiva tutulumu birlikte idi. Lakrimal bez
tutulumu olan olgularda orbita üst d›fl taraf›nda daha be-
lirgin olmak üzere kapakta ödem, ptosis, baz› olgularda
gözde mediale itilme mevcuttu. Orbital tutulum gösteren
lenfoma olgular›nda en s›k bulgular, orbitada sert kitle,
göz hareketlerinde k›s›tl›l›k, proptosis, gözde itilme ve
ptosis fleklindeydi. Dört olguda lenfoma paranazal si-
nüslerden sekonder olarak orbitaya uzanmaktayd›. Kitle-
nin primer yerleflim yeri iki olguda etmoid sinüs, bir ol-
guda maksiler sinüs iken, bir olguda da etmoid ve mak-
siller sinüsler ve nazal kaviteyi dolduran kitle mevcuttu
(Resim 3, 4). Bu olgular›n üçünde göz klinigine baflvuru

flikayeti burun t›kan›kl›g› ve orbita çevresi flifllik iken, bir
olguda sistemik lenfoma izlemi s›ras›nda yap›lan tarama-
larda etmoidal kitle tespit edilmiflti. Tüm olgular›n
12'sinde (%57) kitle üst kadranlarda yerleflmiflti.

Histopatolojik özellikler; Tüm hastalarda lenfoma
türü non-Hodgkin lenfoma idi. Olgular›n REAL s›n›fla-
ma sistemine göre histopatolojik dag›l›m› flu flekilde idi:
Foliküler lenfoma (3 olgu) (düflük dereceli), küçük hüc-
reli B lenfositik lenfoma (3 olgu) (düflük dereceli), mar-

Orbita ve Oküler Adneks Lenfomalar›

Resim 1. Bilateral orbital lenfomal› olgumuzun aksiyel
BT görüntüsü

Resim 2. 63 yafl›nda bayan hastada sag üst kapakta ele
gelen sert kitlenin görünümü.

Resim 3. Paranazal sinüs lenfomal› olguda periorbital
kitle görünümü

Resim 4. Resim 3'teki olgunun BT'sinde etmoid,
maksiler ve sfenoid sinüsü doldurarak orbitaya uzanan

kitlenin görünümü.
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jinal zon lenfoma (MALT tipi, 8 olgu) (düflük dereceli),
diffüz büyük hücreli B lenfositik lenfoma (6 olgu) (yük-
sek dereceli),  ve T lenfoblastik lenfoma (1 olgu) (çok
yüksek dereceli).

Sekiz olgu önceden Hematoloji-Onkoloji kliniginde
sistemik lenfoma tan›s› ile izlenirken, 13 olguda bilinen
bir lenfoma öyküsü yoktu. Yap›lan ilk sistemik taramada
2 olguda sistemik lenfoma saptan›rken, geriye kalan 11
olgu primer oküler adneksiyal lenfoma olarak degerlen-
dirildi. Ancak, bu 11 olgunun izlemi s›ras›nda 3 olguda
daha sistemik lenfoma bulgular› ortaya ç›kt›. Baflka bir
deyiflle, olgular›n tan› an›nda yap›lan degerlendirmeleri-
ne göre, sistemik lenfoma oran› %47.6 iken, bu oran iz-
lem süresi sonunda %62'ye yükseldi.

Tüm hastalarda tan› ve/veya tedavi amaçl› cerrahi
uyguland›. Yirmi bir olgudan 9'unda total eksizyonel bi-
yopsi yap›ld›g› ve kitle tüm olarak ç›kar›ld›g› için, ilave
olarak orbital radyoterapi uygulanmad›. Ancak bunlar›n
alt›s›na sistemik tutulum nedeniyle, üçüne yinelemeyi
önlemek amac›yla kemoterapi verildi. On iki olguda ise,
kitle tama yak›n ç›kar›ld› veya sadece insizyonel biyopsi
yap›ld›. Bu olgularda 25-40 Gy dozunda orbital radyote-
rapi uyguland›. Hastalar›n 17'sinde tedavi sonras› lokal
bulgularda tam düzelme izlenirken, 4 olguda kitlenin kü-
çülmesi, bulgular›n fliddetinin azalmas› ancak devam et-
mesi fleklinde k›smi düzelme sagland›. Tedavi kompli-
kasyonlar›; bir olguda cerrahi sonras› ptosis fliddetinde
art›fl,  dört olguda radyoterapiye bagl› kuru göz, bir olgu-
da katarakt oluflumu idi.

‹zlem süresi 1 y›l ile 7 y›l aras›nda olup ortalama 3.6
±2.1 idi. Bu süre sonunda 2 olgu sistemik lenfoma
komplikasyonlar› nedeniyle, 2 olgu ise diger nedenlerle
kaybedildi.

TARTIfiMA

Orbita, lenf dokusu içermeyen bir anatomik bölge
olmas›na ragmen, lenfoproliferatif tümörler, orbitan›n en
s›k görülen kitle lezyonlar› aras›nda yer al›r. Shields ve
ark. biyopsi uygulad›klar› tüm orbital kitle lezyonlar›n›n
%11'inin lenfoid tümörlerden olufltugunu bildirmifllerdir
(5). Pazarl› ve ark'›n çal›flmas›nda ise, orbitan›n lenfoid
tümörleri %16'l›k bir oran ile vasküler tümörler ve pso-
dotümörlerden sonra üçüncü s›rada gelmektedir (6).
Hornblass, orbital lenfomalar› yetiflkinde orbitan›n en s›k
malign tümörü olarak rapor etmifl ve tüm lenfomalar›n
%2'sinin orbitada görüldügünü bildirmifltir (7).

Orbita ve adnekslerinin lenfomas›, her yaflta görüle-
bilmesine ragmen, daha çok 50-70 aras› yafl grubunun
hastal›g›d›r (8). Sadece yetiflkin hastalar›n dahil edildigi
çal›flmam›zda yafl ortalamas› 54.67 bulunmufltur. Ülke-

mizden Günalp ve ark (9), serilerindeki ortalama yafl› 48,
Pazarl› ve ark ise 56 olarak bildirmifllerdir. Çal›flmam›zda
oldugu gibi, genellikle ülkemizden bildirilen yafl ortala-
malar›, bat› literatüründe bildirilenlerden biraz daha dü-
flüktür.

Orbita ve adnekslerinin lenfoid tümörleri ile ilgili
olarak birçok klinik ve laboratuar çal›flman›n sürdürül-
mesine ragmen, halen hastal›g›n klinigi, histopatoloji ve
prognozu ile ilgili ayd›nlat›lmas› gereken noktalar vard›r.
Literatürde, herhangi bir sistemik bulgu vermeksizin or-
taya ç›kan primer orbital lenfomalarla ilgili birçok çal›fl-
ma bulunmaktad›r (8,10,11). Baz› olgularda primer ve se-
konder orbital lenfomalar›n ayr›m›nda zorluklarla karfl›la-
fl›labilir. Primer orbita ve adneks lenfomas›nda, orbita ve
adneksler, ekstranodal tutulum gösteren tek aland›r ve
hastal›k bu alanda s›n›rl›d›r. Bunlar Ann Arbor s›n›flama-
s›na göre Evre IE olarak kabul edilirler. Sekonder orbital
lenfomalarda ise, orbital bulgular, sistemik tutulumla ay-
n› anda veya daha sonra ortaya ç›kar. Zamanla, PET, ke-
mik iligi biyopsisi, gastrointestinal endoskopik giriflimler
gibi tan›sal yöntemlerdeki h›zl› geliflmelerle birlikte okü-
ler veya orbital lenfomal› birçok olguda vücudun baflka
bölgelerinde de lenfoid tutulumlar gösterilmifltir
(12,13,14). Bu nedenle primer lenfomalar›n daha önce-
den bildirilen oranlardan daha düflük oranda olabilecegi
iddia edilmektedir (8). Orbita ve adnekslerin lenfomas›n-
da, %75 gibi yüksek sistemik tutulum oranlar› bildiril-
mifltir (6). Ayr›ca Jakobiec, sistemik yay›l›m riskinin, or-
bita tutulumu olan hastalarda, konjonktiva ve kapak tutu-
lumu olan hastalara göre daha yüksek oldugunu rapor et-
mifltir (15). Bizim çal›flmam›zda ise, ortalama 3.6 y›ll›k
bir izlem süresi sonunda sistemik yay›l›m oran› %62 ola-
rak bulundu. Konjonktiva veya kapak tutulumu olan 6
olgudan sadece birinde takip s›ras›nda sistemik tutulum
ortaya ç›kt›. Sistemik tutulum oran› en s›k orbita ve lakri-
mal bez lenfomalar›nda tespit edildi. Bu nedenle hastan›n
ilk degerlendirmelerinde sistemik yay›l›m saptanamasa
bile, özellikle orbita tutulumu olan olgularda uzun süreli
takip ve sistemik taraman›n belli aral›klarla tekrar edil-
mesi oldukça önemlidir.

Orbital lenfomalar genellikle tek tarafl›d›r ancak bi-
lateral tutulum da gösterebilir. Çal›flmam›zda %14 ora-
n›nda (3 olgu) bilateral olguya rastlanm›flt›r. Genellikle
agr›s›z proptosis, göz küresinde itilme, kapak ödemi, or-
bital kitle ve ptosis gibi klinik bulgularla ortaya ç›kar.
BT'de genellikle üst ve ön orbitada kitle görünümü ver-
mekle birlikte, derin orbita, göz kapaklar› konjonktiva
veya lakrimal bezi tutabilir (8). Bizim olgular›m›zda, göz
kapag› (3 olgu) ve paranazal sinüs (4 olgu) kökenli 7 ol-
gu d›fl›ndaki 14 olgu (%67) septum arkas›ndaki orbital
bölgeyi de iflgal etmekteydi ve tüm olgular›n %57'si üst
kadranlarda yerleflmekteydi.

Hülya Gökmen Soysal, Ayla Aköz, Fisun Ard›ç



73

Orbita ve adnekslerinin lenfomas›, daha çok non-
Hodgkin türünde görülse de, çok nadir olarak Hodgkin
lenfomalar da göz tutulumu yapabilir (16). Ülkemizden
Bar›flta ve ark., ekstranodal tutulumun non-Hodgkin len-
fomalarda, Hodgkin lenfomalardakinden daha yüksek
oranlarda görüldügünü bildirmifltir (17). Çal›flmam›zda
da hastalar›n tümünde non-Hodgkin türü lenfoma mev-
cuttur.

Geçmifl y›llarda non-Hodgkin lenfomalar› s›n›flan-
d›rmak amac›yla, tümörün morfolojik ve histolojik özel-
liklerine göre, düflük, orta ve yüksek dereceli olarak üçe
ay›ran Working formülasyonu kullan›l›rken, günümüzde,
morfolojik, immunofenotipik, genotipik ve klinik özel-
liklerin de kullan›ld›g› REAL s›n›flama sistemi (The Re-
vised European-American Clasification of Lymphoid
Neoplasms) daha geçerli bulunmaktad›r (8). Bu yeni sis-
teme göre de olgular patolojik malignite kriterlerine gö-
re düflük (indolent), yüksek (agressive) ve çok yüksek
derece (highly agressive) olarak 3 ana gruba ve diger
histopatolojik özelliklerine göre alt tiplerine ayr›lm›flt›r.
Orbita ve adneks lenfomalar›n›n çogunun düflük dereceli
gruplara dahil oldugu bildirilmifltir (18,19). Çal›flmam›z-
da histopatolojik olarak en s›k MALT lenfoma da deni-
len marjinal zon lenfoma, ikinci s›kl›kta ise diffüz büyük
hücreli B lenfoma türleri tespit edilmifltir. Olgular›m›z›n
14'ü düflük dereceli, 6's› yüksek dereceli ve 1'i çok yük-
sek dereceli lenfoma grubundand›r. Mukozal orijinli len-
fositlerden oluflan MALT (Mucosa associated lymphoid
tissue) lenfomalar, oküler adneks, meme, prostat, bronfl-
lar, mide-barsak ve genitoüriner sistemde daha s›k görü-
lürler (17).

Sonuç olarak, orbita ve adneks lenfomalar›, nadir
olmayan ve kitlenin yerleflim yerine göre degiflik bulgu-
larla karfl›m›za ç›kabilen bir hastal›k grubudur. Hastalar›n
klinik ve radyolojik bulgular› dikkatlice degerlendirile-
rek tan› biyopsi ile dogrulanmal› ve tüm hastalar mutlaka
sistemik olarak incelenmelidir. Kapak ve konjonktiva
lenfomalar›nda daha az olmakla birlikte, her hastada sis-
temik yay›l›m riski ak›lda tutulmal›d›r. ‹lk taramalarda
sistemik patoloji tespit edilmese bile bu hastalar belli
aral›klarla sistemik aç›dan yeniden degerlendirilmeli, ol-
gular multidisipliner bir yaklafl›mla ele al›nmal›d›r.
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