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Orbita Ici Yerlesimli Non-Hodgkin Lenfoma:
Olgu Sunumu

Intraorbital Non-Hodgkin’s Lymphoma: A Case Report
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Ozet

Yetmis sekiz yasinda erkek hasta klinigimize sol g6z kapaginda dustikliik sikayeti ile basvurdu. Hastanin oftalmolojik muayen-
esinde intraorbital yumusak doku kitlesi tespit edildi. Orbital MR'da ise Ust temporal yerlesimli yaygin, st rektus kasi ve lakri-
mal bezden sinirlan ayirt edilemeyen kitle tespit edilen hastaya cerrahi eksplorasyon ve biyopsi planlandi. Biyopsi sonucu
non-hodgkin lenfoma tanisi alan hasta radyoterapiye yonlendirildi. Yash hastalarda en sik gorilen pitoz tipi yasa bagh gelisen
(envoliisyonel) tip olmakla birlikte, diger sebepler de akilda tutulmaldir. Oftalmolojik muayene tam ve dikkatli yapildiginda
hastalarin pitoz sebebi degisebilmekte ve tamamen farkll tedavi gerekebilmektedir. (Turk | Ophthalmol 2011; 41: 118-20)
Anahtar Kelimeler: Lenfoma, pitoz, orbita, ayirici tan

Summary

A seventy-eight-year-old male patient was referred to our clinic with ptosis of the left upper eyelid. At ophthalmologic exam-
ination, intraorbital soft tissue mass was found. On orbital MR, soft-tissue mass with indistinguishable borders from the upper
rectus muscle and lacrimal gland in the upper temporal region of the orbit was confirmed; surgical exploration and biopsy
were done. Biopsy revealed non-Hodgkin’s lymphoma and the patient was referred for radiotherapy. Age-dependent (invo-
lutional) ptosis is seen quite often in old patients, however, the other reasons also should be kept in mind. A full and care-
ful ophthalmologic examination may change the suspected etiology and a different treatment modality may be indicated.
(Turk | Ophthalmol 2011; 41: 118-20)
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aksine orbital lenfoma nadiren primer santral sinir siste-
mi lenfomasiyla iliskilidir.?
Orbital lenfomalarin biylik cogunlugu (%84) histolojik

Giris

Orbital lenfomalar konjonktiva, lakrimal bez, g6z ka-
pag1 ve okiler kaslarda gelisebilir. Orbitanin primer
non-hodgkin lenfomasi nadir gorilir, %8-10 ekstrano-
daldir ve non-hodgkin lenfomalarin sadece %1’ini olus-
turur.' Genellikle sakin bir seyir izler. Okiiler lenfomanin

olarak dusiik derecelidir.?> Orbital lenfomalar %57 oranin-
da mukoza iliskili lenfoid doku histolojik tipindedir.*

Bu yazida, g6z kapag) disukligi sikayetiyle basvu-
ran ve yapilan incelemelerde marjinal zon lenfoma tani-
s1 alan bir hastay1 sunmay1 amacladik. Géz kapag) di-
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stkligu sikayeti ile basvuran hastalarda planlanan her-
hangi bir cerrahi 6ncesi ptozis sebebi olabilecek diger
sebepler her zaman akilda tutulmahdir.

Olgu Sunumu

Yetmis sekiz yasinda erkek hasta klinigimize yedi yil-
dir devam eden sol géziini rahat acamama sikayeti ile
basvurdu. Hastanin oftalmolojik muayenesinde duzeltil-
mis en iyi gérme keskinligi sag gdzde 0,4, solda 0,3’tu.
Goz i¢i basincl sagda 17, solda 20 mmHg idi. Sag g6z
bulgulan lens kesafeti disinda normaldi. Sol gézde pito-
zu mevcuttu (Resim 1). Kapak araligi 5 mm, levator
fonksiyonu ise 6-7 mm civarindaydi. Hafif derecede
proptozisi mevcuttu, egzoftalmometrik Slcimi sagda
16 mm solda 18 mm idi. On segment muayenesinde
globun Ust temporalinde subkonjonktival yerlesimli
yaygin pembe renkli kitle (Resim 2) ve lenste kesafet
tespit edildi. Fundus incelemesinde her iki gézde optik
sinir baslan hafif soluktu.

Tespit edilen subkonjonktival yerlesimli kitlenin orbi-
tal uzantisini arastirmak icin ¢ekilen orbital manyetik re-
zonans gorintilemesinde, orbita tavani komsulugunda,
agirhkh olarak ekstrakonal yerlesimli ancak Ust rektus
adalesinden ve lakrimal bezden sinirlan aynlmayan yu-
musak doku kitlesi tespit edildi (Resim 3).

Sekil 1. Hastada basvuru esnasinda sol kapak diistikltigii ve buna ikin-
cil gelisen kasta kalkiklik izleniyor

Resim 2. Ust bulber konjonktivaya pembe goriinim veren sinirlari
belirsiz yaygin kitle

Hastamiza cerrahi eksplorasyon ve biyopsi planlan-
di. Cerrahi esnasinda sol list temporal konjonktivadan
girilerek biyopsi alindi. Patolojik incelemede marjinal
zon lenfoma ile uyumlu CD 20 pozitif non-hodgkin len-
foma tanisi koyuldu. Hasta tibbi onkoloji bdliimiine y6n-
lendirildi. Tum viicut pozitron emisyon tomografisi ya-
pilan hastada baska odak tespit edilmedigi icin sol lak-
rimal beze yoénelik kiratif radyoterapi uygulamasi plan-
land1.

Tartisma

Orbita, lenf dokusu icermeyen bir bdlge olmasina
ragmen, lenfoproliferatif timérler orbitanin en sik gori-
len kitle lezyonlan arasindadir. Primer orbita ve adneks
lenfomasinda, hastalik orbita ve adnekslere sinirhdir ve
herhangi bir sistemik bulgu vermeksizin ortaya ¢ikabi-
lir.>¢

Orbital lenfomalar genellikle unilateraldir, %20 bila-
teral olabilir’ Hastalarin %640 ele gelen kitle sikayeti ile,
%28’i irritasyon, %20’si pitoz, %18’i proptozis, %16’s1
gozlerde asirt sulanma, %11’i bulanik gérme ve %3’
agrn sikayeti ile basvurabilir. En sik tutulum yerleri sira-
styla konjonktiva, lakrimal bez, ekstraokiiler kaslar, yu-
musak dokular ve g6z kapagidir.®

Orbital lenfomal hastalar farkli bulgularla karsimiza
cikabilir. Uysal ve arkadaslarinin tarif ettigi bir olguda,
sag gozinde 2 aydir capaklanma ve sulanma sikayeti
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Resim 3. Orbita MR incelemesinde sol orbita Ust temporalinde
yerlesen c¢evre dokunun seklini almis, kemik erozyonu yapmayan st
rektustan ve lakrimal bezden sinirlar rahat ayirt edilemeyen kitle
goriintiisi
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olan hastanin bu yakinmalarn disinda oftalmik ve siste-
mik sikayeti saptanmamistir. Hastaya uygulanan dakri-
yosistorinostomi ameliyati esnasinda kese mukozasinin
normalden kalin oldugu gozlenerek biyopsi alindiginda
ekstranodal marjinal zon B hiticreli lenfoma tanisi koyul-
mus ve hastaya sonrasinda radyoterapi uygulanmistir.®
Bizim hastamizda da sistemik herhangi bir yakinma yok-
tu. Uzun siredir devam eden kapak distkligtiniin di-
zelmesi i¢in basvurdugunda subkonjonktival kitle g6z-
lenmistir ve biyopsi sonucu marjinal zon lenfoma tanisi
alarak radyoterapiye yonlendirilmistir.

Sekonder orbital lenfomalarda orbital bulgular, siste-
mik tutulumla ayni anda veya daha sonra ortaya cikabi-
lir. Primer olgularda oldugu gibi sistemik lenfomalar da
sekonder olarak g6z kapaklari ve orbitada kitle veya kist
seklinde belirti verebilirler.'*"

Tanisal yontemlerdeki hizli gelismelerle birlikte oki-
ler ve orbital lenfomali bircok olguda viicudun baska
bolgelerinde lenfoid doku tutulumu gdsterilmistir.'>"
Soysal ve arkadaslari, orbita ve okiiler adnekslerde ma-
lign lenfoma tanisi histopatolojik olarak kanitlanmis 21
olgunun ortalama 3,6 yillik bir izlem siiresi sonrasinda
sistemik yayilim oranini %62 olarak bulmuslardir. Siste-
mik tutulum orani en ¢ok orbita ve lakrimal bez lenfo-
malarnnda tespit edilmistir.'"* Bizim olgumuzda herhangi
bir sistemik yayihm saptanmadi. Ancak hastamiz takip-
lerine devam etmektedir.

Sonug olarak, orbita lenfomali hastalarin sistemik bir
sikayeti olmayabilir. Hastalik yavas seyirli oldugu icin
belirtiler uzun zamandir siiregelebilir. Belirtiler gézde
sulanmadan, olgumuzdaki gibi kapakta diistiklige ka-
dar degisken seyredebilir. Bu tiir hastalara dogru tani
koyularak tedavisinin planlanmasi yasamsal énem tasi-
maktadir. Hastalarin ilk degerlendirmelerinde sistemik
yayllm saptanmasa da, &zellikle orbita tutulumu olan
olgularda uzun sireli takip ve sistemik taramanin belli
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araliklarla tekrar edilmesi gerekmektedir. Bu olgu vesi-
lesiyle, ilk basvurduklarinda hastalarin sadece sikayetine
odaklanmayarak tam muayenesinin yapilmasinin &ne-
mini bir kez daha vurgulamak istedik.
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