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Bilateral Primer Lakrimal Bez Lenfomasi

Bilateral Primary Lacrimal Gland Lymphoma
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0z

Lakrimal bez lenfomalari nadir goriilmektedir. Tani konulan hastalarin
cogunda unilateral tutulum izlenmektedir. Vakamizda klinigimize
bagvuran ve bilateral lakrimal bez lenfomasi tespit edilen bir hastanin
tani agamalarini sunmay amacladik. Hasta klinigimize basvurdugunda
sag gbzde inferomediyale dogru olan ekzantrik propitozis mevcuttu. Bu
g6zde, yukari ve disa hareket kisitliigi da olan hastanin orbita manyetik
rezonans gorintllemesinde her iki gozde lakrimal bez ile uyumlu
bélgede kitle tespit edildi. Sag lateral orbitotomi yaklasimli eksizyonel
biyopsinin patoloji sonucu lakrimal bezi tutan ekstranodal marjinal
zon lenfoma olarak rapor edildi. Hastanin sistemik arastirmalarinda
herhangi baska bir lenfoma odagi tespit edilmedi. Hasta, tedavi
planlanmasi agisindan onkoloji béllimiine yonlendirildi. Sonug olarak,
bilateral lakrimal bez tutulumu nadir gérilmekle birlikte altta yatan

lenfoma gibi ciddi hastaliklari da g&sterebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Lenfoma, lakrimal bez, bilateral

Abstract

Lymphoma involving the lacrimal gland is rare. Most of the cases
are unilateral at presentation. In this case, we present the diagnostic
evaluation of a patient with bilateral lacrimal gland lymphoma. At
presentation, the patient had inferomedial eccentric proptosis of the
right eye. The patient also had limitation in the upper and lateral gaze
in this eye. On magnetic resonance imaging, a mass was detected not
only in the right but also in the left eye corresponding to the area
of the lacrimal gland. Excisional biopsy was performed in the right
eye with lateral orbitotomy approach. Histopathological examination
revealed extranodal marginal zone lymphoma involving the lacrimal
gland. No concurrent systemic lymphoma was detected during
systemic evaluation of the patient. The patient was directed to the
oncology department for systemic treatment planning. In conclusion,
bilateral involvement is rare in lacrimal gland diseases but it can show

severe diseases like lymphoma.
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Giris

Lakrimal bezin hastaliklar, ¢ogunlukla unilateral
olarak gordlir. Seyrek gordlen bilateral lakrimal bez
tutulumu ise c¢esitli nedenlerle ortaya cikar. Etiyolojide
en sik enflamatuvar sebepler gorilir. Bunu, yapisal ve
lenfoproliferatif hastaliklar takip eder (1). Lenfoid timorler,
orbita ve okuler adneksleri tutabilirler. Eriskinlerin orbita
malign timorleri arasinda lenfoid timdrler ilk sirayi alirlar
(2). Ancak yine de lakrimal bez lenfomasi nadir gordlen bir
hastaliktir. Bu calismamizda bilateral lakrimal bez lenfomasi
olan bir hastanin tani asamalarini sunmayi amagladik.

Olgu

Bir yildir ¢ift gdrme, sag goziinde 6ne dogru blylime,
kizariklik ve sulanma sikayetleri ile poliklinigimize basvuran
56 yasindaki erkek hastanin yapilan muayenesinde; her iki
gdzde goérmeleri tashihle 0,9 dizeyinde idi. Hastada sag
gbzde inferomediyale dogru ekzantrik propitozis tespit
edildi. Goz hareketleri incelendiginde sag gdzde yukar
(-3) ve disa (-3) bakis kisithhg oldugu gorildu. Sol gdzde
ise yukari (-1) ve disa (-1) bakis kistliligi tespit edildi. On
segment muayenesinde sad gbzde palpebral ve bulber
konjonktiva hiperemik gorliinimdeydi. Diger 6n segment
yapilari ve sol géz 6n segment muayenesi dogal olarak
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kaydedildi. Her iki gbézde fundus muayenesi dogaldi.
Hastadan orbita manyetik rezonans (MR) gorintilemesi
istendi. Sag orbita lateral ve superior duvar birlesiminde
lakrimal bez orijinli orbita apeksine uzanan 3x2,5x1,5
cm superior rektus kasini mediyale, globu arkaya iten
ekstrakonal kitle ile solda 2,5x1x0,5 cm ayni Ozellikte
lakrimal gland yerlesimli kitle rapor edildi.

Tam kan saymi ve l6kosit formdlinin de icinde
bulundugu rutin kan tetkikleri ve akciger grafisi normal
olarak gelen hastaya sag lakrimal gland ile uyumlu
bolgedeki kitle icin tani amacl sagd lateral orbitotomi
yaklasimli eksizyonel biyopsi yapildi. Operasyon sirasinda
lakrimal bezden 3x5x2 cm kitle, timor etrafindaki yag
dokusu ile orbita yag dokusundan Ornekler alinarak
patolojiye gdnderildi. Patoloji sonucu lakrimal bezi tutan
CD5 ve CD4 pozitif T hicrelerinden ¢ok zengin B hicreli
ekstranodal marjinal zone lenfoma (mukoza-iliskili lenfatik
doku lenfoma) olarak rapor edildi. Hastanin vyapilan
sistemik arastirmalarinda herhangi bir lenfoma odagi
saptanmadi. Hasta evreleme ve kemoterapi gereksinimi
acisindan onkoloji bélimine yonlendirildi.

Tartisma
Nedeni belli olmayan, lokalize benign reaktif
hiperplaziden =~ malign  lenfomaya  kadar  giden

hastaliklar “'lenfoproliferatif hastaliklar”” baghgr altinda
degerlendiriimektedir. Bazen orbitada benign lenfoid
hiperplazisi olan bir olguda ekstraorbital malign lenfoma
gelisebilirken, bazen de orbita icerisinde lokalize olan, lokal
tedaviye cok iyi yanit veren ve sistemik olmayan malign
lenfomalara da rastlamak mumkindlr. Bu nedenle bu
grup hastaliklar ayni baslik altinda degderlendirilebilir (3).
Orbitanin lenfoid hastaliklari (konjonktival ve intraorbital
lenfomalar haric) histolojik olarak dort gruba ayrilir. Bunlar;
enflamatuvar psodotimér, reaktif lenfoid hiperplazi,
atipik lenfoid hiperplazi ve malign lenfomadir (4). Malign
lenfomalarin Diinya Saglk Orgiiti siniflandirmasina goére
kirktan fazla tdrG vardir (5). Malign lenfomalar, nodal
veya ekstranodal olabilir. Okuler adneksiyal lenfomalar,
ekstranodal  lenfomalarin = %2’sini  olusturmaktadir.
Bununla birlikte orbitanin malign timéorleri icinde en
sik gorilenidir (6). Orbita ve adnekslerinin lenfomasi
her yasta gorllebilmesine ragmen daha cok 50-70 yas
gurubunun hastaligidir (4). Lakrimal bez lenfomalari nadir
gorilmektedir, okuler adneksiyal lenfomalarin %2-26sini
olusturdugu bildirilmistir. Lakrimal bez lenfomalarinin en
sik gorilen alt tipi ekstranodal marjinal zone lenfomadir
(7). Diger gorllen alt tipler ise folikuler lenfoma, difliz
B hucreli lenfoma, mantle hicreli lenfoma, kronik
lenfositik 16semi ya da kugutk hicreli lenfositik lenfoma ve
siniflandirlamamis B hicreli lenfomadir.
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Lakrimal bezin primer timoérleri (lenfoma hari¢) hemen
her zaman tek taraflidir. Enflamatuvar hastaliklari ise iki
tarafli olabilir. Lenfoma, daha siklikla tek taraflidir ancak iki
tarafli da olabilir (8).

Orbita ve adnekslerini tutan lenfomalarda sistemik
yaylhm konjonktiva ve kapak tutulumu olan hastalara
gore daha yuksektir. Okdler lenfoma tanisi kondugunda
sistemik lenfoma tespit edilmese dabhi, ilerleyen yillarda
sistemik bulgular ortaya ¢ikabilmektedir. Bu yizden
hastalar sistemik lenfoma acisindan on yili bulan sirelerle
takip edilmelidirler (9,10). Okuler adneks lenfomalarinda
ekstranodal marjinal zone lenfoma alt tipi tanisi prognoz
agisindan 6nemlidir. Bu alt tip, tani aninda cogunlukla
lokal olarak sinirlanmis olarak goérilir. Takiplerde ise en
az sistemik yayllim gosteren alt tiptir. Sistemik yayilim
gosterse bile seyri cogunlukla zararsiz olup uzun sureli
sagkalim siklikla elde edilir (7).

Rasmussen ve ark.'nin (11) calismalarinda lakrimal
bez lenfomasi tanisi alan 27 hasta incelenmis ve lakrimal
bez lenfomalarinin yaklasik %11 oraninda bilateral
gorilebildigi, %56 oraninda primer lakrimal bez lenfomasi
oldugu, %44 oraninda ise lakrimal bezin sekonder olarak
tutuldugu bildirilmistir.

Lakrimal bez lenfomasi olan hastalarin kliniginde siklikla
yavas ilerleyen proptozis ve globun asagi ice dogru yer
degistirmesi gordlebilir. Bu yer degdistirmeye bagli olarak da
cift gdrme gelisebilir.

Biz, olgumuzda bilateral lakrimal bez lenfomasi tespit
edilenbirhastanintanislrecinisunmayiamagladik. Hastanin
yaklasik bir yildir ¢ift gorme ve goz hareketlerinde kisithlik
sikayetleri vardi. Muayenesinde sag gozde inferomediyale
dogdru propitozisi mevcuttu. Goz hareketleri incelendiginde
sag gozde yukari (-3) ve disa (-3) bakis kisithligi oldugu
goruldu. Sol gézde ise yukari (-1) ve disa (-1) bakis kisitlihidi
tespit edildi. Hastanin MR gdrintilemesinde her iki
lakrimal bezde kitle tespit edilmesi tzerine orbitotomi ile
eksizyonel biyopsi uygulandi. Patoloji sonucu, ekstranodal
marjinal zone lenfoma olarak rapor edildi. Hastanin
sistemik arastirmalarinda ise herhangi bir odak tespit
edilmedi ve hasta, bilateral primer lakrimal bez lenfomasi
olarak kabul edildi.

Cesitli sebeplerle ortaya cikabilen bilateral lakrimal bez
hastaligi oldukca seyrek gorilmektedir. Tang ve ark.'nin (1)
bilateral lakrimal bez hastaligi olan 97 hastayi inceledikleri
calismalarinda tanilari dort kategoride degerlendirmislerdir.
En sik enflamatuvar sebeplerin (%53) gorildigind, bunu
yapisal (%21), lenfoproliferatif (%20) ve nadir gorilen
(%7) sebeplerin takip ettigini bildirmislerdir. Tek tek
tanilara bakildiginda ise lakrimal bez hastaliklari, idiyopatik
orbital enflamasyon (%30), sarkoidoz (%20), lakrimal bez
prolapsusu (%15), lenfoma (%11), lenfoid hiperplazi (%8)
ve dakriyops (%5) olarak bildirilmistir (1).
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Bilateral lakrimal bez tutulumu nadir goérilmekle
birlikte altta yatan ciddi hastaliklari gdsterebilmektedir.
Enflamatuvar hastaliklar daha cok genc yaslarda, birlikte
olan agri ve diger enflamatuvar bulgular ile seyretmektedir.
Lenfoma ise daha cok ileri yaslarda ve aktif enflamasyon
bulgusu olmadan goérilmektedir. Bu nedenle orta ve
ileri yas hasta grubunda bilateral agdrisiz lakrimal bez
tutulumunda akla lakrimal bez lenfoma 6n tanisi da
gelmeli ve buna gdre degerlendirmeler yapilmalidir. Bu
olasi taninin dustnilmesi ve buna yonelik arastirmalarin
yapllmasi hastanin morbidite ve mortalitesi acisindan
olduk¢a 6nemlidir.
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