Giilhane Tip Dergisi 2008; 50: 46-49

OLGU SUNUMU

© Giilhane Askeri Tip Akademisi 2008

Kronik dakriyosistit bulgusu veren primer lakrimal

kese lenfomasi
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Ozet

Go6z yas1 akim sistemi bircok nedenle kesintiye ugrayabilir.
Bu nedenlerden birisi de lakrimal kese tumorudur. Olgu-
muza kronik dakriyosistit nedeniyle dakriyosistorinostomi
ameliyat1 uygulandi. Ameliyat sirasinda kese mukozasinin
normalden kalin oldugu goriildii ve biyopsi alindi. Patolojik
inceleme sonucu olgu ekstranodal marginal zon B hiicreli
lenfoma (MALT lenfoma) tamisi aldi. Sistemik lenfoma bul-
gusuna rastlanmayan hasta 42 Gy radyoterapi uygulanarak
tedavi edildi. Bu olgu lenfomanin ilk belirtisinin kronik
dakriyosistit olabilecegini gostermistir. Kronik dakriyosistit-
li hastalar degerlendirirken bu durum dikkate alinmalidir.
Anahtar kelimeler: Dakriyosistit, epifora, lakrimal kese
timori, lenfoma

Summary

Lacrimal sac lymphoma simulating chronic dacryocystitis
Lacrimal drainage system can be obstructed by many rea-
sons. One of the reasons of this obstruction is lacrimal sac
tumor. Dacryocystorhinostomy was performed to our
patient because of chronic dacryocystitis. During surgery it
was noticed that lacrimal sac mucosa was thicker than its
usual thickness, and biopsy was taken. Pathologic evalua-
tion of the specimen revealed extranodal marginal zone B-
cell lymphoma (MALT lymphoma). There was no evidence of
systemic lymphoma, and the patient was treated with 42 Gy
irradiation. This case demonstrated that chronic dacryocys-
titis may be the first sign of lymphoma. This rare condition
should be taken into consideration in evaluating patients
with chronic dacryocystitis.

Key words: Dacryocystitis, epiphora, lacrimal sac tumor,
lymphoma
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Giris

Goz yagt drenaj sistemi enfeksiyon, inflamasyon,
travma, dogumsal bozukluklar ve tiimorler nedeniyle
kesintiye ugrayabilir (1). Go6z yast akimuni etkileyen
nedenler arasinda goz yast kesesi tiimorleri nadir
goriliir. Yasst hiicreli papillom, yasst hiicreli karsinom,
fibréz histiyositoma, lenfoma ve malign melanom en
stk goriilen tiimorlerdir (2). Bunlarin sadece %8'ini
lenfoma olusturmaktadir (2,3).

Goz  yasi lenfomas: kendini epifora,
dakriyosistit veya kese bolgesinde siglik ile gosterebilir
(4,5). Hastalar genellikle dakriyosistit gibi tedavi
edildiklerinden, tan1 ve uygun tedavi gecikir. Bu calig-
mada ilk belirtisi kronik dakriyosistit olan izole ckstra-
nodal marginal zon B hiicreli lenfoma (MALT lenfoma)
(WHO) olgusunun klinik ve histopatolojik 6zellikleri
sunulmustur.

kesesi

Olgu Sunumu

Elli dokuz yagindaki bayan hasta, sag goziinde yasar-
ma ve ¢apaklanma yakinmas: ile klinigimize bagvurdu.
Bu sikayetlerinin 2 ay 6nce bagladigini belirtiyordu.
Hastanin bu yakinmalarinin diginda oftalmik ve sis-
temik sikayeti yoktu. Gorme keskinligi her iki gozde
tamdi. On segment ve fundus normal gériiniimdeydi.
Sagda epifora ve hafif mukopiiriilan sekresyon saptandu.
Yapilan irrigasyonda nazolakrimal kanalin (NLK) kapali
oldugu anlagildi. Diger gozde ise NLK agikti. Hastaya
dakriyosistorinostomi (DSR) ameliyat1 uygulandi.
Cerrahi esnasinda kese mukozasinin belirgin olarak
kalin ve gri renkli oldugunun goriilmesi {izerine
buradan 3x3 mm boyutlarinda doku 6rnegi alindi.
Ameliyat planlandig1 sekilde kese ve burun mukozasin-



dan olugturulan alt ve st flepler dikilerek komp-
likasyonsuz olarak tamamlandi.

Biyopsi 6rneginin histopatolojik olarak incelenmesi
sonucunda goz yagst kesesi duvarinda tiimoral infiltras-
yon gorildi. Tumorii, normal bir lenfositten biraz
daha biyiik boyutlu, hafif’ derecede niikleer kontiir
diizensizligi ve yer yer plasmositoid diferansiyasyon
gosteren atipik lenfoid hiicreler olusturmaktayd: (Sekil
1a). Bu atipik lenfositlerin gland yapilarini yer yer infilt-
re ettigi dikkati gekmekteydi (Sekil 1b). Immiinohisto-
kimyasal olarak timér hiicrelerinin CD20 (+) (Sekil
1c), CD79a (+), CD5 (-), CD23 (-) ve Cyclin D1 (-)
oldugu gorildii. Ayrica bu hiicrelerde monoklonalite
lehine bir bulgu olan lambda (L) hafif zincir restriksiyo-
nu izleniyordu. Klinik olarak lenfadenopatisi olmayan
olguda tanmimlanan bulgular 1s1¢1inda timoérin WHO
siiflamasina gore "ekstranodal marginal zon B hiicreli
lenfoma (MALT lenfoma)" olarak tanimlanan, diigtik
dereceli Hodgkin-digt bir lenfoma oldugu sonucuna
varildi.

Sekll 1a Goz ya§1 keses1 duvarma ait orneklerde gland yapllan
arasinda, yogun, atipik lenfositlerden olugan infiltrasyon izlen-
mektedir (H&E; X100)

Ameliyat sonrasinda ¢ekilen orbital tomografide sag
lakrimal kese bolgesinde baglayan, kanal bolgesinde
kemik yapida incelmeye neden olan, sag nazal bogluga
dogru uzanim gosteren ancak konkalarla siirt ayirt
edilemeyen, homojen kontrast tutan yumusgak doku
kitle lezyonu izlendi (Sekil 2,3,4,5).

Kemik iligi aspirasyonu, toraks ve batin tomografisi-
ni de kapsayan hematolojik, biyokimyasal ve radyolojik
aragtirmada sistemik lenfoma bulgusu saptanmadi. Ann
Arbor evreleme sistemine gore evre IE oldugu anlagildi.

Hastaya Co-60 cihazi ile, alanin st sinir1 sag frontal
siniisiin tstii, alt sinirt maksiller siniisiin alti, dig sinir1
zigomatik arkusun laterali, i¢ sinir1 sol orbitanin 0.5 cm
mediyali olacak sekilde, korneanin %'ti korunarak 21
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Sekll 1b Pansltokeratlnle 1§aretlenen kese duvar1ndak1 gland
yapilarini infitre eden ve hasarlanmasina neden olan atipik
lenfositler (Immiinohistokimya, Pansitokeratin; X100)

§ek11 1c. AntiCD20 ile isaretlenen atlplk lenfositler (Immuno—

histokimya, AntiCD20; X200)

Sekil 2. Kontrastli aksiyel orbita tomografisinde sag nazal
bosluga uzanan, homojen kontrast tutan tiimoral kitle lezyonu

fraksiyonda toplam 42 Gy eksternal radyoterapi uygu-
landi. Sistemik kemoterapi uygulanmadi. DSR ve rad-
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Sekil 3. Aksiyel kesitte sagda, nazal kemikte incelme ve diizen-
sizlige neden olan tiiméral lezyon

-

Sekil 4. Koronal kesitte lakrimal kese bolgesi ve nazolakrimal
kanal ¢evresini tutan, sinirlart sag nazal konkalardan ayirt edile-
meyen lezyon. Ok igareti; DSR ameliyati ile olusturulan kemik
pencere
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Sekil 5. Opakli aksiyel orbita bilgisayarli tomografi kesitinde;

sagda glop mediyal komsulugunda, lakrimal keseye uyan bélgede
homojen kontrast tutan yumusak doku kitlesi izlenmektedir

48 - Mart 2008 - Giilhane TD

yoterapiden sonra epifora ortadan kalkti. Yirmi yedi
aylik takip sonunda yerel ve sistemik niiks gézlenmedi.

Tartisma

Go6z yas1 kese tiimorlerine bagh belirti ve bulgular
bosaltim sisteminde tikanikliga neden olan enfeksiyon,
inflamasyon, travma gibi diger nedenlerin belirti-
lerinden farkli degildir (1,6,7). Epifora, piiriilan veya
mukopiiriilan sekresyon, kese bolgesinde 6dem, agrili
veya agrisiz siglik bulunabilir. Lakrimal kese lenfomasi
akut veya kronik dakriyosistit gelisimine neden olabilir
(4,5). De Palma ve ark. akut dakriyosistit bulgusu ile
gelen 72 yagsindaki bir hastaya antibiyotik tedavisi
bagladiklarini, tedaviye ragmen lezyonun biiyiimesi
tizerine alinan lakrimal kese biyopsisinde primer, dif-
fiiz, B hiicreli Hodgkin-dis1 lenfoma saptandigini
bildirmiglerdir (8). Olgumuzda sag gozde yasarma ve
capaklanmadan olugan kronik dakriyosistit dykiisii vardi
ve yapilan irrigasyonda pasaj kapalr idi.

Lakrimal kese lenfomali hastalarda lakrimal irri-
gasyonda kismi ya da tam tikaniklik goriilebilir (9).
Flanagan ve ark. kese tiimorlerinde hemorajik epi-
foranin goriilebilecegini bildirmislerdir (3). Tdmor
nekrozuna bagl olarak gelisen bu bulgu genellikle geg
donemde goriliir. Bircok goz yast kesesi tiimoriinde
kese bolgesinde sislik gelistikten sonra tan1 konmasina
ragmen olgumuzda belirgin sigligin olmamas1 hastaligin
erken evredeyken yakalanmig oldugunu gostermekte-
dir. Lenfoma, enfeksiyon ve inflamasyon kese duvarin-
da diftiiz kalinlagmaya neden olur. Bunlarin ayirnminda
histopatolojik inceleme gereklidir.

G0z yas1 kesesi ttimorleri kesenin kendisinden veya
kese ve kanalin gevresindeki dokulardan kaynaklanabilir
(10,11). Tan1 ve tedavi asamasinda paranazal siniislerin
de bu agidan degerlendirilmesi gerekir. Orbital tomo-
grafi ve manyetik rezonans goriintlileme lezyonun
boyutlarini ortaya koyabilir.

Goz bolgesinde lenfoma genellikle orbita veya kon-
jonktivadan kaynaklanir (12,13). Primer g6z yast kesesi
lenfomas1 oldukg¢a nadir goriltir. Siklikla sistemik
lenfomayla birlikte izlenir. G6z yagi kesesinin primer
lenfomasi genellikle B hiicre kaynaklidir. Olgumuzdaki
lenfoma da B hiicreliydi. Lakrimal keseyi infiltre eden
cilt kaynakli T hiicreli lenfoma olgular1 da bildirilmisgtir
(9,14).

B hiicreli lenfoma radyoterapi ve kemoterapiye
duyarhdir. Tedavi tek bagina radyoterapi, kemoterapi
veya ikisinin birlikte uygulanmasi ile saglanir.
Radyoterapi en fazla uygulanan tedavi modelidir (10).
Hastaligin evresine ve siniflamasina gore kemoterapi de
tedaviye eklenebilir. Kaynaklarda uygulanan radyotera-
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pinin 34.2-50 Gy ve sistemik kemoterapinin ise 1-8 kiir
oldugu bildirilmistir (9,10,12). Evre IE lakrimal kese
lenfomasi olgularinda radyoterapiden sonra kemoterapi
uygulanip uygulanmamas: konusunda fikir birligi yok-
tur. Radyoterapinin olasi yan etkilerinden kaginmak icin
sadece kemoterapinin uygulandigi olgular da bildiril-
migtir (8,12). Olgumuzdaki lenfomanin IE evresinde
olmasi nedeniyle tedavi modeli olarak radyoterapi segil-
di ve 42 Gy uygulandi. Yirmi yedi aylik takip sonunda
niiks gézlenmedi.

Karesh ve ark. radyoterapi uygulanacak hastalara
silikon tlip implantasyonunun tedavi sonrasi olusabile-
cek kanalikiiler sistem stenozunu engelleyebilecegini
bildirmislerdir (4). Olgumuzda silikon tiip uygulanma-
masina ragmen stenoz gelismedi. Benger ve ark. birisi
lenfositik 16semili digeri sistemik lenfomali iki olgu-
larinda kese infiltrasyonuna bagli belirtilerin sistemik
kemoterapi yaninda dakriyosistorinostomi ve silikon
tip uygulamast ile giderildigini bildirmiglerdir (5).

Evre IE lakrimal kese lenfomasinda prognoz genel-
likle iyidir. Tek bagina sistemik kemoterapi uygulanan
bir olguda tedaviden 18 ay sonra yaygin uzak metastaz
gorilmistiir (8). Erickson ve ark. sadece g6z yag1 akim
sistemini tikayan ve sistemik bulgusu olmayan 2 lenfo-
ma olgusunda tedaviden 2 yil sonra sistemik lenfoma
gelistigini bildirmiglerdir (15). Bu sonuglar primer
lakrimal kese lenfomasimin tedaviden sonra da diizenli
araliklarla takip edilmesi gerektigini géstermektedir.

Bu calismada edinsel epifora ile gelen hastada kese
bolgesinde belirgin kitle gdriiniimii olmasa bile etkenin
lakrimal drenaj sistemini etkileyen tiimoral bir lezyon
olabilecegi goriilmiistiir. Dakriyosistorinostomi sirasin-
da kese bolgesinin epifora etiyolojisi acisindan incelen-
mesi ve gerekirse biyopsi alinmasi hayati tehdit eden
hastaliklarin erken yakalanmasini saglayabilir.
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