
diyopatik orbital inflamasyon olarak da isimlendirilen orbital psödotü-
mör; herhangi bir lokal veya sistemik nedene bağlı olmadan orbita ve-
ya gözde ortaya çıkan granülomatöz olmayan inflamatuar hastalıkları

ifade eder.1 Hastalığın temelinde, hem B hem de T-lenfositler tarafından
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Erişkin Bir Olguda Akut İki Taraflı
Lakrimal Bez Psödotümörü

ÖÖZZEETT  Yir mi iki ya şın daki er kek olgu her iki üst göz ka pa ğın da yak la şık bir ay ön ce baş la mış ha fif
ağ rı lı şiş lik ler le baş vur du. Olgunun göz mu a ye ne sin de, üst göz ka pak la rı la te ral kı sım la rın da, pal -
pas yon da yu mu şak ve lo bü le his si ve ren cilt al tı kit le ler sap tan dı. Göz ka pak la rın da S şek lin de bir
pto zis oluş tu ru yor lar dı. Ka pak cil din de ha fif bir hi pe re mi de var dı. Ön seg ment ve fun dus mu a ye -
ne si nor mal olan olgunun gör me kes kin lik le ri 1.0 dü ze yin dey di. Olguya ya pı lan or bi ta to mog ra fi -
si ve man ye tik re zo nans gö rün tü le me tet ki kin de, lak ri mal bez böl ge sin de pre sep tal do ku ya ka dar
uza nan he te ro jen ya pı da lez yon lar gö rül dü. Kon junk ti va yo luy la ya pı lan in siz yo nel bi yop si de, ço -
ğun lu ğu nu len fo sit ve plaz ma hüc re le ri nin oluş tur du ğu, lak ri mal be zi in fil tre et miş inf la ma tu ar
hüc re ler gö rü le rek lak ri mal bez psö do tü mö rü his to pa to lo jik ta nı sı kon du. Olguya oral ola rak
1mg/kg/gün pred ni zo lon baş lan dı. Te da vi 6 aya ya yı la rak ve gi de rek azal tı la rak ke sil di. Bi rin ci ayın
so nun da lak ri mal bez şiş li ği dra ma tik bir şekil de azal dı. Bun dan son ra te da vi ye ya nıt ya vaş la ya rak
de vam et ti. Al tı ay son ra kit le gö rü nüm le ri nin ta ma men or ta dan kalk tı ğı gö rül dü. So nuç ola rak,
na dir gö rü len lak ri mal bez psö do tü mö rün de baş lan gıç ta uy gu la nan sis te mik ste ro id te da vi siy le iyi
so nuç lar alı na bil mek te dir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Or bi tal psö do tü mör, lak ri mal bez

AABBSS  TTRRAACCTT  A 22 ye ars old ma le pa ti ent pre sen ted with a his tory of bi la te ral up per eye lid swel ling
with mild pa in, ap pe a red a month ago. On oph thal mic exa mi na ti on, a lo bu la ted and soft full ness
was pal pa ted un der skin, at the la te ral as pect of the up per eye lids. It was gi ving ri se to an S-sha ped
pto sis in eit her eye. The re was al so a mo de ra te red ness of the up per eye lids’ skin. The exa mi na ti on
of an te ri or and pos te ri or seg ment was nor mal and vi su al acu ity was 10/10 in both eyes. Com pu ted
to mog raphy scan and mag ne tic re so nan ce ima ging of or bit  re ve a led he te ro ge ne o us le si on in both
lac ri mal glands ex ten ding in to pre sep tal tis su e. Ba sed on the in ci si o nal bi opsy un der ta ken vi a con-
junc ti va, which sho wed inf lam ma tory cells com po sed ma inly by lymphocy tes and plas ma cells in-
fil tra ting the lac ri mal gland, the pa ti ent was di ag no sed as acu te bi la te ral lac ri mal gland
pse u do tu mor. He was star ted on oral pred ni so lo ne 1 mg/kg/day. Ste ro id the rapy was ta pe red over
the next six months. The lac ri mal gland swel ling re du ced dra ma ti cally at the end of the first month.
Then, the res pon se to the the rapy con ti nu ed with a gra du ally dec re a sing man ner. The swel ling di s-
ap pe a red to tally by sixth month of tre at ment. As conc lu si on, go od re sults can be ac hi e ved using oral
ste ro ids as ini ti al tre at ment of the lac ri mal gland pse u do tu mor which is di ag no sed ra rely. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Or bi tal pse u do tu mor, lac ri mal ap pa ra tus
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oluş tu ru lan ve oto im mün ol du ğu dü şü nü len inf la -
mas yon yer alır. Psö do tü mör ler tüm or bi ta has ta -
lık la rı nın %5’ini oluş tu rur lar.2 Or bi ta tü mör le ri nin
ise yak la şık %10’unu oluş tur duk la rı bil di ril miş tir.3

Has ta lık tut tu ğu or bi tal ya pı ya gö re isim len di ri lir:
Or bi tal mi yo zit (eks tra o kü ler kas lar), pe risk le rit
(te non kı lı fın da), trok le it, pe ri nö rit (op tik si nir kı-
lı fı ve kom şu yağ do ku su) gi bi. Psö do tü mö re bağ lı
dak ri yo a de nit ise lak ri mal bez psö do tü mö rü ola rak
isim len di ril mek te dir.4 Or bi tal psö do tü mör ler kli-
nik ola rak sık lık la en fek si yöz ya da ne op las tik or-
bi tal pa to lo ji le re ben zer ler. Bu yüz den psö do tü mör
ta nı sı, bi yop si nin ya pı la ma dı ğı du rum lar da ço ğun -
luk la ayı rı cı ta nı da ki pa to lo ji le rin ekar te edil me si -
ne da yan mak ta dır. Te da vi de, has ta la rın önem li bir
kıs mı nın sis te mik ste ro id kul la nı mı na hız lı ya nıt
ver di ği bi lin mek te dir. 5 

Bu ça lış ma da akut iki ta raf lı üst göz ka pa ğı şiş-
li ği ile baş vu ran eriş kin bir ol gu da sap ta nan, na dir
gö rü len lak ri mal bez psö do tü mö rü ol gu su su nul -
muş tur. 

OL GU SU NU MU

Yir mi bir ya şın daki er kek olgu her iki üst göz ka pa-
ğın da yak la şık bir ay ön ce baş la mış ağ rı lı şiş lik ler -
le baş vur du. Sis te mik sor gu la ma sın da ve
mu a ye ne sin de her han gi bir özel lik olmayan olgu-
nun göz mu a ye ne sin de, üst göz ka pak la rı la te ral
kı sım la rın da, pal pas yon da yu mu şak ve lo bü le his -
si ve ren cilt al tı kit le ler sap tan dı. Göz ka pak la rın -
da özel lik le la te ral kı sım lar da ol mak üze re S
şek lin de pto zis oluş tu ru yor lar dı. Ka pak cil din de
ha fif bir hi pe re mi de var dı (Re sim 1). Üst göz ka-
pak la rı ters çev ril di ğin de lak ri mal be zin pal peb ral
kıs mı ödem li ve hi pe re mik ola rak dik kat çe ki yor -
du (Re sim 2). 

Ön seg ment ve fun dus mu a ye ne si nor mal olan
olgunun gör me kes kin lik le ri her iki göz de 10/10
dü ze yin dey di. Olguya ya pı lan or bi ta to mog ra fi si ve
man ye tik re zo nans gö rün tü le me  (MRG)’sin de, her
iki lak ri mal be ze uyan böl ge de pre sep tal böl ge ye
ve la te ral rek tus kom şu lu ğun da or bi ta ya uza nan,
ke mik eroz yo nu yap ma mış he te ro jen ya pı da kit le -
ler gö rül dü (Re sim 3, 4). 

Olgu ayı rı cı ta nı için en dok ri no lo ji, ro ma to lo -
ji, he ma to lo ji ve gö ğüs has ta lık la rı kon sül tas yon la -
rı na gön de ril di. Bu kon sül tas yon lar da; ayı rı cı
ta nı da yer ala bi le cek ti ro id of tal mo pa ti, We ge ner
gra nü lo ma tö zü, len fo id tü mör ler ve me tas taz lar,
sar ko i doz gi bi has ta lık la ra yö ne lik ola rak ti ro id
fonk si yon test le ri, an ti ti rog lo bu lin ler, tam kan sa-
yı mı, pe ri fe rik yay ma, se di men tas yon hı zı, C re ak -
tif pro te in, ACE, ak ci ğer rad yog ra fi si gi bi test ler
ya pıl dı. An cak bu pa to lo ji le re yö ne lik her han gi bir
bul gu el de edil me di.

Ayı rı cı ta nı da yer alan has ta lık la rın ekar te
edil me si üze ri ne lak ri mal be zi tu tan bu kit le le re
yö ne lik bi yop si ya pıl ma sı na ka rar ve ril di. Kon-
junk ti va yo luy la ame li yat mik ros kobu al tın da sa-
de ce bir duk tu su içe re cek şekil de 2 x 3 mm
bo yut la rın da, lak ri mal bez in siz yo nel bi yop si si ya-
pıl dı. Pa to lo jik in ce le me de ço ğun lu ğu nu len fo sit ve
plaz ma hüc re le ri nin oluş tur du ğu, lak ri mal be zi in-
fil tre et miş inf la ma tu ar hüc re ler gö rül dü (Re sim 5).
İnf la ma tu ar hüc re ler özel lik le asi ni ve pe ri duk tal
böl ge ler de yo ğun laş mış ola rak iz len di (Re sim 6).
El de ki bul gu lar la olgu ya lak ri mal bez psö do tü mö -
rü kli nik ve his to pa to lo jik ta nı sı kon du. 

Olgu ya oral ola rak 1 mg/kg/gün pred ni zo lon
baş lan dı. Baş lan gıç ta 60 mg/gün ola rak ve ri len
pred ni zo lon, 7 gün de bir 5 mg azal tı la rak üçün cü

RESİM 1: Üst göz kapakların lateral kısımlarında ödem, hiperemi ve ptozis
izlenmektedir.

RESİM 2: Üst göz kapakları ters çevrildiğinde lakrimal bezin palpebral kısmı
ödemli ve hiperemik olarak dikkat çekmektedir.



ERİŞKİN BİR OLGUDA AKUT İKİ TARAFLI LAKRİMAL BEZ PSÖDOTÜMÖRÜ Ali AYDIN ve ark.

Turkiye Klinikleri J Ophthalmol 2009;18(4) 279

ay da 5 mg’a dü şü rül dü. 5 mg/gün ola rak 3 ay da ha
de vam edil dik ten son ra ke sil di. İlk 30 gün de kit le
dra ma tik bir şekil de kü çü le rek yak la şık ya rı bo yu -
tu na düş tü. Bun dan son ra te da vi ye ya nıt ya vaş la -
ya rak de vam et ti. Al tı ay son ra kit le gö rü nüm-

le ri nin ta ma men or ta dan kalk tı ğı gö rül dü. Bu ça-
lışma ha zır la nır ken olgunun bil gi len di ril miş ya zı lı
olu ru alın dı.

TAR TIŞ MA

Or bi ta psö do tü mör le ri her han gi bir sis te mik ve ya
lo kal neden ol mak sı zın or bi ta da yer tu tan idi yo pa -
tik, en fek si yon ve ya ne op las tik olay la ra bağ lı ol ma-
yan lez yon lar dır.1,2 Bu lez yon lar dak ri yo a de nit,
skle ro te no vit, mi yo zit ve ya dif füz an te ri or yu mu -
şak do ku inf la mas yon la rı ola rak gö rü le bi lir. İki ta-
raf lı or bi ta psö do tü mö rü ço cuk lar da sık lık la
kar şı mı za çı kar ken, eriş kin ler de ço ğun luk la tek ta-
raf lı dır.5,6 Lak ri mal bez psö do tü mör le ri tek rar la -
ma ya me yil li ve te da vi ye di renç li dir.7,8 Lak ri mal
bez psö do tü mör le ri nin ayı rı cı ta nı sın da bak ter iyel
dak ri yo a de nit ler, pre sep tal se lü lit, sar ko i doz, len fo -
ma, lak ri mal be zin pri mer ve me tas ta tik tü mör le ri
mut la ka göz den ge çi ril me li dir.4,5,9

Psö do tü mör le rin te da vi sin de ön ce lik le tıb bi
te da vi ter cih edil mek te dir. Yak la şık al tı aya ya yı lan
bir sis te mik ste ro id te da vi si psö do tü mör lü ol gu la rın
ya rı sın dan faz la sın da ba şa rı lı ol mak ta dır.5,8 Me di -
kal te da vi nin ba şa rı lı ol ma dı ğı du rum lar da cer ra hi
ek siz yon ve rad yo te ra pi de gün de me gel mek te -
dir.5,7,10 Le o ne ve Lloyd’un ge liş tir dik le ri te da vi pro-
to ko lü nü de ğer len dir mek üze re yap tık la rı 45
olguluk bir ça lış ma da, olgu la rın %51’inin oral ste-
ro id te da vi siy le iyi leş tik le ri, ge ri ka lan la rın ise
%25’inin in tra ve nöz (i.v.) ola rak baş la nan, son ra
oral uy gu la ma ya ge çi len ikin cil ste ro id te da vi si ne

RESİM 3: Kontrastsız aksiyel BT görüntüsünde sağda daha belirgin olmak
üzere her iki lakrimal bezde, preseptal bölgeye ve lateral rektus komşu-
luğunda orbitaya uzanan diffüz genişleme izlenmekte (sarı oklar), ek-
straoküler kaslar ve retrobulber yağlı planlar normal görünmektedir.

RESİM 4:  Koronal yağ baskılı T1 ağırlıklı manyetik rezonans görüntülemede
her iki lakrimal bezde diffüz genişleme ve kontrast artışı (*) izlenmektedir.

RESİM 5: Konjunktival yaklaşımla yapılan insizyonel biyopside,  çoğunluğunu
lenfosit ve plazma hücrelerinin oluşturduğu, lakrimal bezi infiltre etmiş infla-
matuvar hücreler görülmektedir (HEx400).

RESİM 6: İnflamatuar hücreler özellikle asini ve periduktal bölgelerde yoğun-
laşmış olarak izlenmektedir (HEx200).



ya nıt ver dik le ri bil di ril miş tir.11 Bu ça lış ma da ste ro -
i de ya nıt ver me yen ve ya yan et ki ler ne de ni i le ste-
ro id kul la nı la ma yan olgu la ra or bi tal 1000-3000
cGy rad yo te ra pi uy gu lan mış ve bu te da viy le bu ol-
gu la rın %75’in de ba şa rı el de edil di ği bil di ril miş tir.
Bu ça lış ma da bil di ri len di ğer il ginç bir ve ri ise psö-
do tü mör ta nı sıy la ste ro id baş la nan olgu la rın yak-
la şık %10’un da son ra dan ma lig ni te or ta ya çık mış
ol ma sı dır. 

Ta ner ve ar k.nın ül ke miz de yap tık la rı bir ça-
lış ma da ise or bi tal psö do tü mör ol gu la rı ret ros pek -
tif ola rak de ğer len di ril miş, bu ol gu lar dan 6’sı nın
dak ri yo a de nit ol du ğu  bil di ril miş tir.12 Bu ol gu la rın
2’si bi zim ol gu muz da ol du ğu gi bi oral ste ro id te da -
vi siy le iyi leş miş, 2’si ken di li ğin den dü zel miş, 1 ol-
gu da ise has ta lı ğın ge ri le me si i.v.-lez yon içi ste ro id
te da vi si ve or bi ta rad yo te ra pi si ile sağ la na bil miş tir. 

Te da vi den fay da gör me yen ve ya tek rar la yan
ol gu lar da psö do tü mör ta nı sın dan ne ka dar emin
olu nur sa olun sun mut la ka ayı rı cı ta nı ya yö ne lik

araş tır ma lar tek rar lan ma lı dır.11 Kı rat lı ve Bil giç’in
ya yın la dı ğı bir ol gu da, uzun sü re lak ri mal bez psö-
do tü mö rü ta nı sıy la te da vi edi len bir olguda as lın da
ade no id kis tik kar si no ma ol du ğu bil di ril miş tir. Ol-
guda ani ge li şen ile ri prop to zis son ra sı ya pı lan bi-
yop siy le kar si no ma ta nı sı kon muş; olgu
ek zan te ras yon ve rad yo te ra piy le te da vi edi le bil -
miş tir.13  Bu ol gu dan da an la şı la ca ğı gi bi or bi tal psö-
do tü mör ta nı sı sa de ce kli nik ve rad yo lo jik
bul gu la ra da ya na rak ko nul ma ma lı, ya pı la cak bi-
yop siy le ta nı ke sin leş ti ril me li dir.    

So nuç ola rak, lak ri mal bez psö do tü mö rü na dir
gö rü len, di ğer or bi tal psö do tü mör le re gö re da ha
ılım lı sey re den, an cak te da vi ye di renç li bir idi yo -
pa tik or bi tal inf la mas yon dur. Te da vi sin de sis te mik
ste ro id ler, rad yo te ra pi ve ek siz yo nel cer ra hi kul la -
nıl mak ta dır. Bu ça lış ma da, sis te mik ste ro i de iyi ya -
nıt ve ren iki ta raf lı bir lak ri mal bez psö do tü mör
ol gu su; to mog ra fi, MRG ve in siz yo nel bi yop si gö-
rün tü le riy le su nul muştur.
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