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ÖZET Oldukça nadir görülen lakrimal kese lenfomaları; genellikle 
psödotümör, inflamatuar lezyonlar, kist, hematom, piyojenik granü-
lom ve juvenil ksantogranülomu taklit etmektedir. Difüzyon görün-
tüleme orbital lenfomaların bu lezyonlardan ayrımında yüksek 
sensitiviteye sahiptir. Bu çalışmada, difüzyon ağırlıklı görüntüleme-
nin katkısı ile lenfoma ön tanısı sonrası opere edilen ve kemik iliği as-
pirasyonu yapılarak sistemik lenfoma tanısı alan 62 yaşındaki kadın 
olgunun sunulması amaçlanmıştır. Sol gözünde sulanma şikâyeti 3 
aydır devam eden olgunun muayenesinde, sol lakrimal kese lokali-
zasyonunda hareketsiz kitle tespit edildi. Çekilen orbita manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG)’de difüzyon kısıtlanması gösteren kitle 
lezyonu bulundu. Eksizyonel biyopsi sonucu lenfoma olarak gelen 
olgunun ileri incelemeleri sonrası sistemik lenfoma tanısı konuldu. 
Difüzyon görüntüleme orbital lenfomaların psödotümörlerden ayrı-
mında yüksek doğruluğa sahiptir. Bu nedenle lakrimal kesede şişliği 
olan hastalar MRG bulguları ile birlikte değerlendirilerek tanı biyopsi 
ile doğrulanmalı ve tüm lakrimal kese lenfomalı hastalar sistemik ola-
rak değerlendirilmelidir.  
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ABS TRACT Lacrimal sac lymphomas are very rare lesions, and the 
differential diagnosis includes pseudotumor, inflammatory lesion, 
cyst, hematoma, pyogenic granuloma and juvenile xanthogranu-
loma. In this report, we present a case a 62-year-old woman with 
diffusion weighted imaging findings suspicious for lymphoma, who 
subsequently was diagnosed with systemic lymphoma. She presented 
with a 3-month history of epiphora and an immobile mass in the 
lacrimal sac region. Imaging demonstrated a diffusion restricting 
mass. The patient underwent excisional biopsy, which confirmed 
the diagnosis. Further investigation with bone marrow aspiration 
revealed the patient to have systemic lymphoma. Diffusion imaging 
has high sensitivity in distinguishing orbital lymphomas from pseu-
dotumors. Therefore, in patients with appropriate imaging findings, 
this diagnosis should be confirmed or ruled out with biopsy. All pa-
tients with biopsies positive for lymphoma should be evaluated for 
systemic disease. 
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OLGU SUNUMU  CASE REPORT

Oldukça nadir görülen lakrimal kese tümörleri-
nin %73’ü epitelyal kökenli iken, yaklaşık %6’sı ma-
lign lenfomalardır.1,2 Büyük oranda sistemik 
lenfomaya ikincil gelişen lakrimal kese lenfomaları; 
genellikle psödotümör, inflamatuar lezyonlar, kist, 
hematom, piyojenik granülom ve juvenil ksantogra-
nülomu taklit etmektedir.1,3 Literatürde, bugüne kadar 

yayımlanmış lakrimal kese lenfomaları olgu sunum-
ları şeklinde olup, az sayıdadır.1  

Bu çalışmada, operasyon öncesi görüntüleme-
lerde özellikle difüzyon ağırlıklı görüntüleme 
(DAG)’nin katkısı ile lenfoma ön tanısı sonrası opere 
edilen ve ileri incelemelerle sistemik lenfoma tanısı 
alan olgunun sunulması amaçlanmıştır. 
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RESİM 2: MRG’de sol lakrimal kese lokalizasyonunda koronal planda T1 ağırlıklı görüntüde hipointens (a) homojen kontrastlanan (b), difüzyon kısıtlanması gös-
teren (c, d) kitle lezyonu.

 OLGU SUNUMU  

Sol gözünde 3 aydır sulanma şikâyeti olan 62 yaşın-
daki kadın olgu kliniğimize başvurdu. Yapılan göz 
muayenesinde her iki gözde görme keskinliği 20/20 
olup ön ve arka segmentleri doğaldı. İnspeksiyonda 
sol lakrimal kese lokalizasyonuna uyan bölgede 
1,5x1,5 cm boyutlarında ağrısız, hareketsiz kitle iz-
lendi (Resim 1). Çekilen orbita manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG)’de difüz homojen kontrast en-
hansmanı ve difüzyon kısıtlanması gösteren kitle lez-
yonu saptandı (Resim 2a-d). Eksizyonel biyopsi 
sonucu CD 20+düşük dereceli B hücreli non-Hodg-
kin lenfoma olarak rapor edildi (Resim 3, Resim 4). 
Olgu sistemik değerlendirme için hematoloji bölü-
müne konsülte edildi. Yapılan kemik iliği aspirasyon 
biyopsisi sonucunda kemik iliği tutulumu saptandı ve 

evre IV non-Hodgkin lenfoma tanısı konuldu. Altı kür 
sistemik rituksimab tedavisi uygulanan olgunun 36 
aylık takibinde nüks izlenmedi.  

 TARTIŞMA  

Lenfoproliferatif tümörler, lenf dokusu içermeyen bir 
anatomik bölge olmasına rağmen orbitanın en sık gö-
rülen kitle lezyonları arasında yer almaktadır.4 Sıra-
sıyla; konjonktiva, lakrimal bez, ekstraoküler kaslar, 
yumuşak dokular ve göz kapağı en sık tutulum yerle-
ridir.5 Lakrimal kese tümörleri ise orbita tümörlerinin 
%8’ini oluşturmaktadır ve bunların da yaklaşık %6’sı 
lenfomalardır.1 Klinik değerlendirmede, tipik olarak na-
zolakrimal kanal tıkanıklığına yol açan ağrılı ya da ağ-
rısız, mediyal kantal ligamana uzanım gösteren 
mediyal kantal şişlik mevcuttur. Ayrıca, hastalar yaygın 
olarak epifora ve dakriyosistit ile başvurmaktadırlar.6 
Bazı çalışmalarda, kronik dakriyosistitin lenfomaya 
neden olabileceği belirtilmektedir.7,8 Patogenezde, 
kronik dakriyosistit tedavisinin güç olması ve buna 
bağlı persistan antijenik uyarının artmış lenfoma riski 
ile sonuçlanabileceği düşünülmektedir.9 Epiforası ve 
lakrimal kese lokalizasyonunda hızlı gelişen ve özel-
likle medial kantal ligamana uzanan şişliği olan has-RESİM 1: Sol lakrimal kese lokalizasyonunda şişlik.
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talarda lakrimal kese tümörleri akılda tutulmalıdır. 
Özellikle hızlı büyüme ve kemik destrüksiyonu gibi 
lenfomayı düşündüren bulguların varlığında, geniş cer-
rahi operasyon planlanmadan önce insizyonel ya da 
ince iğne aspirasyon biyopsisi yapılmalıdır.7 Bu tip 
hastalarda MRG; lezyon lokalizasyonunu, kenar özel-
liklerini ve çevre yapılara olan invazyonu değerlen-
dirmede önemli bilgiler vermektedir.1 Orbita 
tümörlerinde DAG’yi değerlendiren çalışmalarda, be-
nign ve malign orbita kitlelerini ayırmada DAG 
%63’lük bir sensitiviteye sahiptir. Ancak, özellikle 
lenfomaların psödotümörlerden ayrımında DAG ile 
görünüşteki difüzyon katsayısı [apparent diffusion 
coefficient (ADC)] değerlendirmesi yüksek sensiti-
viteye sahiptir. ADC değeri 1x10-3 mm2/sn ve ADC 
oranı 1,2 sınır değer olarak alındığında, T2 hipoin-

tens infiltratif lezyonlarda bu değerin altında olan lez-
yonlar lenfomayı desteklemektedir.10 Olgumuzda da 
ADC değeri 0,52x10-3 mm2/sn olup, ayırıcı tanılarda 
ön planda lenfomayı desteklemekte idi. 

Sonuç olarak; sistemik lenfomanın tek klinik pre-
zantasyonu olabilen lakrimal kese lenfomasına sahip 
hastalar, sistemik bir şikâyeti olmadan uzun süreli okü-
ler şikâyetlerle inflamatuar lezyon olarak takip edile-
bilmektedir. Bu tür hastalarda doğru tanı ve tedavinin 
planlanması hayati önem taşımaktadır.5 Bu nedenle, 
lakrimal kesede şişliği olan hastalar MRG bulguları ile 
birlikte değerlendirilerek tanı biyopsi ile doğrulanmalı 
ve tüm lakrimal kese lenfomalı hastalar sistemik olarak 
değerlendirilmelidir. 

Etik Onam 

Hastadan olgu sunumu için bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 
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RESİM 3: İmmün boyamada CD 20 pozitifliği.

RESİM 4: Daha çok sentrosit tipte difüz atipik lenfoid hücre infiltrasyonu (he-
matoksilen eozin boyama, X200).
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