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Ozet

Amag: Lakrimal bezi tutan malign lenfomali olgulari de-
mografik 6zellikleri, sistemik lenfoma varligi, uygulanan
tedavi yontemleri ve sonuglari agisindan degerlendirmek

Calismanin yapildigi yer: Mayo Klinik, Rochester, Minnesota

Materyal-metod: 1970-1997 yillar1 arasinda Mayo Klinik'de
biopsi ile lakrimal bez lenfoma tanis1 kanitlanmis olgular
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Lakrimal bez tutulumu olan 45 olgunun 21'inde
(%46) sadece lakrimal bez, 24' iinde (%54) hem lakrimal
bez hem de diger adnekslerin tutulumu saptandi.
Yirmidordii erkek (%53) 21' i kadin (%47) olan hastalarin
ortalama yas1 62.3 + 13.2 yildi. Ortalama izlem siiresi 6.5
+ 5.2 yil idi. Otuziki hastada (%71) unilateral, 13 hastada
(%29) bilateral tutulum mevcuttu. Sistemik lenfoma
lakrimal bez lenfomasi1 dncesinde 6 hastada (%13), goz
tutulumu ile ayn1 dsnemde 11 hastada (%24) saptands. Tki
hastanin sistemik tarama sonuglarina ulasilamazken,
geriye kalan 26 hastada (%58) tutulum orbitaya sinirliy-
di. Bu 26 hastanin 9' de (%35) 4.8 yi1l (medyan; 0.6-17.3
yil) sonra sistemik lenfoma gelisti. Cerrahi eksizyon,
radyoterapi, kemoterapi veya izlemden olusan tedavi
yontemleri ile 38 hastada (%84) tam, 6 hastada (%13)
parsiyel cevap elde edildi. Bir hastanin tedaviye cevabi
ogrenilemedi. Kirkbes olgunun 9' u (%20) sistemik lenfo-
ma nedeniyle 61di.

Sonug: Lakrimal bez tutulumlu okiiler adneks lenfomasi te-
daviye okiiler semptom ve bulgular acisindan ¢ok iyi ce-
vap veren ancak sistemik lenfoma gelisme riski nedeniyle
uzun siireli izlemi gereken bir lenfoma grubudur.

Anahtar Kelimeler: Lenfoma, Okiiler adneks,
Lakrimal bez
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Summary

Purpose: To evaluate the demographic features, laterality of
the lesions, signs and symptoms, associated systemic dis-
ease, treatment modalities, and outcome of patients with
lacrimal gland lymphoma.

Material-methods: All patients at the Mayo Clinic, Rochester,
Minnesota who had biopsy-proven lacrimal lymphoma
between the years 1970-1997 were retrospectively evalu-
ated.

Results: Of the 45 patients with lacrimal gland involvement,
21 (%47) had only lacrimal gland lesions while the re-
maining 24 (%53) had involvement of both lacrimal
gland and other adnexal sites (conjunctiva, eyelid, orbital
soft tissue other than lacrimal gland). The average age of
21 women and 24 men was 62.3 + 13.2 years. Average
duration of follow-up was 6.5 £ 5.2 years (median, 4.3
years). 32 patients had unilateral involvement and the re-
maining 13 had bilateral disease. Of the 45 patients with
lacrimal gland lymphoma, 6 had prior documented sys-
temic lymphoma, 11 had concurrent systemic involve-
ment, and 26 had localized ocular disease. Systemic
work-up results were not available for 2 patients. Of the
26 patients with localized lacrimal gland lymphoma, 9
(%35) developed subsequent systemic lymphoma after a
median of 4.8 years (range, 0.6-17.3 years). Treatment
consisted of surgical removal of the gland, radiotherapy,
chemotherapy, combination of both radio- and
chemotherapy, or observation. Ocular response to differ-
ent treatment modalities was considered complete in 38
patients (84 %), incomplete in 6 (13 %), and was not
available in 1 patient. Of the 45 patients 9 (20%) died due
to lymphoma.

Conclusion: Ocular manifestations of ocular adnexal lym-
phoma with lacrimal gland involvement are managed
successfully, however, these patients should be followed
at appropriate intervals to identify possible future sys-
temic lymphoma.

Key Words: Lymphoma, Ocular adnexa,
Lacrimal gland
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Okiiler adnekslerin lenfoproliferatif hastaliklart be-
nign hiperplaziden malign lenfomaya uzanan genis bir
yelpaze icinde yer alirlar. Spektrumun malign lenfoma
ucunda yer alan okiiler adneks lenfomalar1 tiim ekstra-
nodal lenfomalarmn yaklasik %8'ini olusturmaktadir (1).
Orbita, konjonktiva ve kapaklar olmak iizere ii¢ ana
baslik altinda degerlendirilen lenfomalarin orani sirasty-
la %60, %30 ve %10 olarak bildirilmistir (2).

Lakrimal bez lenfomalar1 genellikle orbita lenfo-
malar1 iginde bir biitiin olarak degerlendirilmis ve 6zel-
likleri sinirli sayida makalede incelenmistir. Orbita lez-
yonlarmin yaklasik yarisini olusturdugu bilinmektedir
(2,3). Bu calismada biopsi ile lakrimal bez lenfoma
tanis1 kesinlesmis olgularin klinik ve histopatolojik 6zel-
likleri, tedaviye yanit ve prognozlari retrospektif olarak
incelenmistir.

Gerec ve Yontem

Kompiiterize bir tarama programi kullanilarak 1970
- 1997 yillart arasinda Mayo Klinik, Rochester,
Minnesota'da biopsi ile kanitlanmig okiiler adneksal
lenfoma tanis1 alan tim hastalar saptandi. Bilimsel
aragtirma icin dosyalarinin incelenmesine izin veren
hastalarin medikal Oykiileri incelendi. Lakrimal bez tu-
tulumu biopsi veya goriintiilleme yontemleriyle (komput-
erize tomografi (CT), magnetik rezonans goriintiileme
(MRI)) gosterilmis olgular ¢alismaya dahil edildi.
Hastalar cerrahi esnasinda ve goriintiileme yontemleri
ile elde edilen verilere gore "sadece lakrimal bez" veya
"lakrimal bez ve diger adneksler" tutulumu (lakrimal bez
ve diger okiiler adnekslerin ayni anda tutulumu halinde)
olarak ikiye ayrildilar. Hastalarin demografik 6zellikleri,
lezyonlarin dagilimi, semptom ve bulgular, beraberinde
goriilen sistemik hastaliklar ve tedavi yontemleri belir-
lendi. Klinik evrelendirme Ann-Arbor simiflamasina
gore yapildi. Bu smiflamaya gore Evre I tek bir lenf
nodu boélgesinin tutulumu (I) veya tek bir ekstranodal
bolgenin tutulumu (IE); Evre II iki veya daha fazla nodal
bdlgenin (diyaframin ayni tarafinda, IT) veya lokalize ek-
stralenfatik organ tutulumu (IIE); Evre 111 diyaframin iki
tarafinda lenf nodu (III) veya ekstralenfatik organ (IIIE),
dalak (IIIS), veya her ikisinin tutulumu (IIISE); Evre IV
ise bir veya daha fazla ekstralenfatik organin diffiiz tutu-
lumu (£ lenf nodu tutulumu) olarak tanimlanmaktadir.
Bilateral okiiler adneksal tutulumu olan olgular Evre IE
olarak degerlendirildiler. Lakrimal lezyonlar eger sis-
temik tutulum yoksa veya 6 ay i¢inde sistemik lenfoma
tanis1 konmusssa primer, sistemik lenfoma 6 aydan 6nce
saptanmigsa sekonder olarak siiflandirildilar.

Olgularin histopatolojik degerlendirmeleri Working
Formulation'a gore gergeklestirildi. Plasmasitik kiiglik
lenfositik hiicreli lenfomalar kii¢iik lenfositik hiicreli
lenfomalar grubu icinde degerlendirildi.
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Immiinofenotipik incelemede B ve T hiicre tanimlayici
antijenler monoklonal antikorlar (CD20, CDS5, CD22,
CD3, CD4, CD8) kullanilarak saptandi.

Tim hastalara son durumlarini saptamak iizere
izlem mektuplar1 gonderildi; bu mektuplara yanit ver-
meyen hastalar telefonla aranarak bilgi edinildi. Olen
hastalarmn 6liim sertifikalar1 toplanarak 6liim nedenleri
saptandi.

Istatiksel degerlendirme igin bir istatistik programi
(Systat for Windows; Version 5, Systat Inc., Evanston,
Illinois) kullanildi. Nominal veriler i¢in Pearson ve
Fisher's exact test, parametrik olmayan sayisal veriler
icin Mann-Whitney U testi kullanildi. 0.05’den kii¢iik
“p” degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Sonuglar

Okiiler adneks lenfomasi olan 139 hasta saptandi.
Kirkbes (%32) hastada lakrimal bez tutulumu mevcuttu.
Bu hastalarin 21’inde sadece lakrimal tutulum, kalan
24’iinde lakrimal bez ve diger adnekslerin [konjonktiva
(4), kapaklar (1), lakrimal bez disinda orbita yumusak
dokusu (16), birden fazla adneks beraber (3)] tutulumu
gozlendi. 21 kadm ve 24 erkek hastanin ortalama yasi
62.3 £ 13.2 yil idi. 32 hastada (%71) tutulum unilateral
(sag taraf =23, sol taraf = 9), 14 hastada (%29) bilate-
raldi (Tablo 1).

Semptomlar ile lenfoma tanisinin biyopsi ile kesin-
lesmesi arasinda gegen ortalama zaman 1 + 1.8 yild1.
Hastalarin bulgu ve belirtileri Tablo 2'de 6zetlenmistir
(Sekil 1). Komputerize tomografi sonuglarina 36 hasta-
da ulasildi. Lezyonlar siklikla globun sekline uyum
gosteren yapilar goriiniimiinde olup, orbita duvarlar ile
belirgin acilar yapmaktaydilar (Sekil 2). Kemik destriik-
siyonu sadece iki hastada izlendi. Bu hastalarda histopa-
tolojide diffiiz histiositik lenfoma ve lenfositik lenfoma
(angioinvazyon gosteren) saptandi.

Tablo 1.
Lakrimal bez
Lakrimal bez ve digerleri Toplam
(n=21) (n=24) (n=45) p
Yas (ort.+ std.dev.) 58.6+149 659+104 62.6+13.1 0.049*
Cinsiyet 0.905%*
Kadin 10 11 21 (%47)
Erkek 11 13 24 (%53)
Lateralite 0.055***
Unilateral 18 14 32 (%71)
Bilateral 3 10 13 (%29)
Gelisim sekli 1.00%***
Primer lenfoma 19 21 40 (%88)
Sekonder lenfoma 2 3 5 (%l11)
* Mann-Whitney U testi
** Pearson ki-kare testi
***Fisher's exact test
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Tablo 2.
No. (%)
Belirtiler agr1 veya irritasyon 3(7)
kitle 12 (27)
gorme azlig1 5(11)
kapak diisiikliigi 15 (33)
yasarma 4(9)
diplopi 9 (20)
periorbital sislik 19 (42)
proptozis 6 (13)
Bulgular palpe edilen kitle 38 (84)
proptozis > 2 mm* 19 (42)
motilite kisitlilig 20 (44)
ptozis 28 (62)
periorbital 6dem 17 (38)
S seklinde kapak 12 (27)
okiiler deplasman 25 (56)

somon renkli kitle 4(9)
(salmon patch)

* 6 hastanin Hertel 6lgiimlerine rastlanmadi.

Sekil 1. Sag lakrimal bez lenfomas1 saptanan olguda S seklinde kapak
kivrimi ve ptozis izlenmektedir.

Working Formulation'a gore lenfomalarin histopa-
tolojik siniflandirilmasi yapildiginda dagihm soyleydi:
26 kiigtik lenfositik hiicreli, 4 kiigiik follikiiler gentikli
hiicreli, 1 ¢entikli ve biiyiik hiicreli (follikiiler mikst), 4
diffiiz kiigiik centikli hiicreli, 6 diffiiz mikst kiiciik ve
biiytik hiicreli, 1 diffiiz histiositik, 3 diffliz biiyiik hiicre-
li (Sekil 3). Immiinofenotipik incelemede 2 olguda
monoklonal T hiicre, 34 olguda monoklonal B hiicreleri
saptand1 (Sekil 4). 9 olguda sonucglara dosyalardan
ulasilamadi.

Hastalarin lakrimal bez lenfomasi saptandigi
siradaki klinik evreleri Tablo 3'de verilmistir. izlem
stiresinin sonunda 18 hastada (%40) orbita disinda ek-
stranodal lenfoma (meme, akciger, kolon, hipo- ve nazo-
farinks, tiikriik bezleri, kemik iligi, periferik kan) sap-
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Sekil 2. Aksiyel bilgisayarli tomografi kesitinde sagda daha belirgin
olmak tizere heriki lakrimal bezde orbita kemikleriyle belirgin agilag-
ma gosteren homojen bilyiime izlenmektedir.

rh 1?-'.";‘.‘1;'-21‘-‘5.";1';.*315}‘

. ;3;?'-_?‘ _séy : ot S
R

Sekil 3. Diffiiz kiigiik ¢entikli hiicreli lenfoma tanis1 alan bir olgunun
histolojik gorinimi

i o

Sekil 4. B hiicresi tanimlayici monoklonal CD20 antikoru ile boyan-
mis bir olgunun goriiniimi
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Tablo 3.

Radyoterapi Kemoterapi Kemo+Radyo Cerrahi ¢itkarim  Gozlem
Evre I (n=26) 23 - 2 4% -
Evre 11 (n=5) 2 - 1 2%* 1
Evre 111 (n=2) - 1 1 - -
Evre IV (m=10) 1 6 3 [ HE* -
Bilinmeyen (n=2) 2 - - - -
* 3 olguda Rx ve cerrahi ¢ikarim beraber uygulanmistir.
** 1 olguda Rx ve cerrahi ¢gtkarim beraber uygulanmustir.
*#% 1 olguda Cx ve cerrahi ¢ikarim beraber uygulanmustir.
tandi. Tiikriik bezleri en sik tutulan bolgeydi (n=8, %18). Tablo 4.

Bu hastalarin 2'inde lenfoma tutulumu biopsi ile gosteril-
di; diger 6 hastada klinik biiylime ve radyolojik goriin-
tilleme sonuglar1 ile bu kaniya varildi. Bu sekiz hastanin
6'sinda primer, 2'sinde sekonder okiiler adneks lenfomasi
saptand1. 3 hastada parotid bezi, 3 hastada submandibiiler
bez, 1 hastada hem submandibiiler hem parotid bez, 1
hastada sublingual bez tutulumu goriildii. Klinik olarak
bir hastada Sjogren sendromu bulgulart mevcuttu.

Tedavi i¢in lakrimal bezin cerrahi ¢ikarimi, radyo-
terapi (2000-4000 rad), kemoterapi (CHOP ve benzer-
leri), radyoterapi ve kemoterapinin birlikte kullanimu,
veya izlem uygulandi. Evre I grubu hastalar i¢in genel-
likle radyoterapi veya radyoterapi almayi reddeden ol-
gularda lakrimal bezin total ¢ikarimi tercih edilirken;
Evre II-IV'de yer alan hastalarda radyoterapi nadiren tek
basina uygulanmig, siklikla kombine tedavi yontemleri
tercih edilmistir. Evre IV gibi ileri evrelerde ise ke-
moterapi agirlik kazanmistir (Tablo 3). Degisik tedavi
yontemlerine 38 hastada (%84) okiiler cevap tam olarak
degerlendirildi; 6 hastada (%13) parsiyel yanit elde edil-
di. Bir hastada tedaviye yanit dgrenilemedi; bir diger
hasta tedavisiz izlendi (Tablo 4). Tam yanit alinamayan
hastalardan 2'sinde ¢ok belirgin diizelme olmasina rag-
men birinde proptosisin, digerinde hareket kisithliginin
tam diizelmemesi nedeniyle parsiyel olarak deger-
lendirilmislerdir. Bu 6 hastanin doérdii histolojik olarak
kiigiik lenfositik lenfoma, diger ikisi diffiiz kiigiik ¢en-
tikli hiicreli lenfoma olarak siiflandirilmislardir.

Kirkbes hastanin ortalama izlem siiresi 6.5 + 5.2 y1l
[6 ay - 19.9 y1l (medyan: 4.3 yil)] idi. Lakrimal bez tu-
tulumu ile ayni anda sistemik tutulum 11 hastada (%31),
sadece orbita hastalig1 ise 26 hastada (%58) izlendi. Alt1
hastada (%11) dnceden tan1 konmus sistemik lenfoma
mevcuttu. Iki hastanin sistemik tarama sonuglar1 elde
edilemedi (Tablo 5). izlem siiresince okiiler adnekslere
sinirlt hastalig1 olan 26 hastanin 9'unda (%35) sistemik
lenfoma gelisti. Sistemik lenfoma gelisimi 4.8 yil (med-
yan; 0.6-17.3 yil ) sonra saptandi. Bir hastada sistemik
lenfomanin ne zaman gelistigi bilinmemekteydi.

T Klin J Ophthalmol 2000, 9

Tam remisyon Parsiyel remisyon Bilinmeyen

Evre I (n=26) 25 1 -
Evre II (n=5) 4 1 -
Evre III (n=2) 2 - -
Evre IV (n=10) 5 4 1
Bilinmeyen (n=2) 2 - -
Toplam (n=45) 38 (%84) 6 (%13) 1 (%3)

Tablo 5. Hastalarin lakrimal bez lenfomasi tanisi
aldigindaki sistemik durumu *

No. (%)
Oncesinde sistemik lenfoma 6 (11)
Beraberinde sistemik lenfoma 11 (27)
Sadece orbita hastaligi 26 (58)
sistemik lenfoma gelisen 9
sistemik lenfoma gelismeyen 14
bilinmeyen 3

* [ki hastanin sistemik tarama sonuglar1 dgrenilemedi.

Sistemik lenfoma geligimi ag¢isindan unilateral veya bi-
lateral olan olgular (p=0.49), veya sadece lakrimal bez
tutulumu ve diger adnekslerin tutulumu olanlar arasinda
(p=1.0) istatiksel olarak fark olmadig1 saptandi.
Lakrimal lenfoma dncesinde, beraberinde veya sonrasin-
da gelisen sistemik lenfoma orani ise %58 idi. Sistemik
lenfoma varlig1 agisindan bilateralite (p=0.182) ve
sadece lakrimal bez veya lakrimal bez ve diger adnek-
slerin tutulmus olusu (p= 0.60) anlamli fark tasimiyordu.
Izlemde 18 hasta (%40) 6ldii; bunlardan 9' u (%20)
lenfomaya bagli iken 5' i baska nedenlerden kaybedildi.
4 hastada 6liim nedeni 6grenilemedi (Tablo 6).

Tartisma

Calismamizda lakrimal bez malign lenfomasinin
tiim okiiler adneks lenfomalarinin %32'sini olusturdugu
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Tablo 6.

Olenler (n=18)
lenfoma nedeniyle 6liim : 9 (%50)
remisyonda iken 6liim: 5 (%28)
nedeni bilinmeyen 6liim: 4 (%22)
Yasayanlar (n=27)
tam remisyonda: 15 (%56)
lenfoma ile beraber: 9 (%33)
durumu bilinmeyen: 3 (%11)

goriilmektedir. Bu oran Jakobiec ve arkadaglarinin 82
okiiler adneks lenfomali hasta grubunda %29 olarak
bildirilmistir (2). Palito ve arkadaglar1 ise 63 okiiler ad-
neks lenfomasinda %37 olguda lakrimal bez tutulumu
saptamiglardir (4).

Okiiler adneks lenfomalarinin en sik 6. dekadda
goriildiigi bilinmektedir. Lakrimal bez lenfomalari igin
bildirilen 6zel bir yas grubu yoktur, ancak yas
dagilimmin orbita lenfomasiyla benzer oldugu
diistiniilmektedir. 45 kisilik hasta grubumuzda ortalama
yas 62.6 £ 13.1 olarak saptanmistir. Bu deger orbita
lenfoid proliferasyonlari igin bildirilen 63 yil (3), ve bir
lakrimal lenfoma serisinde bildirilen ortalama 62 yil ile
uyumludur (5). White ve arkadaslarinin bildirdigi 73 yila
(9 hasta) oranla ise daha diisiiktiir (6). Sadece lakrimal
bez tutulumu veya lakrimal bez ve diger adneks tutulu-
mu olan olgular ayr1 ayri degerlendirildiginde sadece
lakrimal bez tutulumu olan grubun daha geng hastalar-
dan olustugu goriilmektedir (p=0.049, Tablo 1). Bu du-
rum lakrimal bez tutulumunun yerlesimi nedeniyle daha
erken bulgu ve semptom vermesine veya lakrimal bez-
den kaynaklanan lenfoid proliferasyonun diger okiiler
adnekslere yayiliminin zaman alisina baglanabilir.

Okiiler adneks lenfoid hastaliklarinin kadinlarda bi-
raz daha fazla olmak iizere her iki cinste benzer oranlar-
da goriildiigi bildirilmektedir (2-4,6). Bu calismada
erkek olgularin orani (%53) biraz daha yiiksek bulun-
mustur.

Orbitanin lenfoid hastaliklar1 alevli klinik bulgular
vermeyen, semptomlarin aylar boyunca siirdiigii agir bir
seyir gosterirler. Bizim hastalarimizda da tan1 konmadan
once klinik yakinmalarin ortalama 12 aydir var oldugu
saptanmugtir. Agri, iritasyon (%7) veya yasarma (%9)
gibi akut donem semptomlarinin nadir; kitle (%84),
ptozis (%62), ve globun aksiyel pozisyonunun degisme-
si (%56) bulgularin sik oldugu gorilmistiir (Sekil 2). Bu
belirti ve bulgular okiiler adneks lenfomalari igin
bildirilenlere benzerlik tasimakla birlikte, lakrimal bez
lenfomalarinda ptozis ve glob pozisyonu degisikliginin
oncelik kazandig: izlenmektedir.(6,7).

254

LAKRIMAL BEZ TUTULUMLU OKULER ADNEKS LENFOMASI

Okiiler adneks lenfomalari siklikla tek tarafli olarak
tariflenmistir. Jakobiec ve arkadaslari orbital lenfoid
proliferasyonlarin %87'sinin, lakrimal lenfoid prolif-
erasyonlarin ise %?78'inin tek tarafli oldugunu
bildirmislerdir (2,3). Bir baska okiiler adneks lenfoma
serisinde tek tarafli tutulum hastalarin %90'inda
goriilmiistiir (7). Bu sonuglara benzer olarak bizim lakri-
mal bez lenfomasi serimizde de tek tarafli tutulum
(%71) sik gozlendi; ancak diger serilere gore bilateral
tutulum oraninin (%29) daha yiiksek oldugu goze garp-
maktadir.

Lakrimal bez lenfomalar1 histopatolojik olarak
genis bir spektrum icinde yer almaktadir. Calismamizda
kiiciik lenfositik veya intermediyer lenfositik lenfoma
tipleri tiim hasta grubunun %58'ni olusturmaktaydi.
Benzer bir dagilim (14/24, %58) Jakobiec ve arkadaslar
tarafindan da bildirilmistir (2). Olgularimizin hemen
timii B hiicreli lenfomalardan olusmaktadir. Lakrimal
bez lenfomalarinin tim okiiler adneks lenfomalarina
benzer hiicre tiplerinden olustugu goriilmektedir
(2,3,5,7-9).

Calismamizda olgularin %40'da okiiler adneksler
disindaki ekstranodal bolgelerin tutulumu goézlendi.
Yaygin organ tutulumu izlenmesine karsin tiikriik bez-
lerinin sik (%18) tutulumu dikkat ¢ekiciydi. Bu hasta-
larin sadece birinde klinik olarak Sjogren sendromu bul-
gular1 mevcuttu. Literatiirde kapakta malign lenfoma ve
parotid bezin benign lenfoepitelyal lezyonu ile once
parotid bez lenfoepitelyal hastalig1 olarak baslayip izle-
minde malign lenfomaya doniisen ve beraberinde kon-
jonktival malign lenfoma saptanan iki hasta bildirilmistir
(10). Calismamizda goriilen yiiksek oran bu grup hasta-
da uzun izlem sonrasinda bu birlikteligin daha da arta-
bilecegini diisiindiirmektedir. Etyopatogenez acik olma-
makla birlikte serimizde goriilen lakrimal bez ve major
tiikkriik bezlerinin lenfomasinin birlikteligi akilda tutul-
malidir.

Olgularin hemen tiimiinde okiiler hastalik agisindan
tedavi ile iyi sonuglar elde edilmistir. Evre 1, 11, ve III
olan hastalarin %94'inde tam remisyon saglanirken,
Evre IV'de parsiyel remisyon (%40) orani artmistir. Bu
sonug evre IV grubunda tedavide lokal radyoterapi kul-
laniminin sinirh olmasi (%40) veya bu grupta yer alan
daha agresif lenfoma tiplerinin varligina baglanabilir.
Bir okiiler adneks lenfoma serisinde de benzer olarak
evre IV olan 4 hastanin 2'sinde (%50) tam remisyon
saglanirken, Evre I, II olan ve tedavi alan 26 hastanin
24'tinde (%92) tam remisyon saglanmustir (7).

Calismamizda lakrimal bez lenfomasi oncesinde,
beraberinde veya sonrasinda gelisen sistemik lenfoma
oraninin (%58) Jakobiec ve arkadaglarinin bildirdigi
%33 oranindan (tiim okiiler adnekslerin malign lenfo-
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malar1) yiiksek oldugu goriilmektedir (2,3). Evre IE
grubu hastalar i¢in saptanan oranin da (%35) tiim okiiler
adneks lenfomalar1 igin verilen %23 oranindan yiiksek
oldugu dikkat ¢ekmektedir (7). Sistemik lenfoma
goriilme sikligindaki farkliliklar cesitli nedenlere
baglanabilir. Oncelikle bizim c¢alisma grubumuz
timiiyle malign lenfoma hastalarindan, Jakobiec ve
arkadaslarinin ¢alismasi ise benign, intermediyer ve ma-
lign lenfoid proliferasyonlardan olusmaktadir. Ayrica
sekonder lakrimal lenfoma ve lakrimal lenfoma ile bir-
likte sistemik lenfomasi olan hasta grubunun izlemin
baslangicinda sayica yiiksek olusu oranin yiiksek ¢ik-
masina yol agabilir. Ancak sadece lakrimal lenfomalari
iceren bu c¢alismada ortaya ¢ikan yiiksek oran lakrimal
lenfoma hastalarinda daha sik sistemik lenfoma
gelistiginin bir ifadesi de olabilir. Nitekim White ve
arkadaslarinin 9 hastalik serisinde bildirilen %78 sis-
temik lenfoma orani bu diislinceyi destekler niteliktedir
(6).

Okiiler adneks lenfomalarinda lenfomaya bagl
6lim %4 - %16 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir
(7,9) Lakrimal bez lenfoid proliferasyonlar igin %6
(2/32) (2), 9 hastalik lakrimal bez lenfoma serisinde ise
%44 oraninda lenfomaya bagli 6liim rapor edilmistir (6).
Calismamizda saptanan %20 orani bu iki u¢ degerin
arasinda yer almaktadir. Bu sonuglar lakrimal bez lenfo-
mali hastalarin yakin izleminin gerekliligini bir kez daha
vurgulamaktadir.

Lakrimal bez tutulumlu lenfomalarin daha yiiksek
sistemik lenfoma riski tasiylp tasimadigina giivenilir
yanit verebilmek retrospektif ¢aligmalara ait sinirlamalar
nedeniyle miimkiin degildir. Bu konuda ¢ok merkezli,
genis katilimli, prospektif caligmalara ihtiya¢ vardir.
Ayrica baglangigta orbitaya siirli lenfomasi olan olgu-
larda sistemik lenfoma bulgularinin ortalama 5 yillik
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izlem sonrasinda ortaya ¢ikisi bir diger 6nemli bulgudur.
Izlem siiresi uzadik¢a bu oran daha da artabilecegi goz
Ontine alinarak, tiimiiyle orbitaya smirli lenfoma ile
bagvuran hastalar da dahil olmak iizere, her olgu uygun
tedavi ve tedaviye yanit1 takiben diizenli araliklarla sis-
temik lenfoma gelisimi agisindan izlenmelidir.
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