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OZET Oldukga nadir goriilen lakrimal kese lenfomalar; genellikle
psodotiimor, inflamatuar lezyonlar, kist, hematom, piyojenik granii-
lom ve juvenil ksantograniilomu taklit etmektedir. Difiizyon gériin-
tileme orbital lenfomalarin bu lezyonlardan ayriminda yiiksek
sensitiviteye sahiptir. Bu ¢aligmada, difiizyon agirlikli goriinttileme-
nin katkisi ile lenfoma 6n tanisi sonrasi opere edilen ve kemik iligi as-
pirasyonu yapilarak sistemik lenfoma tanis: alan 62 yagindaki kadin
olgunun sunulmasi amaglanmigtir. Sol goziinde sulanma sikdyeti 3
aydir devam eden olgunun muayenesinde, sol lakrimal kese lokali-
zasyonunda hareketsiz kitle tespit edildi. Cekilen orbita manyetik re-
zonans goriintilleme (MRG)de difiizyon kisitlanmas1 gosteren kitle
lezyonu bulundu. Eksizyonel biyopsi sonucu lenfoma olarak gelen
olgunun ileri incelemeleri sonrasi sistemik lenfoma tanis1 konuldu.
Difiizyon goriintiileme orbital lenfomalarin psédotiimérlerden ayri-
minda yiiksek dogruluga sahiptir. Bu nedenle lakrimal kesede sisligi
olan hastalar MRG bulgular ile birlikte degerlendirilerek tami biyopsi
ile dogrulanmali ve tiim lakrimal kese lenfomal1 hastalar sistemik ola-
rak degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Lakrimal kese; diftizyon agirlikh goriintiileme;
lenfoma

ABSTRACT 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.

Keywords: Lacrimal sac; diffusion-weighted imaging;
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Oldukga nadir goriilen lakrimal kese tiimorleri-
nin %731 epitelyal kokenli iken, yaklasik %6’s1 ma-
lign lenfomalardir.'* Biiyilk oranda sistemik
lenfomaya ikincil geligsen lakrimal kese lenfomalari;
genellikle psodotiimor, inflamatuar lezyonlar, kist,
hematom, piyojenik graniilom ve juvenil ksantogra-

niitlomu taklit etmektedir.!* Literatiirde, bugiine kadar

yayimlanmis lakrimal kese lenfomalar1 olgu sunum-
lar1 seklinde olup, az sayidadir.!

Bu ¢alismada, operasyon dncesi goriintiileme-
lerde Ozellikle difiizyon agirlikli  goriintiileme
(DAG)’nin katkis1 ile lenfoma 6n tanisi sonrasi opere
edilen ve ileri incelemelerle sistemik lenfoma tanisi
alan olgunun sunulmasi amaglanmaistir.
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I OLGU SUNUMU

Sol goéziinde 3 aydir sulanma sikdyeti olan 62 yasin-
daki kadin olgu klinigimize bagvurdu. Yapilan goz
muayenesinde her iki gézde gérme keskinligi 20/20
olup 6n ve arka segmentleri dogald:. Iinspeksiyonda
sol lakrimal kese lokalizasyonuna uyan bolgede
1,5x1,5 cm boyutlarinda agrisiz, hareketsiz kitle iz-
lendi (Resim 1). Cekilen orbita manyetik rezonans
gorintiilleme (MRG)’de difiiz homojen kontrast en-
hansmani ve diflizyon kisitlanmasi gosteren Kkitle lez-
yonu saptandi (Resim 2a-d). Eksizyonel biyopsi
sonucu CD 20+diisiik dereceli B hiicreli non-Hodg-
kin Ienfoma olarak rapor edildi (Resim 3, Resim 4).
Olgu sistemik degerlendirme i¢in hematoloji bolii-
miine konsiilte edildi. Yapilan kemik iligi aspirasyon
biyopsisi sonucunda kemik iligi tutulumu saptandi ve

= Sl

RESIM 1: Sol lakrimal kese lokalizasyonunda sislik.

evre [V non-Hodgkin lenfoma tanist konuldu. Alt1 kiir
sistemik rituksimab tedavisi uygulanan olgunun 36
aylik takibinde niiks izlenmedi.

I TARTISMA

Lenfoproliferatif tiimorler, lenf dokusu icermeyen bir
anatomik bolge olmasina ragmen orbitanin en sik go-
rillen kitle lezyonlar arasinda yer almaktadir.* Sira-
styla; konjonktiva, lakrimal bez, ekstraokiiler kaslar,
yumusak dokular ve géz kapagi en sik tutulum yerle-
ridir.’ Lakrimal kese tiimorleri ise orbita tiimorlerinin
%8’ini olusturmaktadir ve bunlarin da yaklagik %6’s1
lenfomalardir.' Klinik degerlendirmede, tipik olarak na-
zolakrimal kanal tikanikligina yol agan agrili ya da ag-
risiz, mediyal kantal ligamana uzanim gosteren
mediyal kantal sislik mevcuttur. Ayrica, hastalar yaygin
olarak epifora ve dakriyosistit ile bagvurmaktadirlar.®
Baz1 calismalarda, kronik dakriyosistitin lenfomaya
neden olabilecegi belirtilmektedir.”® Patogenezde,
kronik dakriyosistit tedavisinin gii¢ olmas1 ve buna
bagl persistan antijenik uyarmin artmig lenfoma riski
ile sonuglanabilecegi diigiiniilmektedir.” Epiforast ve
lakrimal kese lokalizasyonunda hizli gelisen ve 6zel-
likle medial kantal ligamana uzanan sisligi olan has-

RESIM 2: MRG'de sol lakrimal kese lokalizasyonunda koronal planda T1 agirlikli gériinttide hipointens (a) homojen kontrastlanan (b), difiizyon kisitlanmasi gos-

teren (c, d) kitle lezyonu.
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RESIM 3: immiin boyamada CD 20 poxzitiflgi.

; o 0, 0y a3 B o
RESIM 4: Daha ¢ok sentrosit tipte difiiz atipik lenfoid hiicre infiltrasyonu (he-
matoksilen eozin boyama, X200).

| RN

talarda lakrimal kese tiimorleri akilda tutulmalidir.
Ozellikle hizl biiyiime ve kemik destriiksiyonu gibi
lenfomay1 diisiindiiren bulgularin varliginda, genis cer-
rahi operasyon planlanmadan 6nce insizyonel ya da
ince igne aspirasyon biyopsisi yapilmalidir.” Bu tip
hastalarda MRG; lezyon lokalizasyonunu, kenar 6zel-
liklerini ve gevre yapilara olan invazyonu degerlen-
dirmede Onemli bilgiler vermektedir.! Orbita
tiimorlerinde DAG’yi degerlendiren ¢alismalarda, be-
nign ve malign orbita kitlelerini ayirmada DAG
%63’liik bir sensitiviteye sahiptir. Ancak, 6zellikle
lenfomalarin psddotiimdrlerden ayriminda DAG ile
goriiniisteki difiizyon katsayisi [apparent diffusion
coefficient (ADC)] degerlendirmesi yiiksek sensiti-
viteye sahiptir. ADC degeri 1x10-3 mm?/sn ve ADC
orani 1,2 siir deger olarak alindiginda, T2 hipoin-
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tens infiltratif lezyonlarda bu degerin altinda olan lez-
yonlar lenfomay1 desteklemektedir.!® Olgumuzda da
ADC degeri 0,52x10* mm?/sn olup, ayirici tanilarda
on planda lenfomay1 desteklemekte idi.

Sonug olarak; sistemik lenfomanin tek klinik pre-
zantasyonu olabilen lakrimal kese lenfomasina sahip
hastalar, sistemik bir sikayeti olmadan uzun siireli okii-
ler sikayetlerle inflamatuar lezyon olarak takip edile-
bilmektedir. Bu tiir hastalarda dogru tan1 ve tedavinin
planlanmasi hayati 6nem tagimaktadir.’ Bu nedenle,
lakrimal kesede sisligi olan hastalar MRG bulgulart ile
birlikte degerlendirilerek tan1 biyopsi ile dogrulanmali
ve tiim lakrimal kese lenfomal1 hastalar sistemik olarak
degerlendirilmelidir.

Etik Onam

Hastadan olgu sunumu i¢in bilgilendirilmis onam alinmistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari yoktur.
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