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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Sistemik Hodgkin hastaliginda iki tarafli lakrimal bez tutulumu

Involvement of bilateral lacrimal gland in systemic Hodgkin disease
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OZET

Lakrimal gland timérlerinin %5'’i lenfoid dokudan koken
alir. Hodgkin Hastaliginin lenfositten zengin tipinde lakri-
mal gland tutulumu ise olduk¢a nadir bir durumdur.
Klinigimiz okuloplasti birimine basvuran, 48 yasindaki
kadin hastanin sikayeti her iki g6z kapaginda sislik idi.
Muayenede kapaklar gevrildiginde bilateral lakrimal glan-
da uyan bdlgede kitle géruldi. Orbita manyetik rezonans
goruntlilemesinde bilateral bulbus okuli sliperolateralin-
de, lakrimal bezi tutan, sinirlari belirgin, komsu yapila-
ra invazyon gostermeyen, yumusak doku kitlesi izlendi.
Sistemik taramada abdominal, servikal, inguinal, aksiller
bdlgelerde lenfadenopatilere rastlandi. Lakrimal gland ve
aksiller lenf nodu biyopsileri yapildi. Histopatolojik tani
lenfositten zengin Hodgkin Hastaligi olarak rapor edildi.
Hastaya doért kir kemoterapi verildi. Tedavi sonrasinda
klinik gérinim ve tomografik incelemede bulgularin ge-
riledigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Hodgkin hastaligi, lakrimal gland, bi-
lateral tutulum, kemoterapi

GIRIS

Lenfomalar lenf diigiimlerinden veya ekstranodal
lenfoid dokulardan kaynaklanan kotii huylu neop-
lazmalar toplulugudur. Hem klinik hem de patolojik
acidan heterojen bir grup olustururlar. Hodgkin has-
talig1 ve Non-Hodgkin lenfoma olarak iki biiyiik alt
grupta incelenir.

Goziin primer ya da sekonder lenfoid infil-
trasyonu nadirdir'?. Gozde en sik orbita, daha sey-
rek olarak da goz kapaklari, konjonktiva, lakrimal
gland, optik sinir, optik kiazma, tiveal doku tutulu-
mu gozlenir!*3,

ABSTRACT

Five percent (5%) of lacrimal gland tumors are originated
from lymphoid tissue. In one type of Hodgkin disease
which is abounding in lymphocytes, involvement of lacri-
mal gland is a rather rare entity.

A 48 — year old woman who had swollen both eyelids,
applied to department of oculoplasty in our clinic. At in-
spection, when eyelids were rotated, a mass was seen
at the region which fits to bilateral lacrimal gland area.
Magnetic resonance imaging of the orbita showed a well-
demarcated soft tissue mass without invade adjacent
structure in the supero-lateral aspect of the bilateral orbit,
occupying lacrimal gland. Lymphadenopathies in abdomi-
nal, cervical, inguinal, axillary regions have been found in
systemic scanning. Biopsy of lacrimal gland and axillary
lymphadenopahty were performed and histopathological
examination revealed the diagnosis as Hodgkin disease
abounding in lymphocytes. The patient was underwent
four cure chemotherapy. Clinical and tomographic find-
ings were found to be regressed after treatment.

Key Words: Hodgkin disease, lacrimal gland, bilateral in-
volvement, chemotherapy

Bu calismada sistemik Hodgkin hastaligi ve
lakrimal gland tutulumu ile bagvuran hasta literatiir
15181nda tartigildi.

OLGU

Kirk-sekiz yasinda kadin hasta Subat 2004’de klini-
gimiz okuloplasti boliimiine her iki géz kapaginda
sislik sikayeti ile bagvurdu. Anamnezinden goz ka-
paklarinda bir y1l 6nce baslayan, giderek artan siglik
(Sekil 1) ve uzun zamandir devam eden halsizlik,
kilo kaybi1 oldugu 6grenildi.
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Sekil 1. Kapaklarda bilateral sislik

Gormesi sag ve sol gozde tamdi. Goz kiireleri-
nin protriizyon miktar1 Hertel ekzoftalmometre ile
110 aralikta sag ve sol 18 mm idi. GOz i¢i basici
Applanasyon tonometrisi ile sag 18, sol 16 mm Hg
idi. Kapaklar ¢evirildiginde lakrimal gland bolge-
sinde bilateral kitle saptand1 (Sekil 2). On segment
ve fundus muayeneleri normaldi.

Sekil 2. Kapak altinda lakrimal bez boélgesinde kitle

Hastanin orbita manyetik rezonans goriintii-
lemesinde bilateral bulbus okuli siiperolateralin-
de ekstrakonal yerlesimli lakrimal glandlar tutan,
komsu yapilara invazyon gdstermeyen kitle izlendi
(Sekil 3,4).

Sekil 3. Lakrimal bezdeki kitlenin aksiyel magnetik
rezonans goruntusu
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Sekil 4. Lakrimal bezdeki kitlenin koronal magnetik
rezonans goruntusu

Lakrimal bezden transkonjonktival olarak yapi-
lan eksizyonel biyopsisinde serdz glandlar ve duk-
tuslar arasinda, degisik bilytikliikte lenfosit infiltras-
yonu ve birkag¢ alanda vezikiile niikleuslu, belirgin
niikleoluslu atipik Hodgkin hiicresi goriildii.

Hastanin yapilan sistemik taramalarinda abdo-
minal tomografisinde karinda, bilateral inguinal bol-
gede yaygin lenfadenopatiler saptandi. Bilateral {ist
juguler, jugulodigastrik ve supraklavikuler, aksiler
lojda en biiytigii 1,5 cm boyutunda ¢ok sayida lenf
nodu izlendi. Mediastinumda tomografik olarak pa-
tolojik boyutlu lenf nodu goriintiillenmedi. Kranial
tomografide patoloji saptanmadi.
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Aksiller lenf diiglimlerinden yapilan biyopsi
sonucu, lenfositten zengin Hodgkin hastalig1 ola-
rak rapor edildi. Laboratuar tetkiklerinde, anemi
saptandi. Serolojik calismalarda CMV, EBYV, tok-
soplazma negatif bulundu. Serolojik olarak bakilan
SS-A, SS-B antikorlar1 negatif idi.

Lenfositten zengin tip Hodgkin Hastalig1 tanisi
konan hastaya hematoloji kliniginde 4 kiir ABVD
(Adriamisin, Bleomisin, Vinblastin, Dakarbazin )
protokolii uygulandi. Tedavi sonrasinda klinik go-
riiniimiin ve tomografi ile bulgularin geriledigi sap-
tandi.

TARTISMA

Hodgkin hastalig1 gen¢ eriskin hastaligi olmakla
birlikte ¢ocuklarda ve yaslilarda da goriilebilir. Has-
talik genellikle belirti vermeyen bir lenfadenopati
ile baglar. Hastalarda klasik olarak ates, gece terle-
mesi, kilo kayb1 vardir. Hodgkin hastalig1 patolojik
tipine, klinik evresine ve semptomlarin olup olma-
masina gore siniflanir. Lenfositten zengin, nodiiler
sklerozan, mikst selliiler, lenfositten fakir tip olmak
tizere, dort histolojik tipi tanimlanmistir®. Hodgkin
hastaliginda g6z tutulumu nadirdir. Literatiirde en
sik nodiiler sklerozan tipte rastlanir®.

Hodgkin hastalig1 Reed-Sternberg hiicreleri ile
karakterize lenforetikiiler bir neoplazmadir. Reed-
Sternberg hiicreleri tani i¢in gerekli olmakla birlikte
Hodgkin hastalig1 i¢in 6zgiil degildir. Enfeksiyoz
mononiikleoz, mikozis fungoides, Hodgkin dis1
lenfomalar ve diger durumlarda da gortilebilir. Ti-
pik Reed-Sternberg hiicresi genis eozinofilik stop-
lazmali, multiniikleer, dev inkliizyona benzer niik-
leol ile karakterizedir. Reed-Sternberg hiicresinin
degisik sekilleri olabilecek diger anormal hiicrelere
de rastlanir. Hodgkin hastaliginda evrelendirme de
hastaligin gidisi, tedavi seklinin se¢imi ve prognoz
acisindan oldukca dnemlidir’.

Bizim olgumuzda tespit edilen lenfositten zen-
gin Hodgkin hastaligi en nadir goriilen tiptir ve
prognozu milkemmeldir. Bu tipte ¢ok sayida len-
fosite rastlanirken tipik Reed-Sternberg hiicreleri
daginiktir ve zor bulunur. Ancak kii¢iik niikleoluslu
benzerleri bol bulunur. Nekroz ve fibrozis yoktur.

Malign lenfoma ile oftalmoloji pratiginde pri-
mer ve sekonder olarak karsilagilabilinir. Primer tii-
morde hastaligin ilk isareti goz dokularindadir, se-

konder tiimdrde ise sistemik hastaliga ikincil olarak
g6z tutulumu vardir.

Goz gevresinde lenfoid doku subkonjonktival
ve lakrimal glandda en fazladir. Bu sebeple de kon-
jonktiva ve kapakta ya da lakrimal gland ve retro-
bulber dokularda yerlesik olmak iizere iki klinik
prezentasyonu vardir®.

Go6z kapaklari orbita yerlesimli lenfoid tiimor-
lerin goz kapaklarina uzamasia ikincil olarak da
goriiliir. Klinikte kapak ddemi, kitle ve kapak dii-
stikligii ile kargimiza ¢ikar®. Konjonktivayla sinir-
I1 tipte bulber ve palpebral konjonktivanin bir kis-
minda lokalize, limbusu ¢epegevre tutan ya da tiim
konjonktivay1 infiltre etmis sekilde diizgiin, somon
renginde (salmon-patch) lezyonlar goriiliir®.

Retrobulber lezyonlar gz hareketlerinde kisit-
lilik, proptozis, diplopi, kapak 6demi, kemozis ve
agri ile karsimiza ¢ikabilir. Nadiren gérme alaninda
daralma ve goérme keskinliginde azalma olur. Genis
retrobulber kitleler fundusta koroidal katlant1 ve pa-
pil 6demi yapabilir®.

Lakrimal gland timorlerinin %5’1 lenfoid do-
kudan koken alir. Bir ya da iki gland1 tutabilir. Prop-
tozis olur ya da olmaz.Agrisiz ilerleyici sislik vardir.
Tan1 genellikle rastlantisal olarak konur'.

Konjonktivayi tutan lenfoid lezyonlar orbita ve
lakrimal gland lezyonlarina gore daha selim seyir-
lidir*. Calle ve ark.’nin serisinde tedaviden sonra 9
hastada tekrarlama olmus, bunlarin 7’si orbita ve
2’si lakrimal bezde lokalize olgularmis®. Yayinlar-
da primer lakrimal gland tutulumu olan olgularda
sistemik hastalik gelisme riskinin orbita tutulumu
olanlardan fazla oldugu bildirmektedirler*. Tanida
bilateral tutulum ile hastaligin sistemik olmasi ara-
sinda da giiclii bir baglant1 vardir4.

Hodgkin hastaliginda g6z tutulumu geleneksel
diisiincenin tersine ileri ve terminal olgularda degil
tedavi ile kiire ulasmis olgularda da yillar sonra ge-
lisebilmektedir®. Grossniklaus ve ark. Hodgkin has-
talig1 nedeniyle kemoterapi ve radyoterapi ile tedavi
edilmis bir hastada 14 yil sonra konjonktivada ma-
lign lenfoma gelistigini bildirmislerdir®.

Go6z kapaklart ve konjonktivay tutan lokalize
lenfoid tiimorlerde cerrahi eksizyon veya radyote-
rapi temel tedavi yontemi iken ilerlemis hastalikta
Mekloretamin, Vinkristin, Prokarbazin, Prednizon
(MOPP) ve/veya Adriamisin, Bleomisin, Vinblas-
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tin, Dakarbazin (ABVD) ile polikemoterapi uygu-
lanmaktadir®.

Sonug olarak, lenfoid timorlerde bilateral lak-
rimal gland tutulumu varsa, beraberinde sistemik
hastaligin olabilecegi ya da daha sonra sistemik tii-
mor geligebilecegi akilda bulundurulmalidir. Tedavi
ile kiir saglansa bile yillar sonra olabilecek niiksler
acisindan hastalar yakin takip edilmelidirler.
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