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OLGU SUNUMU
CASE REPORT

Orbita Yerlesimli Non-Hodgkin Lenfoma:
Bir Olgu Sunumu ve Literatiiriin Gozden Gegirilmesi
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Ozet

Primer malign lenfomalar orbital timérlerin %10'nunu olus-
turur. Orbital lenfomalar daha ¢ok Hodgkin disi lenfoma-
lardir. Genellikle yasli hastalarda karsimiza cikar. Olgularin
%10-15'inde bilateral tutulum mevcuttur. Radyoterapi, ilk
secenek tedavi olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada
68 yasindaki orbital tutulumlu Hodgkin disi lenfomali olgu-
da stereotaktik radyoterapinin etkinligi ve 6nemi tartisildi.

Anahtar sozciikler: Orbital lenfoma; stereotaktik radyoterapi;
CyberKnife.

Summary

Primary malignant lymphomas account for 10% of orbital
tumors. Most orbital lymphomas are non-Hodgkin lymphomas.
Patients are usually in their sixth or seventh decade. Orbital
lymphoma is seen bilaterally in 10-15% of cases. Radiation
therapy is the first treatment in these cases. In this study, the
efficacy and importance of stereotactic radiotherapy for orbital
involvement are discussed.

Key words: Orbital lymphoma; stereotactic radiotherapy;
CyberKnife.

Giris

Orbitanin primer malign timorleri nadir gorilmeleri-
ne ragmen oldukca kétl prognozludurlar.™! Olgularin
¢ogunu malign lenfoma, rabdomiyosarkom ve lakrimal
bez tiimorleri olusturmaktadir. Malign lenfomalar daha
cok Hodgkin disi lenfomalar olup ilk olarak 1952 yilin-
da tanimlanmislardir. Anatomik olarak orbitada lenfo-
id doku olmamasina ragmen en sik goriilen 10 orbi-
ta timorl arasinda lenfomalar da bulunur? Orbitanin
lenfoid hastaligi (konjonktival ve intraorbital lenfoma-
lar haric) histolojik olarak doért alt gruba ayrilir.™ Bun-
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lar enflamatuvar psédotiimor, reaktif lenfoid hiperpla-
zi, atipik lenfoid hiperplazi ve malign lenfomadir.!

Optimal bir tedavi sekli olmamasina ragmen cerrahi,
orbital radyoterapi ve sistemik kemoterapi uygulanan
tedavi modaliteleridir.

Olgumuz ekstraokiiler Mantle hiicreli lenfoma tanisi
konan 68 yasinda kadin hastadir. Amacimiz bu olguy-
la birlikte orbital Hodgkin disi lenfomali hastalarda uy-
gulanan tedavi metodlarini literatr bilgileri 151§ altin-
da gbzden gecirmektir.
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Olgu Sunumu

Altmis sekiz yasinda kadin hastaya 5 yil 6nce, yumusak
damak yerlesimli Hodgkin disi lenfoma tanisi ile siste-
mik tarama yapilmis ve evre 3 Hodgkin disi lenfoma
olarak degerlendirilen hastaya R-CHOP kemoterapisi
uygulanmistir. Remisyon sonrasi takibe alinan hasta-
da 2 yil sonra, sol okiiler lakrimal gland tutulumu gelis-
mistir. Semptomatik olan sol goze tek lateral alandan
elektron ile 36 Gray radyoterapi uygulanmis ve tam
cevap elde edilmistir. Hasta takip altinda iken, radyo-
terapiden 2 yil sonra bu kez sag g6z kapaginda dus-
me, cift gérme ve agr sikayeti ile basvurmustur. Has-
taya yapilan orbital manyetik rezonans goruntileme-
de (MRG) sag orbita anteriorunda, okiler glob kom-
sulugunda medial, inferior ve lateral rektus kaslari bo-
yunca uzanan nodiler yumusak doku lezyonlari tespit
edilmistir. Lezyonlardan en biiyigu orbita anteriorun-
da medial komsulugunda 12x5 mm boyutunda ve bu
lezyonlar ekstraokuler alanda sinirli olup orbita duva-
rinda veya okiiler glob komsulugunda invazyon olus-
turmamistir (Sekil 1).

Bu bulgularla hastaya lakrimal bez biyopsisi uygulan-
mis ve patolojisi Mantle hiicreli lenfoma (blastoid var-
yant) olarak rapor edilmistir. Sistemik tarama amaciy-
la PET-CT incelemesi yapilmis ve yalnizca sag orbita-
da tutulum tespit edilmistir. Biyokimyasal herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmayan hastaya CyberKnife

cihazi ile sag orbitaya yonelik stereotaktik radyotera-
pi uygulama plani yapilmistir.

Optik aparatusa olan yakin komsuluk nedeniyle doz
fraksiyone edilmis ve %73 referans izodoza 6 fraksi-
yonda total doz 18 Gray olacak sekilde stereotaktik
radyoterapi uygulanmistir (Sekil 2, 3).

Hasta halen 18 aylik takip siirecinde lokal olarak tam
remisyonda olup, gérme alani ve géz dibi muayenesi
normaldir (Sekil 4).

Tartisma

Orbita timorleri nadir gértlmeleriyle birlikte olduk-
ca farklilik gosterirler. Lakrimal bez yerlesimli timorler
benign orbital timorlerden sonra orbitada en sik go-
rilen ikinci timorlerdir. Lenfoid dokuya sahip olma-
masina karsin lakrimal bez yerlesimli lenfomalar da ol-
dukca sik goralir. Malign lenfomalarda immatr len-
fositler ve siklikla atipik hiicreler komsu dokulara in-
vazyon yapar, bu da benign psédotiimérlerden ayri-
minda 6nemlidir.”

Orbita lenfomasi konjonktiva, lakrimal sistem, goz
kapaklari, uvea, intrakonal ve ekstrakonal retrobul-
ber bélgenin lenfoid malignitelerini icerir. intraokii-
ler lenfomadan farkh olarak orbita lenfomasi genellik-
le daha yavas seyirlidir. Lezyonlarin cogu dusuk gradh
B-hicreli lenfomadir. En sik histopatolojik tani ise mu-

Sekil 1. Tedavi 6ncesi orbital BT'de izlenen sag gozde ekstraokdil-
er tutulum.
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kozayla baglantili lenfoid dokunun (MALT) ekstrano-
dal marjinal bolge B-hicreli lenfomasidir.™! Cok nadir
olarak Hodgkin lenfomalar da g6z tutulumu yapabilir.
© Jlkemizde ekstranodal tutulumun Hodgkin disi len-
fomalarda, Hodgkin lenfomadan daha yiiksek oranlar-
da gorildiga bildirilmistir.”?
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Hornblass ve ark.® orbital lenfomalari yetiskinde orbi-
tanin en sik malign timori olarak rapor etmis ve tiim
lenfomalarin %2’sinin orbitada goérildigind bildir-
mistir. Orbita ve adnekslerinin lenfomasi, her yasta go-

rilebilmesine ragmen daha ¢ok 50-70 arasi yas grubu-
nun hastahgidir.

Sekil 2. Radyoterapi plani ve izodozu.

VAROL LEVLA
IS0 TR

Pan
Todaw_ty_1BGy, 11500ams
2008-10-3 149525 '

L
%, 180000 cly

ETEE)

SYEAIE ) GL 0

Sekil 3. Radyoterapi tedavi plani.
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Sekil 4. Tedavi sonrasi tam remisyonun izlendigi orbital MRG.

Sekonder orbital lenfomalarda ise orbital bulgular, sis-
temik tutulumla ayni anda veya daha sonra ortaya ¢I-
kar. Zamanla PET-CT, kemik iligi biyopsisi, gastrointes-
tinal endoskopik girisimler gibi tanisal yontemlerdeki
hizli gelismelerle birlikte okiiler veya orbital lenfoma-
I bircok olguda viicudun baska bdlgelerinde de len-
foid tutulumlar gosterilmistir.®' Bu nedenle primer
lenfomalarin 6nceden bildirilen oranlardan daha du-
stk olabilecegi iddia edilmektedir.!'2

Jakobiec ve ark.™ sistemik yayilim riskinin, orbita tu-
tulumu olan hastalarda, konjonktiva ve kapak tutulu-
mu olan hastalara gére daha ytiksek oldugunu rapor
etmistir. Bu nedenle hastanin ilk degerlendirmelerin-
de sistemik yayilim saptanamasa bile, 6zellikle orbita
tutulumu olan olgularda uzun siireli takip ve sistemik
tarama belli araliklarla tekrar edilmelidir. Orbital lenfo-
malar genellikle tek taraflidir ancak bilateral tutulum
da gosterebilir. Genellikle g6z kapaginda diisme, goz
kiresinde itilme, kapak 6demi, orbital kitle gibi klinik
bulgularla ortaya c¢ikar. Bizim olgumuzda ise sag g6z
kapaginda disme, cift gérme ve agri sikayetleri bulun-
maktaydi.

Orbita tiimorleri ylksek mortalite oranlar ve cerrahi
girisim zorlugu nedeniyle ayni zamanda timoru gev-
releyen kemik dokulari invaze etmesi 6zelliginden do-
layi tedavisi zor timorlerdir.®'*'% Tani asamasinda ya-
pilacak girisimler tedaviyi dogrudan etkileyecektir. Bil-
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gisayarli tomografi ve MRG timoriin histopatolojik ya-
pisini tahmin etmede olduk¢a yardimci olmaktadir.
16181 Bjyopsiye karar vermek icin taninin dogrulugun-
dan emin olmak gereklidir. Deneyimin ¢ok sinirli oldu-
gu bu olgularda timor total ¢ikartilmis olsa bile cerrahi
yeterli degildir. Total, parsiyel rezeksiyon veya niiks ol-
gularda radyoterapinin, lokal kontrolu sagladigi ve sag
kalima katkisi gérilmektedir.'? Cerrahi yontem olarak
“lateral orbital fenestration” uygulanir. Lakrimal bezin
lenfoma disi timorleri rolatif olarak radyorezistan ol-
malarina ragmen, bu tiimérler cerrahi ile birlikte rutin
olarak isinlanirlar. Bu da timor niksini azaltir®'> Bi-
zim olgumuzda, sag orbitadaki kitle disinda hastanin
asemptomatik olmasi ve ileri yasindan dolayi cerrahi
distintlmedi. Hastaya %73 referans izodozla 6 fraksi-
yonda 18 Gray stereotaktik radyoterapi uygulandi.

Yaygin olarak kullanilan bircok sitotoksik ajanin intra-
okiiler terapétik seviyeye ulasmasindaki zorluklar gz
onune alindiginda, intraokdler lenfomada radyotera-
pi, ilk secenek tedavi olarak 6n plana ¢ikmaktadir.'
GOz kirenin 2/3 arka kismina 35 ile 45 Gray arasinda
doz 6nerilmektedir.?21 Siddetli toksisitenin potansiyel
riski g6z 6niine alindiginda, orbitanin timu icin daha
yuksek dozlar 6nerilmemektedir. Bazi calismalarda g6z
radyomorbiditesini azaltmak icin 20 Gray’lik tim orbita
1sinlamasini takiben 6n kamaranin korunarak 10 Gray
daha ek doz verilmesi 6nerilmektedir.?22*!
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Bilateral tutulumun yiiksek siklikta olmasi nedeniyle
hastalik tek tarafli olsa dahi her iki g6ze birlikte radyo-
terapi uygulanmasi 6nerilmektedir.

Chino ve ark.nin®" yaptigi bir calismada, orbital lenfo-
mali 3 olguya stereotaktik radyoterapi uygulanmistir.
iki hastaya 12 fraksiyonda 24 Gray, diger olguya da 17
fraksiyonda 30.6 Gray radyoterapi uygulanmistir. Has-
talarin 8 ve 24 aylik takiplerinde katarakt gibi radyas-
yona bagh herhangi bir komplikasyon gelismemistir.
Bizim olgumuzda da g6z kurulugu disinda herhangi
bir komplikasyon gelismemistir.

Bianciotto ve ark.nin®! yaptigi retrospektif calismada,
intraokiiler ve periokiler lenfomali 13 hastaya yapilan
CyberKnife uygulamasi incelenmistir. Olgular 7 orbi-
ta, 3 konjuktiva, 2 koroid ve 2 retina kaynakli lenfoma-
lardir. Yedi hastada ekstranodal marginal zon B hiicreli
lenfoma (%50), 3 hastada diffiiz biiytik B hiicreli lenfo-
ma (%21), 2 hastada follikiler lenfoma (%14) ve diger
2 hastada benign reaktif lenfoid hiperplazi (%14) go-
rilmustir. Ortalama tedavi dozu 17.18 Gray (13.50-
22.50), ortalama 5 fraksiyonda (3-5 frk), fraksiyon ba-
sina 3.2 Gray doz verilmistir. iki hastada kuru géz, bir
hastada katarakt gelismistir. Radyasyon retinopatisi
veya papillopatisi goriilmemistir.

Sonuc olarak, intraokiler ve periokiler lenfomada
CyberKnife ile stereotaktik radyoterapi standart teda-
vi olmamasina karsin, tedavinin kisa sireli olmasi ve iyi
tolere edilmesinden dolayi secilmis hastalarda uygula-
nabilir bir tedavi yontemidir.
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