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Giriş 
Orbitanın primer malign tümörleri nadir görülmeleri-
ne rağmen oldukça kötü prognozludurlar.[1-3] Olguların 
çoğunu malign lenfoma, rabdomiyosarkom ve lakrimal 
bez tümörleri oluşturmaktadır. Malign lenfomalar daha 
çok Hodgkin dışı lenfomalar olup ilk olarak 1952 yılın-
da tanımlanmışlardır. Anatomik olarak orbitada lenfo-
id doku olmamasına rağmen en sık görülen 10 orbi-
ta tümörü arasında lenfomalar da bulunur.[2] Orbitanın 
lenfoid hastalığı (konjonktival ve intraorbital lenfoma-
lar hariç) histolojik olarak dört alt gruba ayrılır.[4] Bun-

lar enflamatuvar psödotümör, reaktif lenfoid hiperpla-
zi, atipik lenfoid hiperplazi ve malign lenfomadır.[4]

Optimal bir tedavi şekli olmamasına rağmen cerrahi, 
orbital radyoterapi ve sistemik kemoterapi uygulanan 
tedavi modaliteleridir.

Olgumuz ekstraoküler Mantle hücreli lenfoma tanısı 
konan 68 yaşında kadın hastadır. Amacımız bu olguy-
la birlikte orbital Hodgkin dışı lenfomalı hastalarda uy-
gulanan tedavi metodlarını literatür bilgileri ışığı altın-
da gözden geçirmektir. 
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Özet

Primer malign lenfomalar orbital tümörlerin %10’nunu oluş-
turur. Orbital lenfomalar daha çok Hodgkin dışı lenfoma-
lardır. Genellikle yaşlı hastalarda karşımıza çıkar. Olguların 
%10-15’inde bilateral tutulum mevcuttur. Radyoterapi, ilk 
seçenek tedavi olarak ön plana çıkmaktadır. Bu çalışmada 
68 yaşındaki orbital tutulumlu Hodgkin dışı lenfomalı olgu-
da stereotaktik radyoterapinin etkinliği ve önemi tartışıldı.
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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.
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Olgu Sunumu
Altmış sekiz yaşında kadın hastaya 5 yıl önce, yumuşak 
damak yerleşimli Hodgkin dışı lenfoma tanısı ile siste-
mik tarama yapılmış ve evre 3 Hodgkin dışı lenfoma 
olarak değerlendirilen hastaya R-CHOP kemoterapisi 
uygulanmıştır. Remisyon sonrası takibe alınan hasta-
da 2 yıl sonra, sol oküler lakrimal gland tutulumu geliş-
miştir. Semptomatik olan sol göze tek lateral alandan 
elektron ile 36 Gray radyoterapi uygulanmış ve tam 
cevap elde edilmiştir. Hasta takip altında iken, radyo-
terapiden 2 yıl sonra bu kez sağ göz kapağında düş-
me, çift görme ve ağrı şikayeti ile başvurmuştur. Has-
taya yapılan orbital manyetik rezonans görüntüleme-
de (MRG) sağ orbita anteriorunda, oküler glob kom-
şuluğunda medial, inferior ve lateral rektus kasları bo-
yunca uzanan nodüler yumuşak doku lezyonları tespit 
edilmiştir. Lezyonlardan en büyüğü orbita anteriorun-
da medial komşuluğunda 12x5 mm boyutunda ve bu 
lezyonlar ekstraoküler alanda sınırlı olup orbita duva-
rında veya oküler glob komşuluğunda invazyon oluş-
turmamıştır (Şekil 1).

Bu bulgularla hastaya lakrimal bez biyopsisi uygulan-
mış ve patolojisi Mantle hücreli lenfoma (blastoid var-
yant) olarak rapor edilmiştir. Sistemik tarama amacıy-
la PET-CT incelemesi yapılmış ve yalnızca sağ orbita-
da tutulum tespit edilmiştir. Biyokimyasal herhangi bir 
patolojik bulguya rastlanmayan hastaya CyberKnife 

cihazı ile sağ orbitaya yönelik stereotaktik radyotera-
pi uygulama planı yapılmıştır.

Optik aparatusa olan yakın komşuluk nedeniyle doz 
fraksiyone edilmiş ve %73 referans izodoza 6 fraksi-
yonda total doz 18 Gray olacak şekilde stereotaktik 
radyoterapi uygulanmıştır (Şekil 2, 3).

Hasta halen 18 aylık takip sürecinde lokal olarak tam 
remisyonda olup, görme alanı ve göz dibi muayenesi 
normaldir (Şekil 4).

Tartışma
Orbita tümörleri nadir görülmeleriyle birlikte olduk-
ça farklılık gösterirler. Lakrimal bez yerleşimli tümörler 
benign orbital tümörlerden sonra orbitada en sık gö-
rülen ikinci tümörlerdir. Lenfoid dokuya sahip olma-
masına karşın lakrimal bez yerleşimli lenfomalar da ol-
dukça sık görülür. Malign lenfomalarda immatür len-
fositler ve sıklıkla atipik hücreler komşu dokulara in-
vazyon yapar, bu da benign psödotümörlerden ayrı-
mında önemlidir.[3]

Orbita lenfoması konjonktiva, lakrimal sistem, göz 
kapakları, uvea, intrakonal ve ekstrakonal retrobul-
ber bölgenin lenfoid malignitelerini içerir. İntraokü-
ler lenfomadan farklı olarak orbita lenfoması genellik-
le daha yavaş seyirlidir. Lezyonların çoğu düşük gradlı 
B-hücreli lenfomadır. En sık histopatolojik tanı ise mu-
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Şekil 1. Tedavi öncesi orbital BT’de izlenen sağ gözde ekstraokül-
er tutulum.
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kozayla bağlantılı lenfoid dokunun (MALT) ekstrano-
dal marjinal bölge B-hücreli lenfomasıdır.[5] Çok nadir 
olarak Hodgkin lenfomalar da göz tutulumu yapabilir.
[6] Ülkemizde ekstranodal tutulumun Hodgkin dışı len-
fomalarda, Hodgkin lenfomadan daha yüksek oranlar-
da görüldüğü bildirilmiştir.[7]

Hornblass ve ark.[8] orbital lenfomaları yetişkinde orbi-
tanın en sık malign tümörü olarak rapor etmiş ve tüm 
lenfomaların %2’sinin orbitada görüldüğünü bildir-
miştir. Orbita ve adnekslerinin lenfoması, her yaşta gö-
rülebilmesine rağmen daha çok 50-70 arası yaş grubu-
nun hastalığıdır.
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Şekil 2. Radyoterapi planı ve izodozu.

Şekil 3. Radyoterapi tedavi planı.



Sekonder orbital lenfomalarda ise orbital bulgular, sis-
temik tutulumla aynı anda veya daha sonra ortaya çı-
kar. Zamanla PET-CT, kemik iliği biyopsisi, gastrointes-
tinal endoskopik girişimler gibi tanısal yöntemlerdeki 
hızlı gelişmelerle birlikte oküler veya orbital lenfoma-
lı birçok olguda vücudun başka bölgelerinde de len-
foid tutulumlar gösterilmiştir.[9-11] Bu nedenle primer 
lenfomaların önceden bildirilen oranlardan daha dü-
şük olabileceği iddia edilmektedir.[12]

Jakobiec ve ark.[13] sistemik yayılım riskinin, orbita tu-
tulumu olan hastalarda, konjonktiva ve kapak tutulu-
mu olan hastalara göre daha yüksek olduğunu rapor 
etmiştir. Bu nedenle hastanın ilk değerlendirmelerin-
de sistemik yayılım saptanamasa bile, özellikle orbita 
tutulumu olan olgularda uzun süreli takip ve sistemik 
tarama belli aralıklarla tekrar edilmelidir. Orbital lenfo-
malar genellikle tek taraflıdır ancak bilateral tutulum 
da gösterebilir. Genellikle göz kapağında düşme, göz 
küresinde itilme, kapak ödemi, orbital kitle gibi klinik 
bulgularla ortaya çıkar. Bizim olgumuzda ise sağ göz 
kapağında düşme, çift görme ve ağrı şikayetleri bulun-
maktaydı.

Orbita tümörleri yüksek mortalite oranları ve cerrahi 
girişim zorluğu nedeniyle aynı zamanda tümörü çev-
releyen kemik dokuları invaze etmesi özelliğinden do-
layı tedavisi zor tümörlerdir.[3,14,15] Tanı aşamasında ya-
pılacak girişimler tedaviyi doğrudan etkileyecektir. Bil-

gisayarlı tomografi ve MRG tümörün histopatolojik ya-
pısını tahmin etmede oldukça yardımcı olmaktadır.
[16-18] Biyopsiye karar vermek için tanının doğruluğun-
dan emin olmak gereklidir. Deneyimin çok sınırlı oldu-
ğu bu olgularda tümör total çıkartılmış olsa bile cerrahi 
yeterli değildir. Total, parsiyel rezeksiyon veya nüks ol-
gularda radyoterapinin, lokal kontrolu sağladığı ve sağ 
kalıma katkısı görülmektedir.[12] Cerrahi yöntem olarak 
“lateral orbital fenestration” uygulanır. Lakrimal bezin 
lenfoma dışı tümörleri rölatif olarak radyorezistan ol-
malarına rağmen, bu tümörler cerrahi ile birlikte rutin 
olarak ışınlanırlar. Bu da tümör nüksünü azaltır.[3,15] Bi-
zim olgumuzda, sağ orbitadaki kitle dışında hastanın 
asemptomatik olması ve ileri yaşından dolayı cerrahi 
düşünülmedi. Hastaya %73 referans izodozla 6 fraksi-
yonda 18 Gray stereotaktik radyoterapi uygulandı. 

Yaygın olarak kullanılan birçok sitotoksik ajanın intra-
oküler terapötik seviyeye ulaşmasındaki zorluklar göz 
önüne alındığında, intraoküler lenfomada radyotera-
pi, ilk seçenek tedavi olarak ön plana çıkmaktadır.[19] 
Göz kürenin 2/3 arka kısmına 35 ile 45 Gray arasında 
doz önerilmektedir.[20,21] Şiddetli toksisitenin potansiyel 
riski göz önüne alındığında, orbitanın tümü için daha 
yüksek dozlar önerilmemektedir. Bazı çalışmalarda göz 
radyomorbiditesini azaltmak için 20 Gray’lik tüm orbita 
ışınlamasını takiben ön kamaranın korunarak 10 Gray 
daha ek doz verilmesi önerilmektedir.[22,23]
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Şekil 4. Tedavi sonrası tam remisyonun izlendiği orbital MRG.
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Bilateral tutulumun yüksek sıklıkta olması nedeniyle 
hastalık tek taraflı olsa dahi her iki göze birlikte radyo-
terapi uygulanması önerilmektedir.

Chino ve ark.nın[24] yaptığı bir çalışmada, orbital lenfo-
malı 3 olguya stereotaktik radyoterapi uygulanmıştır. 
İki hastaya 12 fraksiyonda 24 Gray, diğer olguya da 17 
fraksiyonda 30.6 Gray radyoterapi uygulanmıştır. Has-
taların 8 ve 24 aylık takiplerinde katarakt gibi radyas-
yona bağlı herhangi bir komplikasyon gelişmemiştir. 
Bizim olgumuzda da göz kuruluğu dışında herhangi 
bir komplikasyon gelişmemiştir.

Bianciotto ve ark.nın[25] yaptığı retrospektif çalışmada, 
intraoküler ve perioküler lenfomalı 13 hastaya yapılan 
CyberKnife uygulaması incelenmiştir. Olgular 7 orbi-
ta, 3 konjuktiva, 2 koroid ve 2 retina kaynaklı lenfoma-
lardır. Yedi hastada ekstranodal marginal zon B hücreli 
lenfoma (%50), 3 hastada diffüz büyük B hücreli lenfo-
ma (%21), 2 hastada folliküler lenfoma (%14) ve diğer 
2 hastada benign reaktif lenfoid hiperplazi (%14) gö-
rülmüştür. Ortalama tedavi dozu 17.18 Gray (13.50-
22.50), ortalama 5 fraksiyonda (3-5 frk), fraksiyon ba-
şına 3.2 Gray doz verilmiştir. İki hastada kuru göz, bir 
hastada katarakt gelişmiştir. Radyasyon retinopatisi 
veya papillopatisi görülmemiştir.

Sonuç olarak, intraoküler ve perioküler lenfomada 
CyberKnife ile stereotaktik radyoterapi standart teda-
vi olmamasına karşın, tedavinin kısa süreli olması ve iyi 
tolere edilmesinden dolayı seçilmiş hastalarda uygula-
nabilir bir tedavi yöntemidir.
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