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Erigkin Bir Olguda Akut iki Tarafl1
Lakrimal Bez Psodotimori

Acute Bilateral Lacrimal Gland Pseudotumor in
an Adult Patient

OZET Yirmi iki yagindaki erkek olgu her iki iist g6z kapaginda yaklasik bir ay 6nce baglamis hafif
agrih sisliklerle bagvurdu. Olgunun géz muayenesinde, iist goz kapaklari lateral kisimlarinda, pal-
pasyonda yumusak ve lobiile hissi veren cilt alt1 kitleler saptandi. G6z kapaklarinda S seklinde bir
ptozis olusturuyorlardi. Kapak cildinde hafif bir hiperemi de vardi. On segment ve fundus muaye-
nesi normal olan olgunun gérme keskinlikleri 1.0 diizeyindeydi. Olguya yapilan orbita tomografi-
si ve manyetik rezonans goriintiileme tetkikinde, lakrimal bez bolgesinde preseptal dokuya kadar
uzanan heterojen yapida lezyonlar goriildii. Konjunktiva yoluyla yapilan insizyonel biyopside, ¢o-
gunlugunu lenfosit ve plazma hiicrelerinin olusturdugu, lakrimal bezi infiltre etmis inflamatuar
hiicreler goriilerek lakrimal bez psédotiiméri histopatolojik tanist kondu. Olguya oral olarak
1mg/kg/giin prednizolon baslandi. Tedavi 6 aya yayilarak ve giderek azaltilarak kesildi. Birinci ayin
sonunda lakrimal bez sisligi dramatik bir sekilde azaldi. Bundan sonra tedaviye yanit yavaslayarak
devam etti. Alt1 ay sonra kitle goriiniimlerinin tamamen ortadan kalktig1 goriildii. Sonug olarak,
nadir goriilen lakrimal bez psédotiimériinde baslangigta uygulanan sistemik steroid tedavisiyle iyi
sonuglar alinabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Orbital psodotiimér, lakrimal bez

ABSTRACT A 22 years old male patient presented with a history of bilateral upper eyelid swelling
with mild pain, appeared a month ago. On ophthalmic examination, a lobulated and soft fullness
was palpated under skin, at the lateral aspect of the upper eyelids. It was giving rise to an S-shaped
ptosis in either eye. There was also a moderate redness of the upper eyelids’ skin. The examination
of anterior and posterior segment was normal and visual acuity was 10/10 in both eyes. Computed
tomography scan and magnetic resonance imaging of orbit revealed heterogeneous lesion in both
lacrimal glands extending into preseptal tissue. Based on the incisional biopsy undertaken via con-
junctiva, which showed inflammatory cells composed mainly by lymphocytes and plasma cells in-
filtrating the lacrimal gland, the patient was diagnosed as acute bilateral lacrimal gland
pseudotumor. He was started on oral prednisolone 1 mg/kg/day. Steroid therapy was tapered over
the next six months. The lacrimal gland swelling reduced dramatically at the end of the first month.
Then, the response to the therapy continued with a gradually decreasing manner. The swelling dis-
appeared totally by sixth month of treatment. As conclusion, good results can be achieved using oral
steroids as initial treatment of the lacrimal gland pseudotumor which is diagnosed rarely.

Key Words: Orbital pseudotumor, lacrimal apparatus

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2009;18(4):277-80

- diyopatik orbital inflamasyon olarak da isimlendirilen orbital psodotii-
mor; herhangi bir lokal veya sistemik nedene bagli olmadan orbita ve-
ya gozde ortaya ¢ikan graniilomatéz olmayan inflamatuar hastaliklar

ifade eder.! Hastaligin temelinde, hem B hem de T-lenfositler tarafindan
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olusturulan ve otoimmiin oldugu diisiiniilen infla-
masyon yer alir. Psddotiimorler tiim orbita hasta-
liklarinin %5’ini olugtururlar.? Orbita tiimédrlerinin
ise yaklagik %10’ unu olusturduklar: bildirilmigtir.?
Hastalik tuttugu orbital yapiya gore isimlendirilir:
Orbital miyozit (ekstraokiiler kaslar), perisklerit
(tenon kilifinda), trokleit, perinérit (optik sinir ki-
Iifi ve komsu yag dokusu) gibi. Psodotiimore bagh
dakriyoadenit ise lakrimal bez psodotiimorii olarak
isimlendirilmektedir.* Orbital psddotiimérler kli-
nik olarak siklikla enfeksiy6z ya da neoplastik or-
bital patolojilere benzerler. Bu yiizden psédotimor
tanisi, biyopsinin yapilamadig durumlarda ¢ogun-
lukla ayiric1 tanidaki patolojilerin ekarte edilmesi-
ne dayanmaktadir. Tedavide, hastalarin 6nemli bir
kisminin sistemik steroid kullanimina hizli yanit
verdigi bilinmektedir.>

Bu ¢aligmada akut iki tarafli tist goz kapag: sis-
ligi ile bagvuran eriskin bir olguda saptanan, nadir
goriilen lakrimal bez psédotiimorii olgusu sunul-
mustur.

IOLGU SUNUMU

Yirmi bir yasindaki erkek olgu her iki tist goz kapa-
ginda yaklasik bir ay 6nce baglamis agrili sislikler-
le bagvurdu. Sistemik sorgulamasinda ve
muayenesinde herhangi bir 6zellik olmayan olgu-
nun gdz muayenesinde, {ist goz kapaklar: lateral
kisimlarinda, palpasyonda yumusak ve lobiile his-
si veren cilt alt1 kitleler saptandi. G6z kapaklarin-
da ozellikle lateral kisimlarda olmak {izere S
seklinde ptozis olusturuyorlardi. Kapak cildinde
hafif bir hiperemi de vardi (Resim 1). Ust goz ka-
paklari ters gevrildiginde lakrimal bezin palpebral
kism1 6demli ve hiperemik olarak dikkat ¢ekiyor-

du (Resim 2).

RESIM 1: Ust g6z kapaklarin lateral kisimlarinda édem, hiperemi ve ptozis
izlenmektedir.
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RESIM 2: Ust g0z kapaklari ters gevrildiginde lakrimal bezin palpebral kismi
6demli ve hiperemik olarak dikkat cekmektedir.

On segment ve fundus muayenesi normal olan
olgunun gorme keskinlikleri her iki gézde 10/10
diizeyindeydi. Olguya yapilan orbita tomografisi ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG)’sinde, her
iki lakrimal beze uyan bdlgede preseptal bolgeye
ve lateral rektus komsulugunda orbitaya uzanan,
kemik erozyonu yapmamais heterojen yapida kitle-
ler goriildii (Resim 3, 4).

Olgu ayiric1 tani i¢in endokrinoloji, romatolo-
ji, hematoloji ve gogiis hastaliklar konstiltasyonla-
rima gonderildi. Bu konsiiltasyonlarda; ayirici
tanida yer alabilecek tiroid oftalmopati, Wegener
graniilomatozii, lenfoid tiimorler ve metastazlar,
sarkoidoz gibi hastaliklara yonelik olarak tiroid
fonksiyon testleri, antitiroglobulinler, tam kan sa-
yimui, periferik yayma, sedimentasyon hizi, C reak-
tif protein, ACE, akciger radyografisi gibi testler
yapildi. Ancak bu patolojilere yonelik herhangi bir
bulgu elde edilmedi.

Ayiricr tanida yer alan hastaliklarin ekarte
edilmesi tizerine lakrimal bezi tutan bu kitlelere
yonelik biyopsi yapilmasina karar verildi. Kon-
junktiva yoluyla ameliyat mikroskobu altinda sa-
dece bir duktusu icerecek sekilde 2 x 3 mm
boyutlarinda, lakrimal bez insizyonel biyopsisi ya-
pildi. Patolojik incelemede ¢ogunlugunu lenfosit ve
plazma hiicrelerinin olusturdugu, lakrimal bezi in-
filtre etmis inflamatuar hiicreler goriildi (Resim 5).
Inflamatuar hiicreler 6zellikle asini ve periduktal
bolgelerde yogunlagmis olarak izlendi (Resim 6).
Eldeki bulgularla olguya lakrimal bez psddotiimo-
ri klinik ve histopatolojik tanis1 kondu.

Olguya oral olarak 1 mg/kg/giin prednizolon
baslandi. Baglangicta 60 mg/giin olarak verilen
prednizolon, 7 giinde bir 5 mg azaltilarak {i¢iincii
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RESIM 3: Kontrastsiz aksiyel BT gériintiisiinde sagda daha belirgin olmak
Uzere her iki lakrimal bezde, preseptal bélgeye ve lateral rektus komsu-
lugunda orbitaya uzanan diffliz genisleme izlenmekte (sari oklar), ek-
straokiiler kaslar ve retrobulber yagl planlar normal gériinmektedir.

RESIM 4: Koronal yag baskili T1 agirlik manyetik rezonans goriintiilemede
her iki lakrimal bezde diff(iz genisleme ve kontrast artisi (*) izlenmektedir.

ayda 5 mg’a diisiirildii. 5 mg/giin olarak 3 ay daha
devam edildikten sonra kesildi. Ik 30 giinde kitle
dramatik bir sekilde kiiciilerek yaklagik yar1 boyu-
tuna diistii. Bundan sonra tedaviye yanit yavasla-
yarak devam etti. Alt1 ay sonra kitle goértinim-

RESIM 5: Konjunktival yaklasimla yapilan insizyonel biyopside, goguniugunu
lenfosit ve plazma hiicrelerinin olusturdugu, lakrimal bezi infiltre etmis infla-
matuvar hiicreler gorilmektedir (HEx400).
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lerinin tamamen ortadan kalktig1 goriildi. Bu ¢a-
lisma hazirlanirken olgunun bilgilendirilmis yazil
oluru alindi.

I TARTISMA

Orbita psodotiimorleri herhangi bir sistemik veya
lokal neden olmaksizin orbitada yer tutan idiyopa-
tik, enfeksiyon veya neoplastik olaylara bagli olma-
yan lezyonlardir."? Bu lezyonlar dakriyoadenit,
sklerotenovit, miyozit veya diffiiz anterior yumu-
sak doku inflamasyonlar olarak goriilebilir. Iki ta-
rafli orbita psodotiimoérii ¢ocuklarda siklikla
karsimiza ¢ikarken, erigkinlerde ¢cogunlukla tek ta-
raflidir.>® Lakrimal bez psédotiimorleri tekrarla-
maya meyilli ve tedaviye direnclidir.”® Lakrimal
bez psddotiimorlerinin ayirici tanisinda bakteriyel
dakriyoadenitler, preseptal seliilit, sarkoidoz, lenfo-
ma, lakrimal bezin primer ve metastatik tiimorleri
mutlaka gozden gegirilmelidir.*>®

Psodotiimorlerin tedavisinde 6ncelikle tibbi
tedavi tercih edilmektedir. Yaklasik alt1 aya yayilan
bir sistemik steroid tedavisi psédotiimoérlii olgularin
yarisindan fazlasinda basarili olmaktadir.>® Medi-
kal tedavinin bagarili olmadig: durumlarda cerrahi
eksizyon ve radyoterapi de glindeme gelmekte-
dir.>”!°Leone ve Lloyd un gelistirdikleri tedavi pro-
tokoliinti degerlendirmek tizere yaptiklar1 45
olguluk bir ¢aligmada, olgularin %51’inin oral ste-
roid tedavisiyle iyilestikleri, geri kalanlarin ise
%25’inin intravenoz (i.v.) olarak baglanan, sonra
oral uygulamaya gegilen ikincil steroid tedavisine

RESIM 6: inflamatuar hiicreler ozellikle asini ve periduktal bolgelerde yogun-
lagmis olarak izlenmektedir (HEx200).
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yanit verdikleri bildirilmistir."" Bu ¢caligmada stero-
ide yanit vermeyen veya yan etkiler nedeni ile ste-
roid kullanilamayan olgulara orbital 1000-3000
cGy radyoterapi uygulanmis ve bu tedaviyle bu ol-
gularin %75’inde basar: elde edildigi bildirilmisgtir.
Bu ¢aligmada bildirilen diger ilging bir veri ise ps6-
dotiimor tanisiyla steroid baslanan olgularin yak-
lagik %10’unda sonradan malignite ortaya ¢ikmig
olmasidur.

Taner ve ark.nin tilkemizde yaptiklar: bir ¢a-
lismada ise orbital psodotiimoér olgular: retrospek-
tif olarak degerlendirilmis, bu olgulardan 6’sinin
dakriyoadenit oldugu bildirilmistir."? Bu olgularin
2’si bizim olgumuzda oldugu gibi oral steroid teda-
visiyle iyilesmis, 2’si kendiliginden diizelmis, 1 ol-
guda ise hastaligin gerilemesi i.v.-lezyon ici steroid
tedavisi ve orbita radyoterapisi ile saglanabilmigtir.

Tedaviden fayda gérmeyen veya tekrarlayan
olgularda psodotiimdr tanisindan ne kadar emin
olunursa olunsun mutlaka ayiric1 taniya yonelik
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aragtirmalar tekrarlanmalidir.! Kirath ve Bilgi¢’in
yayinladig: bir olguda, uzun siire lakrimal bez pso-
dotiimorii tanisiyla tedavi edilen bir olguda aslinda
adenoid kistik karsinoma oldugu bildirilmistir. Ol-
guda ani gelisen ileri proptozis sonras: yapilan bi-
yopsiyle olgu
ekzanterasyon ve radyoterapiyle tedavi edilebil-

karsinoma tanisi konmus;
migtir.”® Bu olgudan da anlagilacag: gibi orbital ps6-
dotiimor tanisi sadece klinik ve radyolojik
bulgulara dayanarak konulmamali, yapilacak bi-

yopsiyle tani kesinlestirilmelidir.

Sonug olarak, lakrimal bez psédotiimérii nadir
goriilen, diger orbital psddotiimorlere gore daha
ihimh seyreden, ancak tedaviye direngli bir idiyo-
patik orbital inflamasyondur. Tedavisinde sistemik
steroidler, radyoterapi ve eksizyonel cerrahi kulla-
nilmaktadir. Bu ¢aligmada, sistemik steroide iyi ya-
nit veren iki tarafli bir lakrimal bez psédotiimér
olgusu; tomografi, MRG ve insizyonel biyopsi go-
riintileriyle sunulmustur.
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