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Orbita ve Okiiler Adneks Lenfomalar:®
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OZET

Orbitay1 ve periokiiler bolgeyi tutan sistemik hastaliklar i¢inde lenfomalar ilk sirada yer al-
maktadir. Retrospektif olarak yapilan bu calismada amagc, lenfomaya baglh ortaya ¢ikan orbita
kitlelerinin ve periokiiler infiltrasyonlarn klinik 6zelliklerini incelemektir. Caligmada 1983-
1999 yillan arasinda Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Gz Hastaliklar1 Anabilim Dalimizin Oftalmik-
Onkoloji birimine miiracaat etmis, teshisleri orbita veya orbita digt organ biyopsisi ile konulmus
37 orbita ve konjonktiva yerlesimi gosteren lenfoma olgusu incelenmistir. Olgularin hepsi non-
Hodgkin lenfoma grubundandir. Lenfomaya bagh kitlelerin yerlegsimi agisindan olgular dort
grupta toplanmugtir: I- Glob arkasi ve gevresi yerlegimi (17 olgu) II- Gz yast bezi yerlesimi (8
olgu) ITII- Konjonktiva yerlesimi (7 olgu) I'V- Orbitaya sekonder olarak envazyon gosteren para-
nasal siniis lenfomasi (5 olgu).

37 olgunun 15'inde orbita kitlesi teshis edildigi zaman sistemik tutulum da mevcut iken, 7
konjonktiva (mukoza) lenfomal: olgunun 5'inde en az bir sene takibe ragmen sistemik bulguya
rastlanmamustir. Geriye kalan 17 olgudan 1 sene ile 15 sene arasinda takibi yapilabilen 13'{inde
ise bu takip siiresinde sistemik bulgularm ortaya ¢iktig goriilmiigtiir.

Orbita ve okuler adnekslerde lenfomaya bagl: kitle teshisinden cok sonra sistemik lenfoma-
ya bagh klinik bulgular ortaya ¢ikabilmektedir. Primer orbita lenfomas: konusu ise tartismaya
aciktir.

Anahtar Kelimeler: Orbita tiimorleri, okiiler adnekslerin lenfoid tiimérleri, Non-Hodgkin
lenfoma

SUMMARY
Lymphomas of the Orbita and the Ocular Adnexa

Among the systemic diseases, lymphoma is the most common that involves the orbita and
periocular area, The aim of this retrospective study was to analyse the clinical feature of orbital
mass and pcnocular infiltration secondary to the lymphoma.-37 cases of intraorbital and con-
junctival lymphoma diagnosed in the Oncology Unit of Ophthalmology Department of Cerrah-
pasa Medical Faculty between 1983-1999 were reviewed. All diagnoses were based on orbital
or extraorbital biopsy results. All 37 patients were given a final diagnosis of non-Hodgkin
lymphoma. Patlents were divided into four groups.according to the localisations of masses: I-
Behind the glob or confined to the lids (17 patients), II- Lacrimal gland involvement ( 8 pati-
ents) ITI- Conjunctival involvement (7 patients), IV- Secondary orbital invasion from paranasal
sinus lymphoma (5 patients). There was no systemic involvement in 5 patients of conjunctival
lymphoma group during 1 year follow up. Where as; 15 patients of all had systemic involve-
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ment at the diagnosis of orbital mass. Systemic involvement were detected in the remaining 13
patients in 1-15 years follow up and 4 cases were out of control after one year follow up.

A long period after diagnosis of orbital or ocular adnexal lymphoma mass, clinical eviden-
ces related with systemic lymphoma can appear. The term "primary orbital lymphoma" is a de-
bating subject.

Key Words: Orbital tumors, ocular adnexal lymphoid tumors, Non-Hodgkin lymphoma

GIRIS gunlugu malign tabiatli olan bu tiimdorleri yerlesim agi-
Lenfoid tiimérler orbita ve okiiler adneksleri tutabi- sindan beg gurupta toplamak miimkiindiir: I- Orbita yer-
lirler. Cesitli yayinlarda eriskinlerin orbita tiimorleri ara- lesimi II - Preseptal (kapak) yerlegim III - Konjonktiva
sinda lenfoid tiimorler ilk siralart almaktadir (1,2). Co- yerlesimi IV - Konjonktiva uzantih orbita yerlesimi V -

Resim 1. Non-Hodgkin lenfomanin sol orbita yerlesimi gdsterdigi bir olgumuza ait orbita BT goriintiisii
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Orbita envazyonlu paranazal siniis yerlegimi. Orbita ve
adnekslerinin bu tiir timérlerinin geligiminde-ilging olan
bir husus da orbita ve ¢evresinde lenfoma tiiriinde bir tii-
mor tespit edilirken ayn1 anda sistemik lenfoma ile ilgili
sikayet ve klinik bulgularin ortaya konamamasidir (3,4).

Calismanmuzda 1983 - 1999 yillar1 arasinda Fakiilte-
miz Anabilim Dali Oftalmik Onkoloji Birimine miiraca-
at etmig 37 orbita ve gz ¢evresi yerlesimli lenfoma ol-
gusunu géz bulgular ve sistemik tutulum agisindan
aragtirdik.

METOD ve MATERYEL

Caligmanin materyalini 1983 - 1999 yillan arasinda
Cerrahpaga Tip Fakiiltesi Goz Hastaliklari Anabilim Da-
It Onkoloji Birimine miiracaat eden 37 olgu teskil etmis-
tir. IIk miiracaatlar: sirasinda sistemik bir bulgu buluna-
mayan 22 olguda teshis, orbita ve okiiler adnekslere yer-
lesmis kitleden yapilan eksizyonel biyopsi ile konulmus-
tur, Sistemik lenfoma tarust daha nce konmug olan has-
talarda ise orbitotomi yolu ile biyopsi yapilmasi geregi
goriilmemistir. Tim hastalann rutin gz muayenelerinin
yam sira, orbita BT veya MR grafileri ¢ekilmis; Fakiilte-
miz Hematoloji Bilim Dalinda sistemik yonden gerekli
tetkikler uygulanarak hastalann periferik kan ve kemik
iligi, toraks ve batin BT leri, lenfadenopati tetkikleri ve
lenf bezi biyopsileri yapilmgtir. Olgular en az 1 yil, en-
¢ok 15 yil olmak lizere ortalama 3.2 + 3.42 yil takip
edilmiglerdir.

BULGULAR

37 olgumuzun 19'u erkek 18'1 kadindir. Olgularin
yaglart 8 ile 80 arasinda degigmis olup, ortalama yas
52.85+18.68'dir. 37 olgunun hepsi non-Hodgkin lenfo-
ma gurubundan olup hepsinde orbita veya gz ¢evresin-
de kitle tegekkiil etmigtir. Hastalann anamnezlerinde gz
etrafinda sislik, géziin dne itilmesi ve ¢ift gérme en be-
lirgin sikayetler olmugtur. Hastalarin higbirinde sikayet-
ler akut baglamamus, kitleler agrisiz kronik seyir gbster-
migtir. Olgularimzda goézlenen gz adnekslerindeki kit-
lelerin yerlesimi su sekilde kendini g&stermigtir: I~ 17
olguda glob arkasi ve gevresi II - 8 olguda gbz yas: bezi
tutulumu III - Biri gbz cevresi yerlesimi ile birlikte ol-
mak iizere 7 olguda konjonktiva yerlesimi IV - 5 clguda
orbitayr sekonder olarak iggal etmis paranasal siniis yer-
lesimi. 30 olguda tutulum tek tarafli olarak bulunurken,
7 olguda iki taraflilik gbzlenmistir; bu olgulardan 3'i
konjonktiva, 3" gozyas1 bezi ve biri de orbita yerlegimi
gisteren olgulardir, Orbita yerlesimli kitleler cildde renk
degisikligi ghstermeyip yan sert hareketsiz kitleler sek-
linde palpe edilmiglerdir. Kenjonktivada olusmus kitle-

ler ise pembe renkli (somon balift renginde), biri digin-
da hepsi hareketli kitleler seklinde kendilerini belli et-
miglerdir,”

Orbita yerlesimi gdsteren 17 olgunun 4'finde kitle
yerlegimi iist kapak arkasinda bulunurken, 13 olguda
kitlenin primer yerlegimi glob arkasinda bulunmustur;
bu 13 olgunun 8'inde kitle glob arkasindan preseptal me-
safeye dogru ilerleme gdstermigtir. Paranazal siniis len-
fomalarimn hepsinin etmoid siniis menseli oldugu KBB
muayenesi ve biyopsi ile saptanmuigstir. Orbita yerlegimi
gosteren 17 olgunun 16'sinda kitleler muntazam simurh,
lobiillii veya orbitay: cadir seklinde saran bir goriintii
verirken (Resim 1), iki olguda i¢ rektus hipertrofisi gek-
linde tutulum izienmigtir. Bu olgulardan birinde kitle
primer olarak etmoid siniistedir. G&zyag! bezi tutulumu
gisteren olgularda ise gbzyas: bezi orbita apeksine vara-
cak derecede biiylimeler géstermigtir. Gdzyag! bezinin
ileri ¢aplarda bilylime gostermesine kargin siirlar mun-
tazam kalmis ve kemik harabiyetine neden olmamugtir.

Konjonktiva tutulumu gésteren 7 olgunun 3'tinde
kitle alt konjonktiva forniksinde, 2'sinde hem alt hem
iist fornikste, 2 olguda ise biri preseptal lenfoma kitlesi-
nin uzammi olmak {izere st dig fornikste yerlesim gis-
termigtir (Resim 2).

37 olgunun 12'sine daha dnceden sistemik lenfoma
tanisi konmustur, geriye kalan 25 olguda ise gbz gevresi
ve orbitada kitle teshisi kondugu zaman sistemik gikayet
anamnezi alinmamigtir. Ancak goz disinda sikayetleri
olmayan bu hastalarin hematoloji birimimizde lenfoma
acisindan tam sistemik muayeneleri yapildigi zaman
3'linde sistemik lenfomaya ait bulgular ortaya cikmgtir.
Bu suretle ilk miiracaat sirasinda sistemik tutulumu olan
olgu sayis1 15 olarak bulunmustur ki, bu say: tiim olgu-
larim %40.5'udur {Tablo 1).

Tablo 1. [lk miiracaat sirasinda sistemik lenfoma

meveudiyeti
Orbita ve Adneks Lenfomasi n:37
Sistemik bulgu yok (1E)* 22

Sistemik tutulum var 15 (%40.5)

(1E): Ekstranodal tutlum Evre |

Bir senelik takip sonunda orbita tutulumu olan has-
talardan 4'linde daha sistemik lenfoma bulgulan ortaya
gikmug ve sistemik tutulum gosteren olgu sayist 19'a
(%51.3) yiikselmigtir (Tablo 2).
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Tablo 2. Bir senelik takip sonunda sistemik lenfoma

mevcudiyefi
Orbita ve Adneks Lenfomast n:37
Sistemik bulga yok (1E) 18
Sistemik tutulum var 19 (%351.3)

Bir seneden daha fazla takibi yapilabilen hasta sayi-
st 4 olgunun takibe gelmemesi ile 33'e diigmiistiir. Bir
seneden fazla takip sirasimda orbita kitleli guruptan 6 ol-
guda daha sistemik bulgu tespit edilmis ve sistemik len-
fomali olgu orant %75'e ¢ikmustir Sistemik bulgu gés-
termeyen 8 olgunun 5' konjonktiva yerlesimli olup, ta-
kip siireleri sirasinda herhangi bir sistemik tutulum bul-
gusu ortaya ¢ltkmamigtir (Tablo 3).

Tablo 3. Bir seneden daha fazla takip edilen olgularda
sistemik lenfoma mevcudiyet!

Orbita ve Adneks Lenfomas n:33

Sistemik bulgu yok (LE) 8

Sistemik tutulum var 25 (%75)

[k mitracaatlan sirasinda sistemik sikayeti veya
bulgusu odmayan 22 olguda orbita ve okiiler adneksler-
deki kitlelerden yapilan eksizyonal biyopsilerin histopa-
tolojik tetkikinde; 7 olguda biiyiik hiicreli ve yiiksek de-
receli, 13 olguda kiigiik, mikst hiicreli ve diiglik dereceli,
2 olguda ise MALT tipi lenfoma bulunmusgtur.

TARTISMA

Orbita ve gz gevresi lenfomalar tiim orbita timér-
leri arasinda iist siralarda yer alirlar. Cesitli merkezlerin
siklik siralamasina gore vaskiiler kékenli tmédrler ve
psodotiimérierden sonraki siraya yerlegmislerdir (2). Ca-
ligmamizda da, orbitanin malign lenfomalan %16k
oran ile vaskiiler ktkenli tiimdrler ve psédotlimorlerden
sonra 3. sirada gelmektedir. Literatiirde malign lenfoma-
1t olgularda yag ortalamasinin 60 oldugu bildirilmektedir
(5). Kadin erkek oran: ise bazi yazarlara gore birbirine
yakin, bazilarina gore ise kadin ya da erkek hakimiyetin-
dedir (5,6,7); serimizde yag ortalamas: 56 olup, 15 yag
ve altindaki olgulann ¢ikartilmasi ile yas ortalamasi 53
olarak bulunmugtur. Giinalp'in (7) serisinde de 15 yag
iistii olgularin yag ortalamasinin 48 olarak bildirilmekte-
dir. Bizim ve Giinalp'in ¢aligmalarmdan elde edilen bu

rakamlar iilkemizdeki orbita lenfomalarina ait yag orta-
lamasinin diigiik olup olmadigt sorusunu akla getirmek-
tedir. C

Orbita ve okiiler adneks lenfomalarinda halen iize-
rinde tartigtlan dnemli bir konu da orbita ya da adneks
yerlegimli bir malign lenfoma tams: konuldugu zaman
sistemik veya ekstraokiiler bir lenfomaninin mevcut
olup olmamasidir. Viicutta lokalize bir malign lenfoma
kitlesi tespit edildigi zaman nodal veya sistemik bir tutu-
lum bulunmazsa buna ekstranodal tutulum Evre 1 (1E)
denilmektedir (8).

Orbita veya adneks lenfomasina ait kitle tespit edil-
digi zaman sistemik tutulumun daha evvelce baglamisg
olmasi veya o sirada tespit edilmesi yazarlara gore farkl
sikliklar géstermektedir. Char (9), %10'Tuk bir sistemik
tutulma oram verirken Anderson (1) bu oram %40 ola-
rak belirtmektedir. Ulkemizde de Giinalp (7) %33'lik
bir oran belirtirken, Glaskow Universitesi verilerine da-
yanarak Varinli (10) %60 gibi yliksek bir orandan bah-
setmektedir. Calismamizda gz cevresi ve orbitada kitle
teshisi konuldufv andaki sistemik tutulum oran
%40.5'tur. Yukarida belirtilen oranlardaki farklilifin ne-
denlerini agagidaki sekilde izah etmek miimktindiir. Bi-
rinci neden g&z diginda sistemik bir lenfoma yayilimimin
teshisinin yapilamamasidir. Gz digt tutulmay: ortaya ¢i-
kartmak icin kemik iligi, dalak, lenf bezi biyopsileri gibi
ileri teghis y&ntemlerinin devreye sokulmasidir ki, bu
yontemler her olguda rutin olarak uygulanmamaktadir.
Ikinci 6nemli neden, goz dis1 tutulumun varligim ortaya
koymast igin gegen siiredir. Baz1 yazarlar gbz tutulmas:
bulundugu anda sz konusu sistemik tutulmamn var
olup eclmadigini, bazilan ise lokal gdz tutulmasindan
sonra ilk 6 ay icinde ortaya ¢tkacak sistemik bir lenfoma
bulgusunun ekstranodal bir tutulma tipine (okiiler lenfo-
ma + sistemik lenfoma) 6rnek tegkil edecegini savunur-
lar. Bizim kend: serimizde ise daha evvelce veya o an-
daki rutin muayenesinde sistemik lenfoma tanisi almig
12 olgu mevcuttur. 3 olgu ise daha evvelce herhangi bir
@n tani veya gikayeti olmamasina kargin yapilan kemik
iligi ve nodal biyopsi sonucu sistemik lenfoma tanis: al-
muglardir. Bu suretle serimizdeki eg zamanli sistemik
lenfoma tanis1 konmus olgu sayist 15'e yiikselmigtir; 22
olgudajise gdz bulgusu aninda sistemik lenfoma tanisi
konamamugtir. Bu klinik gozlemler bize okiiler lenfoma
tanis1 kondufu anda hastanin gikayeti olmasa dahi siste-
mik lenfomanin da ayn zamanda var olabilece§ini orta-
va koymaktadir., Baz1 vazarlar ckiiler lenfoma tamist
kondufu zaman sistemik lenfomanin da var oldugunu,
fakat o anda veya ilk senelerde ortaya ¢ikmadigini, daha
sonralar ise sistemik bulgularin yavas yavag ortaya ¢i-
kacagin: ve bu nedenle géz tutulmasinin sistemik bir
lenfoma tablosu ile birlikte olup olmadiginmn ortaya ko-
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nulabilmesi i¢in 5 - 10 senelik bir siirenin gecmesi ge-
rektigini vurgularlar {11). Varinli'nin (10) caliymasinda-
ki yiiksek oranin nedeni sistemik lenfomamn ortaya ¢i-
kas stiresi igin beg senelik bir bekleme ve takip siiresinin
ongoriilmesidir.

Rosenberg'in (12) 1269 sistemik lenfoma olgusunun
otopsisine dayanarak verdigi gbz tutulum oram %1.3'tir.
Bu oran yagayan hastalar1 kapsamadig igin sistemik len-
fomamn seyri sirasinda gz tutulum orammn ne kadar
oldugu kesin olarak bilinmemektedir. Baz1 yazarlar, gbz
tutulmas: sirasinda sistemik lenfoma bulgusu olmasa bi-
e goz tutulmasint gene de sistemik lenfomamn bir 6n-
ciisii olarak kabul etmektedirler; gzellikle gozdeki kitie-
nin yiiksek dereceli lenfoma tiiriinden olmasmm siste-
mik tutaum sansim arttiracags ifade edilmektedir (5,13).
Nitekim kendi olgularimiz arasinda bulunan 7 yitksek
dereceli ckiiler lenfomalh olgunun hepsinde sistemik
lenforna ortaya ¢ikmigtir. Bununla birlikte biz ¢aligma-
muzda hiicre tipi ile lenfoma derecesinin, sistemik tutu-
lumu nasil etkilediini incelemedik; ancak orbita lenfo-
masi teshisi konuldugu zaman, o sirada gz disi bulgu
bulunmasa da hastalarda sistemik tutulumun aragtirtbma-
st agisindan 1 yil ile10 yil arasinda takibin gerekebilece-
gini vurgulamak istiyoruz.

Son yillarda konjonktiva lenfomalarimin ayinmi de-
gisiklik gdstermeye baglamugtir. Bu tiir yerlesim goste-
ren lenfomalarda MALT lenfoma (mucosal associated
lymphoid tissue) tanisi konmaya baglanmgtir {(14). Bir-
¢ok yazar konjonktiva lenfomalarinm prognozunun iyi
ve sistemik bulgusuz seyrettigine igaret etmiglerdir (15).
Serimizde konjonktiva yerlegimi gdsteren 7 olgunun bi-
risinde ilk miiracaat aninda sistemik bulgu mevcuttu ve
yiiksek dereceli idi; orbita kitlesi ile uzantil olan, diisiik
derece gosteren diger bir olguda sistemik lenfoma 12 yil
sonra ortaya ¢ikmusgtir. Geriye kalan 5 konjonktiva yerle-
simli ofguda en az bir yul siire ile takipte sistemik tutulu-
ma rastlanilmamistir. Bu 5 konjonktiva tutulumlu olgu-
nun ikisi MALT lenfoma tams1 konmus olgulardir. Di-
ger 3 konjonktiva yerlesimli olgu da MALT lenfoma
agisindan degerlendirme yapilamamstir. Kendi olgulari-
mizdan da anlagilacag gibi MALT lenfoma olsun veya
olmasin 1E evresindeki konjonktiva lenfomasi, orbita
yerlegimli 1E evresindeki olgulara gire daha selim bir
prognoz gostermektedir. Buna karsin Barigta va arkadag-
larr (16), yayinladiklart 3 olgudan, biri sistemik tutulum
gsteren evre IV diigiik dereceli bir lenfoma olgusunda
konjonktivada MALT lenfoma varlifim géistermigler ve
mukozal orjinli-lenfositlerden olugan bu tip lenfomalar-
da okiiler adneks, meme, prostat, brong, gastrointestinal
ve genitoiiriner sistem gibi farkl dokularda benzer len-
fosit migrasyon patternleri igeren lenfoma kitleleri ol-
mas1 ve tiim bu dokularda immiinogloblin A salgilana-

bilmesine dikkat gekmiglerdir. Konjonktiva yerlesimi
gosteren olgular diginda orbita yerlegimi gosteren olgu-
lar arasinda gegen slireye baglr olarak sistemik tutulum
pranunin giderek artmasi, izole primer bir orbita lenfo-
mas1 varligim kabuliin gii¢ olacagim gdstermektedir.
Okiiler lenfoma konusunda genis caligmalar: olan
Knowles (6), okiiler lenfomanin hiicre tipi ve derecesi
diginda, hastalifin prognozuna en etkili faki6r olarak
okiiler lenfomanin teshisi sirasinda veya itk 6 ayda siste-
mik tutulumun bulunup, bulunmamasm géstermektedir.

Okiiter lenfoma bugiin icin de birgok yonii ile tartig-
maya ag¢ik bir konudur. Biz galismamizda olgularimizi
sistemik tutulumun prognozu yo6niinden incelemedik,
ancak oftalmolojik acidan, okiiler lenfoma teghis edildi-
gi zaman lenfomamn hiicre tipinin ve derecesinin tayini-
ni, g6z diginda kapsamli hematolojik muayenesinin ya-
pilmasim ve hastalarin takip edilmesinin nemini vurgu-
lamak istiyoruz.

KAYNAKLAR

1. Henderson JW: Orbital Tumors. Chap 14, Raven Press,
New York 1994; 284-304,

2. Peksayar G, Bayraktar N, Azizagaoglu H: Ulkemiz diize-
yinde orbita tlimorlerine genel bir bakig. T Oftal Gaz,
1992; 22: 287-296.

3. Eagle RC: Lymphoid tumors of the ocular adnexa. In:
Year book of ophthalmology Laibson P (Ed) Chap. 7
1991; 149-158.

4. Rubin P, Jacobiec F: Orbital and ocular adnexal lymphoid
tumors In: Principles and practice of ophthalmology. Al-
bert D, Jacobiec F (Eds.) WB Saunders Comp Philadelp-
hia 1994 chap 175: 2015-2021.

5. Mederios L., Harris N: Lymphoid infiltrate of the orbit
and conjunctiva; A morphologic immunophenotypic
study of 99 cases Am J Surg Pathol 1989; 12: 459-470.

6. Konowles D, Jacobiec F, McNally L, Barke J: Lymphoid
hyperplasia and malignant lymhoma occuring in the ocu-
lar adnexa: A prospective multiparametric analysis of 108
cases. Hum Pathol 1990; 21; 959.971

7. Giinalp i, Ustiin 8: Géziin lenfatik timérleri. T Oft Gaz
1980; 10: 288-299,

§. DeVito ¥V, Ultmann J: Hodgin's disease and the lympocy-
tic lymphomas In: Harrison's principles of internal medi-
cine. Braunwald E, Isselbacher K, Petersdorf R, Wilson J,
Martin J, Fanci A (eds) McGraw-Hill book comp. New
York 1987 chap 294 p 1557-1563.

9. Char D: Clinical ocular oncology. Churcill Livingstone,
New York 1989, chap 23: 358-367.

£0. Varinli S: Orbital bslgenin lenfoid tiimérierinda sitoplaz-
mik immunoglobulinlerin immunoperoksidaz yontemi ile
aragtinlmasi, XIV, Ulusal Tiirk Oft Kong Bil (1979),
Matbaa Tekn. Basimevi, Istanbul, 1980; 89-95.



440

.,

12.

13.

Halit Pazarh, Murat Yolar, Ufuk Yigitsubay, Velittin Oguz, Burhan Ferhanogiu

Jacobiec F, Font R: Lymphoid tumors In: Ophthalmic
pathology. Spencer N {ed.) Vol 3, WB Saunders comp.
Philadelphia 1986; 12: 2663-2269.

Rosenberg S, Diamond H, Jaskowitz B: Lymphosarkoma.
A review of 1269 cases. Medicine 1961;40; 31-41.

Jacobiec F, Iwamoto T, Knowiles D: Ocular adnexal
lymphoid tumors. Arch Ophthalmol. 1982; 100: 84-91.

Margo C: Orbital and ocular adnexal lymphoma In: Oph-
thalmology clinics of North America Vol.8. Advances in

15,

16.

ophthalmic pathology. Grossniklaus H, Margo C (Eds.)
WB Saunders comp. Philadelphia 1995; 167-175.

Hardman S, Malcolm K, Watherspoon A et al: Mucosal
associated lymphoid tissue. Lymhoma of the conjunctiva.
Arch Ophthal. 1994; 112: 1207-1211. :

Bargta I, Giillii I, Akpek G, Eldem B, Demirkazik F, Ay-
han A, Baltali E, Tekuzman G, Firat D: Non-Hodgkin
lenfomalarda okiiler ve orbital tutulum. T Oft Gaz 1994;
24: 392402



