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Metastatik kicuk htcre disi akciger kanserinin nadir formu: orbital Kitle

ismail SERIFOGLU* Mehmet BILGIN2 Hiiseyin OZDEMIR?

OZET

Metastatik orbita kitleleri orbita timdrlerinin % 5 den azini olusturur. Orbitanin en sik metastatik kanserleri meme, prostat ve akciger
kanseridir. Akciger kanseri olgularinda uzak organ metastazi sik olmakla birlikte orbita metastazi nadirdir. Tanisal tekniklerdeki
gelismelere ragmen orbital metastaz tanisinin konulmasi zor olabilir. Radyolojik gértintiileme yontemleri metastaz degerlendirmesinde
Onemlidir. Orbita metastazlarinin tedavisi radyoterapi veya cerrahi eksizyon ile yapilmaktadir. Olgumuzda sadece medikal tedavi
uygulandi. Optik sinir tutulumu olmamasi ve takibinde gdrme sikayetlerinin diizelmesi nedeni ile radyoterapi planlanmadi. Olgumuz
gorme sikayetleri ile basvurup primer akciger CA tanisi konulan ve orbital metastatik lezyonu tespit edilen vakadir. Gérme sikayeti
olan vakalarda altta yatabilecek neoplastik olusumlar ayirici tanida g6z éniinde bulundurulmahdir.

Anahtar Kelimeler: Orbital kitle, Akciger kanseri, metastaz

Orbital mass as a rare form of metastatic non-small cell lung cancer

ABSTRACT

Metastatic orbital masses constitute less than 5% of all orbital tumors. Most common metastatic tumors of the orbita originate from
breast, prostate and lung. Although distant metastasis can be seen often in lung cancer, orbita is a unusual site. Diagnosis of orbital
metastasis may be difficult despite improvements in diagnostic techniques. Radiological evaluation is important in the diagnosis.
Radiotherapy or surgery is the treatment option. In our case, only medical treatment was sufficient for relief of symptoms. Radiotherapy
was not planned owing to absence of optic nerve involvement and spontaneous resolution of the visual loss. Here we are discussing
the diagnosis of primary lung cancer and metastatic orbital tumor in a patient with visual loss. In differential diagnosis of the patients
with visual loss, underlying neoplastic masses should be considered.
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GIRIS

Metastatik orbita kitleleri orbita timérlerinin % 5 den azini olusturur.(1) Kiguk hicre disi akciger kanseri
(KHDAK) olgularinda uzak organ metastazi sik goériilmesine ragmen orbita metastazina nadiren rastlanir.
(2,3) Primer akciger kanseri tanisi konulmadan 6nce semptom veren orbital fossada goriilen metastaz olgusunu
sunmayi amacladik.

OLGU SUNUMU

Ara sira olan Bas donmesi ve gorme bulanikhgi sikayetleri ile basvuran altmis yasinda erkek hastanin
hikayesinde ara sira olan kanli balgam sikayeti ve uzun sure (135 paket/yil) sigara kullanimi disinda 6zellik
yoktu. Bas donmesi ve sag gozde gorme bulanikligi sikayetleri nedeni ile ¢ekilen beyin MR’inda sag orbital
fossada optik sinire yakin komsuluk gdsteren ve yaylanmaya neden olan T1A sekanslarda hipointens T2A
sekanslarda hiperintens karakterde kontrast madde enjeksiyonu sonrasi heterojen kontrast tutulumu gosteren
15x10 mm boyutlarda lezyon izlendi (Resim 1). Kanl balgam sikayeti ile ¢ekilen akciger grafisinde sag
akciger hilustan baslayarak (st lob anteriorda dansite artimi saptandi (Resim 2a). Bilgisayarli tomografide
sag akcigerde hilustan apekse uzanim gdsteren genis boyutlarda, plevra ve mediastinal yapilarla komsuluk
gosteren nekrotik alanlar iceren kitle lezyonu izlendi (Resim 2b). Bronkoskopik incelemede sag akciger st
lob bronsunu tama yakin daraltan vejetatif endobronsial kitle lezyonu izlendi. Alinan biopsilerde az diferansiye
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Resim 1: PA gdgus grafide sag akcigerde kitle (a) ve toraks BT de sag akciger Ust zonda kitle (b)

a

Resim 2: Beyin MR incelemede T1A sekansta hipointens (a), T2A sekansta hiperintens (b) ve kontrast madde ile

heterojen kontrastlanan (c) 15x10 mm boyutlu sag orbital kitle

KHDAK izlendi. Orbitaya yonelik invaziv girisimi
kabul etmeyen ve patolojik degerlendirilmesi
yapllamayan olgumuzda KHDAK tanisinin
olmasindan dolay! orbital lezon metastaz olarak kabul
edildi. Hastaya evre 4 KHDAK ve orbital metastaz
tanisi ile sistemik kemoterapi (cisplatin (75 mg/m2-
145 mg) ve gemcistabin (1250 mg/m2- 2300
mg(D1)/1900 mg(D2))) planlandi ve toplam dort kir
uygulandi. Orbital kitlesinde progresyon izlenmedi ve
hasta takibe alindi.

TARTISMA

Orbitanin metastatik kitleleri tum kanserlerin %7°nde
meydana gelir.(2) Orbitaya en sik metastaz gosteren
kanserler meme (%53), prostat (%12) ve akciger
kanseri (%8) olup hematojen yol ile metastaz
yaparlar.(2,4)

Bizim olgumuzda ilk olarak gecici gorme
semptomlart olup yapilan incelemeleri sirasinda
KHDAK tespit edilmistir. Orbitada KHDAK’ nin
nadir metastaz yaptigi yerlerden biridir.(5) Metastatik
orbital kitleler en sik olarak tveal trakt olmak Uzere

koroid, siliyer cisim, iris, konjonktiva, orbita,
gbzkapag! ve optik sinir gibi tim okiler dokulari
tutabilir.(6) Orbital fossada metastatik lezyon
olgumuzda oldugu gibi nadir gorilen bir
lokalizasyondur.

Tanisal tekniklerdeki gelismelere ragmen orbital
metastaz tanisinin konulmasi zor olabilir. Radyolojik
gorunttleme yontemleri metastaz degerlendirmesinde
o6nemli olup tani lezyonun lokalizasyonu, orbital ve
primer hastaligin  yayilimi dikkate alinarak
konulabilir.(7,8) Bizim olgumuz orbital lezyona
yonelik invaziv girisimi kabul etmedi. Patolojik
konfirmasyon yapilamamasina ragmen orbital lezyon
olgunun malignitesi olmasi nedeni ile metastaz olarak
kabul edildi.

Orbital metastazli hastalarin prognozu kotdur.(6)
Hastalarin Kklinik durumu primer tdmdérin tipi,
progresyon hizi ve hastanin immunolojik durumuna
baghdir.(2) Orbital Kitlelerin tedavisinde seckin
yontem radyoterapi olmakla birlikte secilmis
vakalarda cerrahi eksizyon uygulanabilir. Cogu
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hastada sistemik tedavi gereklidir.(6,9) Orbital
metastaz varliinda tedavi gdrme semptomlarin
korunmasi ve yasam kalitesini  artirmaya
yoneliktir.(10) Bizim olgumuzda da optik sinir
tutulumu olmamasi ve takibinde gérme sikayetlerinin
duzelmesi nedeni ile radyoterapi planlanmadi ve
medikal tedavi uygulandi.

Olgumuz gorme sikayetleri ile basvurup primer
akciger CA tanisi konulan ve orbital metastatik
lezyonu tespit edilen vakadir. Gorme sikayeti olan
vakalarda altta yatabilecek neoplastik olusumlar
aylirici tanida géz 6niinde bulundurulmalidir.
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