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OZET

Daha 6nce malign tiimor nedeniyle tedavi edilen
hastalarda, uzun bir silire sonra okiiler metastaz
gelisebilir. Olgumuzda ise okiiller semptomlar
sistemik bir malignitenin ilk bulgusu olarak rapor
edilmisitir. 49 yasinda erkek olgu, sol géziinde
gérme Kkayb1 ve Kkizariklik yakinmasi ile goz
hastaliklar1 uzmanina basvurmustu. Oftalmolojik
ve radyolojik incelemeler intraokiiler bir tiimérin
varhidini géstermis ve kitle gériniimii nedeniyle
intraokiiller metastaz olarak degerlendirilmisti.
Akciger radyograminda sag orta zonda kitle lezyonu
izlendi. Klinigimizde yapilan bronkoskopik biyopsi
sonucu kiiciik hiicreli akciger kanseri tanisi aldi.
EK olarak, karacigerinde metastaz saptandi. Kemo-
terapi ve sonrasinda géze uygulanan radyoterapi
ile tedavi edildi.

GiRiS

Akciger kanserinde intraokuler yapilara metas-
taz nadir goérilen bir durumdur. Akciger kan-
serli olgularin ancak %0.7-12’sinde g6z veya
orbita metastazi saptanir; koroidal tutulus
ise yalnizca %0.5 oranindadir (1,2). Ancak
sistemik malignite bulgusu olmadan intra-
okiiler metastaz tespit edilmesi nadirdir. intra-

SUMMARY

Ocular metastasis can develop after a long time
in patients who were previously treated for malignant
tumors. In our case ocular symptoms were reported
as the first sign of a systemic malignancy. A 49-
year-old man complaining of redness and visual
impairment of his left eye had visited an ophthal-
mologist. His ophthalmic and radiologic examination
had shown the presence of an intraocular tumor
and diagnosed as having intraocular metastasis with
apperance of the mass. The chest roentgenogram
showed a mass of the right middle zone. In our
clinic, small cell lung cancer diagnosis was given
by bronchoscopic punch biopsies. In addition, a
metastasis in the liver was found. He was treated
with chemotherapy and then with radiotherapy
to the eye.

okiler metastaz saptanan olgularin yalnizca
%?27’sinde 6nceden saptanmis bir primer
malignite Oykiisi yoktur (3).

Olgumuz, intraokuler metastaza bagh semp-
tomlarin nadir de olsa akciger kanserinin
baslangi¢ bulgusu olabilecegini gostermesi
acisindan sunulmustur.
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OLGU

49 yasinda er kek olgu, hastanemize basvu-

rusundan Ui¢ hafta énce sol goéziinde gérme

kaybi, agn ve kizariklik yakinmasi ile g6z has-
taliklari uzmanina basvurmustu. Hastanin g6z
muayenesinde sol alt yarida retina dekolmani,

dekolman altinda kitle saptanmis, solda gérme
0.5 olarak degerlendirilmisti. Yapilan g6z ultra-
sonografisinde (USG) alt yarida yaygin yayi-
Iiml Kitle tespit edilmisti; Kitle malign mela-
nomun mantar dgoruntiisiinii vermiyordu.
Manyetik rezonans (MR) incelemesinde, sol

bulbus okuli posteriorunda retinal dekolman
ve kresent seklinde, T1 kesitlerde hafif hiper-
intens, T2 Kkesitlerde hipointens, kontrast
madde ile boyanma gdsteren yaklasik 2 cm’lik

Resim 1. Olgunun gérme kaybi oldugunda cekilen
orbital MR Kkesiti.
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bir tabani bulunan Kkitle lezyonu izleniyordu.
Kitle ekstraokiiler uzanim gdéstermiyordu, op
tik disk intakti (Resim 1, 2). Bu bulgularla me-
tastatik intraokiiler tiimér diisiiniilen olgu
akciger grafisi cekilerek, kitle lezyonu izlen-
mesi Uizerine hastanemize sevk edilmisti. Has-
tanin hasta nemize basvurusunda sol g6zde
agn ve Kkizariklik disinda yakinmasi yoktu.
Ozgecmisinde 7 y1l énce akciger tiiberkiilo-
zu Oykisi mevcuttu. 20 paket yili sigara icme
aliskanh@ vardi. Alkol veya ila¢ kullanimi
oykiisu yoktu. Fizik muayenesinde vital bul-
gulan olagandi. Solunum sistemi muayene-
sinde, oskiiltasyonda sag akcigerde arkadan
dinlemekle orta boélgede solunum sesleri azal-
misti, ayni1 bolgede perkiisyonda matite alindi.
Sol g6z enoftalmik, konjuktiva hiperemikti.
Diger sistem bakilar olagandi.

Laboratuvar bulgularinda sedimentasyon:
88 mm/h, hemoglobin: 10.8 g/dl, hemotok-
rit: %32.8, alkalen fosfataz: 336 U/L, laktik
dehidrogenaz: 626 U/L, gama glutamil trans-
feraz: 245 U/L idi. Diger laboratuvar bulgu-
lar1 normal sinirlardaydi.

Olgunun akciger radyograminda sag hemito
raksta orta zonda hiler bolgeyi de i¢ine alan
12x9 cm boyutlarinda Kitle lezyonu ile uyumlu
olabilecek homojen dansite artimi izlendi
(Resim 3). Toraks bilgisayarli tomografisinin
(BT) mediasten Kkesitlerinde sag akciger alt

Resim 2. Olgunun gérme kaybi oldugunda cekilen
orbital MR Kesiti.

Resim 3. Olgunun tani anindaki PA akciger
radyogrami.
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lobta gros boy utlara ulasan, ust lob poste-
rior segmente de infiltre gériiniimde, brons-
larda daralmaya neden olan, diizensiz kontur-
lu solid kitle lezyonu tespit edildi (Resim 4,5).

Bronkoskopik incelemede, sag ust lob api-
kal ve posterior segment girisleri mukozal
infiltrasyon ile tama yakin tikali olarak iz-
lendi. Bu alandan alinan forseps biyopsinin
patolojik tetkiki kiicuk hucreli akciger kan-
seri olarak rapor edildi.

Batin ultrasonografik tetkikinde karacigerde
metastaz ile uyumlu hipodens lezyonlar sap-
tandi. Olgu, karaciger ve intraokiiler metas-
tazlan nedeniyle yaygin hastalik olarak deger-
lendirildi. Yapilan g6z hastaliklan konsiiltas-

Resim 4. Olgunun tani aninda toraks BT medisten
Kesiti.

Resim 5. Olgunun tani aninda toraks BT mediasten
Kesiti.

yonunda, i ntraokuler metastaza yonelik ek
bir tedavi dusiintilmedi. Performansi ECOG
0 olan olguya Etoposid 300 mg ve Cisplatin
130 mg’dan olusan kemoterapi (KT) rejimi
baslandi ve alt1 siklus uygulandi. Birinci sik-
lustan itibaren hastanin g6z agrisi, gérme
kaybi ve gozde Kizarklik yakinmalan belirgir
olarak geriledi; ticuincui siklus sonrasi ¢eki-
len orbita BT'de regresyon izlendi. Altinci
siklus sonunda tumor cevabinin degerlendi-
rilmesinde akcigerdekKi Kitle lezyonu yénun-
den radyolojik (Resim 6, 7, 8) ve bronkosko-
pik olarak kismi yanit izlendi ve olgu radyo-
lojik takibe alindi. Ancak altinci siklus KT igin
basvurusunda 3 gundur sol gézde gdrme
Kayb1 ve agr tanim layan olgunun muayene-
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Resim 6. olgunun alt1 siklus KT sonrasi kontrol
PA akciger radyogrami.

Resim 7. Olgunun alt1 siklus KT sonrasi toraks BT
medisten Kesiti.
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Resim 8. Olgunun alt1 siklus KT sonrasi toraks

BT medisten kesiti.

sinde sol g6zde gérme 0.1 olarak degerlen-

dirildi. Orbita MR incelemesinde metastatik
kitlede progresyon izlendi (Resim 9) ve olgu-
ya palyatif radyoterapi (RT) uygulandi. RT ile
agr yakinmasi gerileyen hasta takibe alindi.

Semptomatik tedaviyle takip edilen olgu, tes-
hisinden bir y1l sonra eksitus oldu.

TARTISMA

OKkuler metastazlar en sik uveal tracta olmak-

tadir. Orbita, optik sinir, konjuktiva metas-
tazlan oldukc¢a nadir goriilmektedir. Akciger
Kanserli olgularin ancak %0.7-12'sinde goz
veya orbita metastazi saptanir; koroidal tutu-
lus ise yalnizca %0.5 oranindadir. intraokii-
ler metastazlarin yaklasik %21-23"U akciger

kanserinden kaynaklanmaktadir. Cok erken

dénemde hematojen yayilhm yapma o6zelli-
dinde olan kugcuk huicreli akciger kanserle-
rinde tani konuldugunda, olgularin 2/3'ti yay-

din hastalik evresindedir. Yayilimin en sik
oldugu yerler Kkaraciger, kemik, kemik iligi
ve santral sinir sistemidir. G6z metastazlan
ise oldukg¢a nadirdir (1,2,4-6).

Sistemik malignite bulgusu olmadan intra-
okller metasta z tespit edilmesi daha nadir
bir durumdur. Olgularin %27’sinde énceden
saptanmis bir primer malignite dykiisti bulun-
maz. Akciger Kanserinden uveaya metastaz
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Resim 9. Olgunun alt1 siklus KT sonrasi progresyon
izlenen orbital MR Kesiti.

saptanan olgulann ise yalmzca %47 sinde
akciger kanseri Oykusu vardir (3).

intraokiiler metastazlar, siklikla 40-70 yas
arasinda gortlir Ki, bu da kanserlerin genel
yas dadgihmi ile koreledir (3). Kreusel ve ark.
(7)nin dissemine akciger kanserli 84 olgu-
yu analiz ettikleri calismalarinda koroid me-
tastazi ile yas, cinsiyet, timorun histolojik
tipi arasinda Kkorelasyon saptanmamistir.
Ancak koroid metastazi varlidi, birden fazla
organda metastaz varligyla koreledir. Olgu-
muzda intraokiiler metastaz disinda karaci-
derde de metastaz saptanmistir.

Klinik 6zellikler, timo6run gézdeki lokalizas-
yonu ile iligkilidir. Koroid metastazlarn asemp-
tomatik olabilir. Semptomatik koroid metas
tazl olgularin yaklasik %29’unda primer tu-
mor akcidgerdedir. Adrisiz lekeli gérme, na-
dir durumlarda ise sekonder glokoma bagl
adri, baslangic semptomu olarak Karsimiza
cikabilir (3,7). Olgumuz, agn ve Kkizariklik
yakinmalar ile bagvurmustur.

Metastatik intraokiiler tiimorlerin tanisinda
siklikla kullanilan bir tetkik olan BT, metas-
tazin Kkonfigirasyon ve varlidini gosterir.
Ancak metastazin diffiiz uveal melanom ve
diger koroidal kalinlasma nedenlerinden ayri-
minda yeterli degildir. USQ, 6zellikle tiimoriin
altinda bulloz retinal ayrilma mevcut ise, tanida
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yardimcidir. MR, olasi intraokiiler metas-
tatik timorlerin degerlendirilmesinde daha
degerlidir. Metastatik karsinomlar T1 Kkesit-
lerde Kkarakteristik olarak isointens veya hafif
hiperintens, T2 Kesitlerde hipointens olarak
izlenir. Retinal ayrilma T2 Kesitlerde iso-
intenstir (3). Olgumuzun MR incelemesinde
de T1 Kkesitlerde hafif hiperintens, T2 kesit-
lerde hipointens metastazla uyumlu Kkitle
lezyonu izlenmistir.

intraokiller metastazlann tedavisi, timérin
aktivite derecesi, hastanin semptomlar, KT
ile kontrol edilebilme derecesi, lokalizasyon
ve yayllimi ve primer lezyonun yerine bagli-
dir. Hasta asemptomatik ve timor primer
timoérunun tedavisi ile kontrol altina alina-
biliyorsa, spesifik okiiler tedaviye gerek yoktur.
Olgu 2-4 ay aralarla izlenmelidir. Koroidin
bazi1 tumorleri spontan olarak veya primer
tumorun tedavisiyle regrese olabilir. Sekon-
der retinal dekolmana neden olan timorler
daha aktif tedavi gerektirebilir. Foveal tutu-
lum nedeniyle lekeli gérme s6z konusu ise

RT uygulanabilir. RT ile koroidal metastaz
larda kalinlikta azalma, sekonder glokomun
kaybolmasi, retinal pigment epitel prolife-
rasyonu izlenebilir. Bazi durumlarda, entikle-
asyon veya lokal cerrahi eksizyon gerekebi-
lir. Kontrol edilemeyen timorler genellikle
buyuktir ve sekonder glokoma bagh agn
nedeniyle entikleasyon gerekebilir (3). Olgu-
muzda baslangicta, akciger kanserine yone-
lik olarak uygulanan KT ile intraokuler me-
tastatik kitlede radyolojik regresyon ve Klinik
iyilesme izlendi. Ancak olgumuzda sekon-
der retinal dekolman mevcuttu ve literatur-
le uyumlu olarak daha aktif bir tedaviye ihti-
ya¢ duyuldu. 6. siklus KT icin basvurdugu
donemde g6érme Kkaybi1 ve agrn yakinmasi
gelismesi nedeniyle olguya RT uygulandi;
RT ile Klinik ve radyolojik iyilesme izlendi.

Intraokiller metastatik tiimorlerde prognoz
kotudur. intraokiiler metastazl akciger kan-
seri olgularinda ortalama survi 8 ay, bir yillik
survi %20, iki yilhk survi %5 dir (3). Olgumu:
teshisinden bir y1l sonra eksitus olmustur.
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