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ÖZ

 Gözün en sık rastlanan kanser sebebi metastatik tümör-
lerdir. Bunların da en büyük kısmını koroidin metastatik 
tümörleri oluşturur. Oküler metastazlardan, kadınlarda 
meme erkeklerde ise akciğer kanserleri sıklıkla sorumlu-
dur. Göz metastazı saptanması primer tümörün prognozu-
nun kötü olduğunu göstermesi açısından önemlidir. Akci-
ğer adenokarsinomu tanısı almış, sol gözünde üç haftadır 
devam eden görme azlığı şikayetiyle gelen ve sol gözünde 
koroidal  metastatik tümör saptanan 48 yaşındaki olgu 
sunulmuş ve bu bağlamda koroidal metastazlara yönelik 
tedavi seçenekleri tartışılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Koroid metastazı, akciger kanseri, ade-
nokarsinom.

ABSTRACT

 The most common ocular malignancies are metastatic 
tumors. The most commonly affected site is choroid for 
metastasis. The lung is the most frequent primary site in 
men, and the breast in women. The diagnosis of metastat-
ic ocular malignancies is crucial since they indicate poor 
prognosis. This paper reports a 48-year-old woman with 
pulmonary adenocarcinoma presented with blurred vision 
and a choroidal mass in the left eye, In addition to the case 
report, treatment choices of choroidal metastaic tumors 
are discussed.   

Key Words: Choroidal metastases, lung cancer, adenocarci-
noma.
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GİRİŞ
Metastatik kanserler gözün en sık rastlanan malign 

tümörlerini oluştururlar.1 Gözde ortaya çıkan metastatik 
kanserlerin insidansı  %1 ila %7.1 arasında bildirilmek-
le birlikte, hastaların çoğunun sistemik yayılımlı ve ge-
nel durumu  kötü hastalar olması sebebiyle göz semp-
tomlarını önemseyemeyecek durumda oluşları yüzün-
den bu rakamlar gerçeğin çok altında olabilir.2,3 Metas-
tatik odakların %88’i koroidde, %9’u iriste, %2’si ise sil-
yer cisimde saptanmaktadırlar.4 Bir kısmında görme kes-

kinliğinde ciddi azalmanın da oluştuğu bu tümörlerin te-
davisinde laser fotokoagülasyon, kriyoterapi, kemotera-
pi, radyoterapi, cerrahi rezeksiyon ve fotodinamik tedavi 
gibi çeşitli tedavi yöntemleri bildirilmiştir.5,6 Bu olgu sunu-
munda mültipl metastazlı akciğer adenokarsinomu tanı-
sı almış, sol gözünde üç haftadır devam eden görme az-
lığı şikayetiyle gelen ve koroidal  metastatik tümör sap-
tanan 48 yaşındaki bir olgu bildirilmiştir. Bu bağlamda 
koroidal metastazlara yönelik tedavi seçenekleri de göz-
den geçirilmiştir.
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OLGU SUNUMU
Kırk sekiz yaşında kadın hasta Ocak 2007’de, sol 

gözünde üç hafta önce farkına vardığı görme bulanıklı-
ğı şikayeti ile servisimize başvurdu. Oftalmolojik muaye-
nesinde sağ gözü tabii ve görmesi 0.8 düzeyindeydi. Sol 
gözde ise görme keskinliği el hareketlerini hisseder dü-
zeydeydi. Göz kapakları ve ön segment biyomikroskopi-
si normal, göz hareketleri her yöne serbestti. Pupilla di-
latasyonu sonrasında yapılan fundoskopik muayenesin-
de üst vasküler ark ile fovea arasında yaklaşık üç papil-
la çaplı, retinada kabarıklık oluşturan, üzeri tigroid görü-
nümde pigmente lekelerle kaplı bir koroidal kitle görül-

dü. Optik disk normal görünümdeydi. Bu lezyon dışında 
bir patoloji saptanmadı. Muayenenin bu aşamasında bu 
kitlenin koroidal metastatik tümör, koroidal malign me-
lanom veya koroidal hemanjiom olabileceği düşünüldü. 
Hastanın diğer sistemik hastalıklar açısından sorgulan-
ması sırasında başka servislerce konulmuş -başlangıçta 
bize ifade etmediği- tanıları ortaya çıktı. 

Hasta 2006 yılı Temmuz ayında bel ağrısı şikayeti ile 
beyin cerrahisi servisine başvurmuş, burada yapılan tet-
kiklerde L-3 vertebra korpusunda kitle saptanmıştır. Et-
yolojiye yönelik araştırmalarda, manyetik rezonans (MR) 
görüntülemede mediastinal ve sağ hiler bölgede, akci-

Resim 1: Yeni kemoterapi protokolü öncesi, Heidelberg Retinal 
Anjiografi cihazı (HRA-II) ile yapılan sol göz infrared fundus 
görüntülemesi. Koroid metastazının boyutları 6.1x6.0 mm 
olarak ölçüldü.

Resim 3: Yeni kemoterapi öncesinde sol gözde HRA-II ile ya-
pılan fundus floressein anjiografi görüntüsü. Erken safha-
lardan başlayarak devam eden, kitle üzerinde mikro anev-
rizmalara benzer  multipl noktasal floressein tutan bölgeler 
izlendi.

Resim 2: Yeni kemoterapi protokolüne başlanmadan önce, sol 
gözde B mod ultarsonografiyle yapılan görüntüleme. Lez-
yonun koroid ile sınırlı olduğu, sklera ve orbitaya yayılım 
göstermediği, lezyon kalınlığının 3.6 mm olduğu saptandı.

Resim 4: Yeni kemoterapi protokolüne başlanmadan önce ya-
pılmış kontrastlı orbita spiral tomografi incelemesine ait gö-
rüntü. Sol bulbusta optik disk superotemporalinde lezyona 
uyan bölgede yaklaşık 6x3 mm boyutlarında bulbus duva-
rında kalınlaşma saptandı. Vitreus bilateral homojen görü-
nümde, sol ekstraoküler kaslar, orbita yağ dokusu, optik si-
nir doğal olarak değerlendirildi.
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ğer sol alt lob parenkiminde ve karaciğerde tümoral lez-
yonlar görülmüş, tüm vücut kemik sintigrafisinde multipl 
kemik tutulumları tespit edilmiştir. L-3 vertebradan yapı-
lan biopsi sonucunda küçük hücreli dışı akciğer adeno-
karsinomu ile uyumlu patolojik bulgular elde edilmiştir. 
Hastaya hastanemiz tıbbi onkoloji servisince mültipl or-
gan metastazlı akciğer adenokarsinomu tanısı konularak 
kemoterapi uygulanmasına karar verilmiştir. İlk olarak 
üç kür sisplatin+dosetaksel kemoterapi protokolü uygu-
lanmış ve progrese hastalık nedeniyle ikinci basamak te-
davide 2006 Kasım ayında üç kür sisplatin+gemsitabin 
kullanılmıştır. Bu tedavi sırasında grade 4 trombositope-
ni ve ototoksisite gelişmesi üzerine kemoterapiye ara ve-
rildiği öğrenilmiştir. 

Hastanın bu tıbbi geçmişinin anlaşılması ile prime-
ri akciğer adenokarsinomu olan metastatik koroid tümö-
rü ön tanısı konuldu. Heidelberg Retinal Anjiografi ciha-
zı (HRA-II) ile yapılan infrared fundus görüntülemesinde 
lezyon boyutları 6.1x6.0 mm olarak ölçüldü (Resim 1). B 
mod ultarsonografiyle yapılan görüntülemede lezyonun 
koroid ile sınırlı olduğu, sklera ve orbitaya yayılım göster-
mediği, lezyon kalınlığının 3.6 mm olduğu saptandı (Re-
sim 2) . HRA-II ile yapılan anjiografisinde erken safhalar-
dan başlayarak devam eden, kitle üzerinde mikro anev-
rizmalara benzer multipl noktasal floressein tutan bölge-
ler izlendi (Resim 3). Kontrastlı beyin ve orbita spiral to-
mografi incelemesinde sol bulbusta optik disk supero-
temporalinde lezyona uyan bölgede yaklaşık 6X3 mm 
boyutlarında bulbus duvarında kalınlaşma saptandı. Vit-
reus bilateral homojen görünümde, sol ekstraoküler kas-
lar, orbita yağ dokusu, optik sinir doğal olarak değerlen-
dirildi (Resim 4). 

Tıbbi onkoloji servisi ile görüşmede hastanın sürvisi 
konusunda olumsuz beklentiler oluşu sebebiyle gözdeki 

metastaza yönelik ek bir tedavi planlanmadı. Ancak bu 
durum progresyon olarak kabul edilerek Ocak 2007’de 
tıbbi onkoloji servisince paklitaksel+karboplatin kemote-
rapisine başlandı. Dördüncü kür sonunda Nisan 2007’de 
yapılan göz muayenesinde hastanın sol gözle görmesi 
2 metreden parmak sayar düzeye artmış olarak ölçül-
dü. HRA-II ile yapılan infrared görüntülemedeki ölçüm-
lerde aksiyel boyutlar 5.5x5.7 mm’ye gerilemiş olarak 
değerlendirildi (Resim 5). Fundoskopik muayenede ka-
lınlıkta azalma olduğu izlenimi elde edildi. B mod ultra-
sonda lezyon ortasında kalınlık 2.5 mm’ye gerilemiş ola-
rak ölçüldü (Resim 6). Bu bulgular üzerine oküler metas-
tazın daha da küçültülebilmesi için transpupiller termote-
rapi (TTT) uygulanması açısından değerlendirilmek üze-
re Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Göz Hastalıkları Anabilim 
Dalı Oküler Onkoloji birimine sevk edildi. Burada lezyo-
nun TTT uygulanamayacak derecede büyük olduğu de-
ğerlendirilerek eksternal ışın radyoterapisi önerildi. An-
cak tıbbi onkoloji servisiyle yaptığımız görüşme sonrasın-
da primer tümör ve ekstraoküler metastazlar henüz kont-
rol altında olmadığından radyoterapi önerilmedi. Hasta-
ya halen aylık kontroller yapılmaktadır ve Ağustos 2007 
itibariyle durumunda bir değişiklik yoktur. 

TARTIŞMA
Görmede azalma gibi semptomlarla başvuran ve 

koroidal metastaz saptanan olguların %21’ini akciğer 
kanserlerinin, %47’sini ise meme kanserlerinin oluştur-
duğu, geniş bir seride bildirilmiştir.4 Meme kanserinin 
aksine, akciğer kanserlerinde koroid metastazı saptan-
ma sıklığını araştırmaya yönelik çalışmalar azdır. Bu sık-
lık, Kreusel ve arkadaşlarının 84 akciğer kanseri olgu-
su içeren serilerinde %7.1 olarak açıklanmıştır.3 Gözdeki 
metastazların tedavisinde etkin tedavi yöntemleri bulun-

Resim 5: Yeni kemoterapiye başlandıktan dört ay sonra sol 
gözde HRA-II ile yapılan infrared görüntülemeye ait fundus 
fotoğrafı. Ölçümlerde aksiyel boyutlar 5.5x5.7 mm’ye geri-
lemiş olarak değerlendirildi.

Resim 6: Yeni kemoterapiye başlandıktan dört ay sonra sol 
gözde B mod ultrasonografiyle yapılan görüntüleme. Lez-
yon ortasında kalınlık 2.5 mm’ye gerilemiş olarak ölçüldü.
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muş olmasına rağmen, akciğer kanserlerinin hızlı seyri 
ve kötü prognozu sebebiyle bu hastalarda koroid metas-
tazlarını araştırmaya yönelik taramaların yararı tartışmalı 
bir konudur. Ayrıca bazı çalışmalarda meme kanserinde 
olduğu gibi, akciğer kanserlerinde de iki veya daha faz-
la organ metastazının koroidal metastaz için bir risk fak-
törü oluşturduğu ifade edilmiştir.3,7 Bizim olgumuzda da, 
hasta görme azalması ile başvurduğunda kemik ve ka-
raciğer olmak üzere iki organ metastazı söz konusuydu. 
Bununla beraber göz metastazları hemen akciğer kanse-
ri tanısından sonra da saptanabilir, hatta nadiren hasta-
nın başlangıç bulgusu da olabilir.4,8 

Akciğer kanserlerine bağlı koroidal metastazlarda 
hastalar genel durumları bozuk değilse öncelikle lezyon-
lar çoğunlukla ekvatorun gerisinde olduğu için görme 
azalması şikayeti ile gelirler. Bunu çoğunlukla görme 
alanı defektleri, ışık çakmaları ve uçuşan cisimler görme 
şikayetleri takip eder. Bu ikinci grup semptomlar lezyon 
üzerinde veya çevresinde retinanın dekole olmasından 
kaynaklanırlar. Retina dekolmanı koroid metastazlarına 
en sık eşlik eden patolojilerdendir.4 Meme kanseri kay-
naklı olanların aksine akciğer kaynaklı olanlarda sıklıkla 
metastaz tek gözde ve tek odak şeklinde ortaya çıkar.3,4,9 
Lezyonlar genellikle sarı-krem renginde olurlar.4,9 Bizim 
olgumuzda da genel klinik bulgulara benzer şekilde, 
hasta görmede azalma şikayeti ile geldi. Tek gözde tek 
bir lezyon, ekvatorun gerisinde arka kutupta saptandı.
Metastaz sarı renkteydi, üzerinde açık kahve renkli leke-
ler vardı. Ancak lezyona eşlik eden dekolman yoktu. 

Koroid metastatik tümörlerinin tanısı, öncelikle fun-
doskopik muayene ile konur. Tümörün niteliklerinin ve 
yayılımının anlaşılabilmesi için ise FFA, ultrasonografi, 
optik koherens tomografi, bilgisayarlı tomografi, manye-
tik rezonans görüntüleme ve ince iğne aspirasyon biyop-
sisinden faydalanılabilir. Bu olguda da tanı öncelikle fun-
doskopik muayene ile konmuş, daha sonra yapılan FFA, 
ultrasonografi ve orbita spiral tomografisi ile lezyonun 
nitelikleri ve yayılımı ortaya konmuştur. Meme kanserle-
rinde oküler metastazın ortaya çıkmasıyla birlikte sant-
ral sinir sistemi metastazlarında artış olduğu da bildiril-
miştir. Demirci ve arkadaşları oküler tutulum öncesi %6 
olan bu oranın oküler metastazdan sonra %28’e çıktığını 
göstermişlerdir.10 Ancak akciğer kanserleri konusunda 
böyle bir orantı araştırılmamıştır. Bizim olgumuzda baş-
langıçta ve koroid metastazı saptanmasından altı ay son-
ra herhangi bir beyin metastazı saptanmadı. 

Koroid metastatik tümörlerinde tedavi seçenekleri; 
laser fotokoagulasyon, kriyoterapi, kemoterapi, radyo-
terapi, cerrahi rezeksiyon, enukleasyon, fotodinamik te-
davi gibi bir çok yöntemi içermektedir.5,6 Bazı yayınlarda 
bu tümörlerde en etkin tedavi yönteminin radyoterapi ol-
duğu bildirilmiştir.10-12 Rudoler ve ark. yaptıkları çalışma-
larda 233 gözlük bir seride eksternal ışın radyoterapi ile 
gözlerin %57’sinde görme artışı sağladıkları, %93’ünde 
tümör boyutlarında küçülme olduğu veya en azından bo-
yutlarda artış olmadığı ortaya konmuştur.11,12 Diğer bir 
önemli tedavi seçeneği olan kemoterapinin etkinliği ko-
nusunda da bazı yayınlar vardır. Demirci ve ark. çalış-
masında koroid metastazlı gözlerde sistemik kemotera-
pi ile %81‘lik bir tümör kontrol oranı bildirilmiştir.10 Let-

son ve ark., uveal metastazlı 8 gözde kemoterapinin et-
kinliğini araştırdıkları çalışmalarında dört gözde teda-
viyle görme artışı olduğunu, üç gözde değişiklik olma-
dığını, bir gözde ise azalma olduğunu bildirmişlerdir.13 
Tek ve boyutları küçük olan, veya radyoterapi ve kemo-
terapiye yanıt vermeyen metastazlarda; laser fotokoagu-
lasyon ya da fotodinamik tedavi de bir seçenek olarak 
göz önünde bulundurulmalıdır.6 Bizim olgumuzda koro-
id metastazı, hasta kemoterapi görürken ortaya çıkmış-
tır. Ancak kemoterapide yapılan değişiklikle hem görme 
fonksiyonunda artış hem de tümör boyutlarında küçülme 
elde edilmiştir. Tümörü daha da küçültebilmek için diğer 
tedavi seçenekleri de değerlendirilmiştir. Ancak laser fo-
tokoagülasyon için lezyon boyutlarının büyük olarak de-
ğerlendirilmesi sebebiyle bu tedavi seçeneğinden vazge-
çilmiştir. Eksternal ışın radyoterapisi de tıbbi onkoloji ser-
visiyle yaptığımız görüşme sonrasında, primer tümör ve 
ekstraoküler metastazlar henüz kontrol altında olmadı-
ğından önerilmemiştir. Hasta halen kemoterapi altında 
takip edilmektedir. 

Sonuç olarak, koroid metastazları kötü prognozun 
bir göstergesi olmakla beraber, bu hastalarda görme 
fonksiyonunda düzelme sağlanması ve yaşam kalitesinin 
artırılması amacıyla tedavi seçenekleri gözden geçirilme-
lidir. Her hastanın durumuna, tümörün tipi ve boyutları-
na göre uygun tedavi yöntemine karar verilmelidir. 
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