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Invaziv Urotelyal Mesane Karsinomlu Olguda
Koroid Metastaz1*

A Patient with Choroidal Metastases from Invasive Urothelial Bladder Cancer
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Mesane karsinomu tanisiyla takip edilen bilateral koroid metastazi geligen hastay1 nadir goriilmesi nedeniyle sunmay1 amacladik. Ellialti ya-
sinda erkek hasta her iki gozde gelisen gorme azlig1 ve bulanik gorme sikayetleri ile klinigimize konsilte edildi. Hastanin en iyi duizeltilmis
gorme keskinligi snellen eseli ile sag gozde 0.3, sol gozde 0.6 olarak tespit edildi. Fundus muayenesinde sag goz makula temporalini de icine
alacak sekilde uist temporal kadranda, sol gozde alt temporal kadranda serdz dekolman bolgeleri izlendi. Optik koherens tomografide (OKT),
retinay1 eleve eden koroidal kitle izlendi. Orbital Manyetik Rezonans Goruintulemede (MRG) sag glob posterolateralinde 4x2 mm boyutlarinda
elipsoidal kitle izlenmekteydi. 3 y1ldir mesane karsinomu nedeniyle takip edilen hastanin takiplerinde akciger ve skalp dokusunda metastazlari
mevcuttu. Olgumuzda gelisen koroidal kitle ve seroz dekolmanin mesane karsinomu kaynakli metastaz nedeniyle olustugunu dustinduk. 1 doz
kemoterapi ve radyoterapi alan hasta koroidal metastaz tanis1 aldiktan iki hafta sonra sistemik metastatik yayilim nedeniyle eksitus oldu. Ko-
roid metastazlari en sik gortlen intraokiler tumorleri olusturmaktadir. Urotelyal karsinomlara sekonder koroidal metastazlar nadir gorillmekte
olup daha cok yash ve erkek bireyleri etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroidal metastaz, mesane karsinomu, orbital metastaz.

ABSTRACT

We aimed to present a patient with bilateral choroidal metastasis following bladder carcinoma due to its rarely occurence. A 56 years old male
patient was consulted to our clinic complaining of blurred vision and vision loss. Best corrected vision acuity was measured as 0.3 in right eye
and 0.6 in left eye. Fundus examination showed serous detachment in superior temporal quadrant including temporal edge of macula in right
eye and in the inferior temporal quadrant of the left eye. Optic cohorence tomography showed a choridal mass elavating retina. In orbital MRIG
an ellipsoidal mass with 10x5 mm size was detected in the posteriolateral part of the right globe. Methastasis in the lung and scalp tissue were
detected with the patient who had been following for 3 years for bladder carcinoma. We speculated that choroidal mass and serous detachment
could be owing to the metastasis of bladder carcinoma. Two weeks after the first dose of chemotherapy and radiotherapy patients died due to
systemic metastases. Choroidal metastases are the most common intraocular tumours. Choroidal metastasis, secondary to urothelial carcinoma,
is rarely seen and mostly effects individuals that are old and male.
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Invaziv Urotelyal Mesane Karsinomlu Olguda Koroid Metastaz

GIRIS

Klinikte malign timorlerin seyri sirasinda uveal bolge me-
tastazlar1 oldukca nadir gorulur.' Bununla birlikte zengin kan
dolagimi nedeniyle en sik intraokiiler timorleri de uveal me-
tastazlar olusturur.” Kanser hastalarinda artan yasam suiresi be-
raberinde uveal metastaz insidansinda da artisa neden olmusg-
tur.>* Uveal metastazlarin en sik kaynaklandigi bolgeler sira-
styla meme (%47), akciger (%21) ve gastrointestinal sistemdir
(%4).1 Mesane tumorlerinin orbita ve koroid metastazlari ise
oldukca nadir gorulur. Mitsui ve ark.’lar1,>® derlemelerinde me-
sane karsinomuna bagli 5’1 koroid olmak uizere 25’ten az sayida
orbital metastazli olgunun oldugunu bildirmiglerdir. Biz de me-
sane karsinomuna sekonder bilateral koroidal metastaz geligsen
olgumuzu nadir gortilmesi nedeniyle sunmayi planladik.

OLGU SUNUMU

Ellialt1 yaginda erkek hasta her iki gozde yeni baglayan gorme
azlig1 ve bulanik gorme sikayetleri ile kinigimize konsiilte edil-
di. Hastanin en iyi duzeltilmis gorme keskinligi snellen eseli
ile sag gozde 0.3, sol gozde 0.6 olarak tespit edildi. On seg-
ment muayenesinde her iki goz lenste mevcut nitkleer skleroz
disinda ek patoloji saptanmadi. Aplanasyon tonometresi ile goz
ici basinglar sag gozde 14 mmHg, sol gozde 15 mmHg olarak
ol¢uldi. Fundus muayenesinde her iki goz optik sinir dogaldi.
Sag goz ust temporalde makula temporalini de i¢ine alan serdz
dekolman alanit mevcuttu. Sol goz makula dogaldi ve sol alt
temporal bolgede serdz dekolman alani izlendi (Resim 1).

Resim 1: Sag goz retina iist temporal, sol goz retina alt temporalin-
de yer alan seroz dekolman alanlart oklar ile gosterilmekte.

Spektral alan optik koherens tomografide (S-OKT) sag goz-
deki koroid kitlesinin retinay1 eleve ettigi goruldu. Sol goz
OKT goruntulerinde koroiddeki kitleye komsu bolgelerde re-
tina pigment epitelinde disfonksiyona bagli noroepitel dekol-
manlar1 izlenmekteydi (Resim 2).

Hastanin tibbi hikayesinden iki y1l dnce kanli ve pihtili idrar
yapma sikayetleri ile bagvurusu sonrasi mesane karsinomu ta-
nist aldig1 6grenildi. Invaziv tirotelyal mesane karsinomu ta-
nis1 konan hastaya tiroloji klinigi tarafindan tani sonrasi ayni
seansta sag nefrotireterektomi, radikal sistoprostatektomi, bi-
lateral lenf nodu diseksiyonu ve ileoneobladder cerrahisi uy-
gulandi. 1 hafta 6nce kanli balgam sikayeti ile goguis hastalik-
lar1 poliklinigine bagvuran hastanin yuksek cozunurluklu to-
raks tomografisinde (HRCT) her iki akcigerde daginik sekilde
yerlesen cok sayida 1-2 cm c¢apli noduller ve sag akciger alt
lob superiorda bazale dogru ilerleyen 9x7 cm boyutlarinda
kitle lezyonu izlendi (Resim 3).

Resim 2a-b: Koroiddeki kitle retinay: eleve ediyor (a). Spektral alan
OCT de koroidde kitle ve noroepitelde dekolman alanlari (oklarla
gosterilen bolgeler), (b).

Resim 3: Akcigerde multipl metastazlar.

Bronkoskopi sonrasi patoloji raporu metastaz ile uyumlu bu-
lundu. Orbita metastazi agisindan hastaya orbital manyetik
rezonans goruntiileme (MRG) yapild: ve sag glob posterola-
teralinde 10x5 mm boyutlarinda elipsoidal kitle T1 serilerde
hiperintens, T2 de hipointens ve difuizyon kisitlamas1 gosteren
metastazla uyumlu kitle izlendi (Resim 4).

Bunun yaninda frontal kemikte ¢ok sayida metastaz oldugu
goruldu. Klinik ve goriintileme sonuglari ile primeri mesane
karsinomu olan hastada koroid metastazi oldugu dusunuldi.
Frontal kemik lezyonlar1 ve koroid metastazi i¢in radyoterapi
tedavisi planlandi ve 1. dozu uygulandi. Onkoloji Onerisiyle 6
doz gemsitabin tedavisi planland: fakat hasta 1. dozu aldiktan
sonra akciger problemleri nedeniyle eksitus oldu. Koroidal
lezyondan biyopsi alinmast planlandi fakat aile onay1 alina-
mad1g1 i¢in lezyonun metastaz olup olmadig: patolojik agcidan
desteklenemedi.

TARTISMA

Koroid metastazi ilk defa 1872 yilinda Perls tarafindan ta-
nimlanmigtir.’ Gunumiuzde erigkinlerde en sik rastlanan
intraokitler tumor nedeni koroidal metastazlardir.?> Malign
tumorlerin seyri esnasinda koroid metastazlarinin gorulme
siklig igin %2.3-%9.2 gibi genig bir aralik bildirilmigtir."
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Resim 4: Orbita mrg’de koroid metastazi.

Shields ve ark.,” metastaz agisindan uveal dokular1 degerlen-
dirdikleri calismalarinda en sik %88 ile koroid, %9 ile iris
ve %2 ile silier cismin etkilendigini bildirmislerdir. Uroge-
nital sistem kaynakli metastazlar ise koroidal metastazlarin
cok kiciik bir kismini olugturur. Literatirde guniimiize kadar
mesane karsinomuna sekonder koroid metastazi ile ilgili ¢ok
az sayida vaka bildirimi yapilmustir. Ilk bildirim 1962 yilinda
Hart ve ark.," tarafindan iki olgu ile yapilmustir.

Zengin kan dolagimina sahip koroid dokusuna metastaz he-
matojen yolla gerceklesmekte ve tumor embolileri kisa pos-
terior silier arterler araciligiyla koroide ulagsmaktadir. On
segment yapilari, optik sinir, sklera ve retina patolojiden ¢cok
nadir etkilenir. Metastatik enfeksiyonlarin retinada sik gorul-
mesi infeksiyoz embolilerin timoral embolilerden daha k-
¢k olmasi ile agiklanmaya calisilmigtir. '

Koroid metastaz1 gelisen hastalar tutulan bolgeye gore semp-
tomatik veya asemptomatik olabilir. Klinige basvuru sikayet-
leri genellikle gorme azalmasi, bulanik gorme, metamorfopsi,
ucusan cisimler, fotopsi ve nadir olarak agridir. Olgumuz kisa
sure igerisinde baglayan gorme azligi ve bulanik gorme si-
kayetleri nedeniyle konsiilte edilmisti. Fundus muayenesinde
genellikle sari-beyaz renkli, soliter, duzgiin yuizeyli oval-plak
sekilli lezyonlar izlenmektedir. Siklikla lezyona retinal de-
kolman eslik eder.'** Olgumuzun sag gozinde genis bir de-
kolman alan1 mevcutken sol goziinde daha sinirh bir dekole
bolge ve altinda sarimsi oval bir lezyon izlenmekteydi.

Lezyonlarin tanisinda muayene bulgulart yaninda goruntu-
leme yontemlerinin kullanilmasi ve olas1 metastaz agisindan
multidisipliner yaklasim buyuk onem tagimaktadir. Bunun
icin okuler ultrasonografi, OKT, orbital MRG ve taniy1 zor-
lastiran durumlarda ince igne aspirayon veya wedge biyop-
si kullanilabilir. Olgumuzun spektral alan OKT goruntule-
mesinde koroidal kitle net bir sekilde goruilmekteydi. Yine
orbita MR goruintilemede metastaz ile uyumlu T2 de hipo-
intens iyi smirl kitle lezyonu izlendi. Olgu sunumunun ek-
sik yani patolojik olarak taninin desteklenmemis olmasidir.

Mevcut muayene bulgulari, gorintileme yontemleri, akci-
gerdeki lezyonlarin bronkoskopi yapilarak patoloji tarafindan
metastaz lehine yorumlanmasi koroidal lezyonlarin mesane
kaynakl oldugunu desteklemektedir.

Koroidal metastazlara yaklasim genellikle kisisellestirilmekte,
hastanin performans durumuna, hastalik yayilimima ve bekle-
nen yasam suresine gore sekillenmektedir. Tedavi ile hastanin
gorme duzeyini korumak/arttirmak, semptomlarinda iyilesme
saglamak ve hayat kalitesini arttirmak amaglanir. Guniimiiz-
de izlem, radyoterapi, transpupiller termoterapi, kemoterapi
ve entikleasyon gibi farkli tedavi metotlar1 kullanilmaktadir.
Gormesini kaybetmis agrili gozlere entikleasyon, yaygin sis-
temik metastazi olan genel durumu kot asemptomatik hasta-
larda izlem tercih edilebilir. Yaygin sistemik tutulumda siste-
mik kemoterapi tek basina yada eksternal radyoterapi ve plak
brakiterapi gibi lokal terapiler ile kombine edilmektedir.'?
Radyoterapi gormeyi tehdit eden durumlarda palyatif amacla
kullanilan efektif bir yontemdir. 188 hastanin dahil edildigi bir
seride koroidal metastaz1 olan hastalara eksternal radyoterapi
uygulanmig, yasal olarak kor kabul edilen hastalari %36’sinda
tatminkar gorme keskinligi artig1 saglanmigtir. Ayni ¢aligmada
hastalarin %98’inde glob korunmus hastalarin %93 tinde tu-
mor progresyonunun durdugu gosterilmistir.'® Olgumuzda sis-
temik metastazlarin yaygin olmasi ve gorme azhigi gelismesi
nedeniyle kombine sistemik kemoterapi ve radyoterapi ugula-
may1 planladik. Hastaya 1 doz gemsitabin kemoterapisi ve 1
doz radyoterapi tedavisi uygulandi. Genel durumu hizla kotile-
sen hasta pnomoni nedeniyle eksitus oldu.

Sonug olarak, nadir goriilmesine ragmen urogenital sistem
malignite hikayesi ve yeni baglayan goz sikayetleri olan has-
talarda olas1 koroidal metastaz agisindan dikkatli olunmalidir.
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