OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Kanser Iliskili Retinopati ve Klinik Ozellikleri

Cancer-Associated Retinopathy and Its Clinical Features
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0Z

AMAC: Kanser iligkili retinopatili bir hastanin klinik 6zelliklerinin sunularak hastaligin gézden gecirilmesi
Metod: Retrospektif olgu sunumu

Bulgular: Altmigbes yasinda kadin hasta 6zellikle son ii¢ ayda her iki gézde ilerleyici az gorme ve gece gérememe sikayeti ile klinigi-
mize bagvurdu. Hastanin 6zge¢misinde 2008 yilinda néroendokrin tiimor tanisi ile cerrahi rezeksiyon, kemoterapi ve radyoterapi gibi
tedaviler aldig1 dnerildi. Muayenesinde her iki gdzde en iyi diizeltilmis gérme keskinligi 0.3 6l¢iildii. On segment ve fundus muayene-
lerinde belirgin patoloji saptanmayan hastanin gérme alaninda bilateral periferik konsantrik daralma ile elektroretinografik degerlen-
dirmesinde skotopik yanitlarda azalma oldugu goriildii. Hastada kanser iligkili retinopati tanist konuldu. Hasta uzak organ metastazlari
nedeniyle 3 ay sonra hayatini kabetti

Sonug: Kanser iligkili retinopati gorme keskinliginde azalma ve bazen de gece korliigii yakinmalariyla karakterize bir antite oldugu i¢in
bdyle yakinmalari olan hastalarda ayirici tanida mutlaka diistiniilmelidir.

Anahtar kelimeler: Gérme azlig1, kanser iligkili retinopati, niktalopi, retinopati.

ABSTRACT

Purpose: To report the clinical features of a case with cancer-related retinopathy and review the disease.
Method: Retrospective case report.

Results: A 65-year-old woman was presented to us with a history of bilateral gradual vision deterioration and nyctalopia for three
months’duration. She was previously diagnosed to have a neuroendocrine tumor in 2008 and received a multitude of systemic therapies
including surgical resection, chemotherapy and radiotherapy. On examination, her best-corrected visual acuity was 0.3 with normal
anterior segment and normal looking posterior pole OU. Bilateral peripheral consantric narrowing was present at the visual field test
and depressed scotopic responses was revealed at the ERG test. The diagnosis was cancer-associated retinopathy. Unfortunately, she
died in three months time due to multiple metastasis.

Conclusion: Cancer-associated retinopathy should be considered in differential diagnosis of patients presenting with progressive vision
loss and nyctalopia.

Key words: Cancer-associated retinopathy, nyctalopia, retinopathy, visual loss.

GIRIS nik genellikle haftalar ya da aylar igerisinde gelisen suba-

Kanser iliskili retinopati nadir goriilen bir paraneoplastik kut, bilateral gérme azalmas: ile kendini belli edebilir. Kon

retinopatidir. Patogenezinde direkt retinal antijenlere karsi hiicrelerinde etkilenmeye bagh olarak gorme keskinliginde

otoantikor olugmasi s6z konusudur. Hastalarin yarist kanser ~ azalma, renkli gérmede bozulma ve santral skotom gorii-

tanis1 almasi éncesinde gorsel semptomlara sahiptir.® Kli- lirken rodlarin etkilenmesine bagl olarak da gece korliigi,
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ring skotom ve periferik gérme alani daralmasi izlenebi-
lir.”’ Hastaligin erken déneminde normal fundus bulgulart
mevcut olup ilerleyen donemde arteriolar atenuasyon, giive
yenigi gorliniimiinde retina pigment epiteli degisiklikleri ve
optik atrofi goriilebilmektedir. On kamara ve vitreusta da
hiicre izlenebilmektedir."*”® Floresein anjiografi retinal
patolojilerin ekarte edilmesinde fayda saglamaktadir. Gor-
me alan1 (GA) testinde parasantral skotomla birlikte peri-
ferik GA’da daralma izlenebilmektedir. Elektroretinografi
(ERG) hastaligin tanisin1 koymada cok sensitiftir. Rod ya
da kon etkilenmesine bagli olarak anormal skotopik veya
fotopik ERG izlenirken, her iki hiicre grubunun etkilendi-
&i hastalarda a ve b dalgalari silinmektedir. ERG bulgula-
11 ile birlikte immunohistokimyasal testler ile anti-retinal
antikorlarin gosterilmesi de tan1 konulmasinda yardimcidir.
Onbese yakin retinal antijen su¢lanmakta iken en sik olarak
saptanan oto-antijen rekoverindir.®!V Fotosensitivite, ring
skotom ve retinal arteriolar atenuasyonla birlikte ileri yasa
sahip hastalarda gorme keskinliginde azalmayi a¢iklayacak
patoloji olmadiginda kanser iligkili retinopati tanisi olasi-
dir.G47

Calismamizda kanser iliskili retinopati tanilt bir hastanin
klinik ozelliklerini sunarak literatiirii gbzden gecirmeyi
amacladik.

OLGU SUNUMU

Altmigbes yasinda kadin hasta 6zellikle son ii¢ ayda gide-
rek artan her iki gdzde az gorme ve gece goriisiinde azalma
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Hastanin 6zge¢cmisinde
2008 yilinda pankreas yerlesimli noroendokrin tiimor ta-
nis1 aldig1 ve daha sonraki donemde cerrahi rezeksiyon
uygulandigi, metastazlari nedeniyle de kemoterapi ve rad-
yoterapi tedavileri aldigi Ogrenildi. Genel durumu kotii
olan hastanin yapilan oftalmolojik muayenesinde, her iki
gozde en iyi diizeltilmis gorme keskinligi diizeylerinin 0.3
oldugu goriildii. Biyomikroskobik bakisinda hafif niikleer
skleroz mevcuttu. Goz i¢i basinct her iki géozde 17 mmHg
olarak ol¢iildii. Fundus bakisinda her iki gozde optik disk,
makiila ve periferik retinanin olagan goriiniimde oldugu iz-
lendi (Sekil 1a ve b). Fundus otoflorasan goriintiilerinde de
patoloji saptanmayan (Sekil 1c ve d) hastanin her iki goz

Sekil 1: Normal fundus goriiniimii (a,sag goz; b, sol goz), normal otoflorosan fundus gériintii-
sii (¢, sag goz; d, sol goz), normal optik koherens tomografi gériintiisii (e,sag goz; f, sol goz).
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makiila optik koherens tomografileri de normal goriiniim-
deydi (Sekil le ve f). Gorme alaninda sol gbzde daha be-
lirgin olmak {iizere bilateral 360 derece periferik konsantrik
daralma saptandi (Sekil 2a ve b). Yapilan ERG degerlen-
dirmesinde skotopik yanitlarinda masif bir hasar izlenmek-
teydi. Rod yanitlarinda a ve b dalgalarinin amplitiidlerinin
oldukca azaldig1 goriildii. Bununla birlikte fotopik kon
yanitlarinin ¢ok fazla etkilenmedigi ve normale yakin ol-
dugu izlendi. Ayrica osilatuvar potansiyaller ve maximum
cevaplarin da etkilendigi ve amplitiidlerinin normale gore
azaldig1 goriildii. Mevcut bulgular 1s18inda hastaya kanser
iligkili retinopati tanisi konuldu. Mevcut bulgularla tanm
konulabilmesi ve hastanin genel durumunun kotii olmasi
nedeniyle fundus floresein anjiografi ¢ekilmedi. Sistemik
kortikosteroid tedavisi Onerildi ancak aile ilave bir tedavi-
yi kabul etmedi. Hasta uzak organ metastazlari nedeniyle
retinopati tanisindan 3 ay sonra hayatini kaybetti.

TARTISMA

Kanser iliskili retinopati tanimi ilk kez 1976 yilinda Saw-
yer ve ark.® tarafindan kii¢iik hiicreli akciger kanseri tanili
ii¢ hastada kanserin uzak etkisine bagli gelisen fotoreseptor
dejenerasyonu olarak tanimlanmigstir. Calismada histolojik
olarak ii¢ hastada da melanofajik aktivitede artigla iligkili
olarak ciddi fotoresptor dejenerasyonu oldugu gosterilmis-
tir. Ayrica iki hastanin néropatolojik incelemesinde retinal
bipolar hiicrelerden oksipital kortekse kadar olan kesitlerde
anormal bulgu saptanmamigtir. Hastalik genellikle kiiciik

hiicreli akciger kanseri ile iligkili olup meme, endometri-
um ve endokrin tiimiirii olan hastalarda da saptanmigtir.”
Hastaligin esas olarak otoimmun etiyolojiye baglh oldugu
Thirkill ve ark.* tarafindan anti-retinal antikorlarin im-
munflorosan yontemle gosterilmesiyle ispatlanmistir. Oto-
antikorlarin 6zellikle fotoreseptor dis segmenti ile retinal
gangliyon hiicrelerine karst oldugu gosterilmistir. Onbese
yakin retinal antijen mevcut olmakla birlikte en sik olarak
saptanani rod ve kon hiicrelerinde kalsiyum baglayici pro-
tein olan 23 kDa agirligindaki rekoverindir. Kanser iligkili
retinopati gelisiminde tiimor hiicreleri tarafindan anormal
rekoverin salinimi kritik rol oynamaktadir.®'? Hastamizda
anti-retinal antikorlara bakilamadi.

Kanser iligkili retinopatili hastalarin yaris1 altta yatan kan-
ser tanisindan Once gorsel semptomlara sahiptir. Klinik
bulgularin belirgin olmamasi nedeni ile tan1 koymak zor-
dur. Fotosensitivite, ring skotom ve retinal arteriolar atenu-
asyonla birlikte ileri yasa sahip hastalarda gérme keskin-
liginde azalmay1 aciklayacak patoloji olmadiginda kanser
iligkili retinopati tanis1 akla getirilmelidir.”® Hastamizda
sistemik hastalik Oykiisii olmasi, gérme alaninda bilateral
konsantrik daralma olmasi ve ERG testinde skotopik yanit-
larda hasar ile rod yanitlarinda a ve b dalgalarinin ampli-
tiidlerinin oldukca azalmig olmasi kanser iligkili retinopati
tanisini kesinlestirdi.

Hastaligin tedavisinde ¢esitli immunomodulator tedaviler
onerilmektedir.!*!” Ancak tedaviye yanit altta yatan has-
talik nedeni ile genellikle sinirli kalmaktadir. Eltabbakh ve
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Sekil 2: Gérme alaninda konsantrik daralma (a, sag goz, b, sol goz).
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Sekil 3: ERG goriintiileri; (a, Rod yanmitlarinda dalga amplitiid-
lerinde azalma; b, Anormal kombine cevaplar; ¢, Deprese olmus
osilatuvar potansiyeller; d, Normale yakin fotopik kon yanitlari.)

ark."” uterin sarkomla iligkili retinopatili hastada steroid
tedavisi ile gorme keskinliginde artis oldugunu belirtmis-
lerdir. Keltner ve ark.!" steroid tedavisi ile serum antikor
titrelerinde azalma sagladiklar1 hastalarinda gorme ala-
ninda kismi diizelme ile birlikte yeterli gérme keskinligi
elde edebildiklerini belirtmiglerdir. Bagka bir calismada
metastatik kanser nedeniyle ilerleyici gérme kaybi olan ii¢
hastaya intravendz immunglobin tedavisi sonras1 bir has-
tada gorme Kkeskinligi artmis, bir hastada gérme keskinligi
ayni kalirken gorme alaninda iyilesme saglanmigtir. Diger
hastanin gorme keskinligi ise el harketi diizeyinde kal-
mustir.'? Murphy ve ark."® kiigiik hiicreli akciger kanseri
ile iligkili retinopatisi olan hastalarina oral kortikosteroid
ve plazmaferez uygulamasi sonrasi gorme keskinliginin
el hareketinden sag gdzde 20/200 sol gozde 20/40 diize-
yine ¢iktigint belirtmiglerdir. Ayrica antikor titresinin ise
1/2000’den tedavi siiresince 1/200’e geriledigini bildirmis-
lerdir. Hastamiza Onerilen sistemik steroid tedavisi hasta
yakinlari tarafindan kabul edilmedi.

Sonug olarak; kanser iligkili retinopati gérme keskinligin-
de azalma ve gece gorememe seklinde klinik bulgu vere-
bilmektedir. Hastalarin yaris1 altta yatan kanser tanisindan
once gorsel semptomlara sahip olmakla birlikte klinik bul-
gularin belirgin olmamasi1 nedeni ile tan1 koymak zordur.
Tedavide immunumodiilator ilaglar denense de prognoz
genellikle kotiidiir ve altta yatan hastalikla iligkilidir.
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