
ÖZ

AMAÇ: Kanser ilişkili retinopatili bir hastanın klinik özelliklerinin sunularak hastalığın gözden geçirilmesi

Metod: Retrospektif olgu sunumu

Bulgular: Altmışbeş yaşında kadın hasta özellikle son üç ayda her iki gözde ilerleyici az görme ve gece görememe şikayeti ile kliniği-
mize başvurdu. Hastanın özgeçmişinde 2008 yılında nöroendokrin tümör tanısı ile cerrahi rezeksiyon, kemoterapi ve radyoterapi gibi 
tedaviler aldığı önerildi. Muayenesinde her iki gözde en iyi düzeltilmiş görme keskinliği 0.3 ölçüldü. Ön segment ve fundus muayene-
lerinde belirgin patoloji saptanmayan hastanın görme alanında bilateral periferik konsantrik daralma ile elektroretinografik değerlen-
dirmesinde skotopik yanıtlarda azalma olduğu görüldü. Hastada kanser ilişkili retinopati tanısı konuldu. Hasta uzak organ metastazları 
nedeniyle 3 ay sonra hayatını kabetti

Sonuç: Kanser ilişkili retinopati görme keskinliğinde azalma ve bazen de gece körlüğü yakınmalarıyla karakterize bir antite olduğu için 
böyle yakınmaları olan hastalarda ayırıcı tanıda mutlaka düşünülmelidir.

Anahtar kelimeler: Görme azlığı, kanser ilişkili 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.

GİRİŞ

Kanser ilişkili retinopati nadir görülen bir paraneoplastik 
retinopatidir. Patogenezinde direkt retinal antijenlere karşı 
otoantikor oluşması söz konusudur. Hastaların yarısı kanser 
tanısı alması öncesinde görsel semptomlara sahiptir.(1-6) Kli-

nik genellikle haftalar ya da aylar içerisinde gelişen suba-

kut, bilateral görme azalması ile kendini belli edebilir. Kon 

hücrelerinde etkilenmeye bağlı olarak görme keskinliğinde 

azalma, renkli görmede bozulma ve santral skotom görü-

lürken rodların etkilenmesine bağlı olarak da gece körlüğü, 
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ring skotom ve periferik görme alanı daralması izlenebi-
lir.(7) Hastalığın erken döneminde normal fundus bulguları 
mevcut olup ilerleyen dönemde arteriolar atenuasyon, güve 
yeniği görünümünde retina pigment epiteli değişiklikleri ve 
optik atrofi görülebilmektedir. Ön kamara ve vitreusta da 
hücre izlenebilmektedir.(1,3,7,8) Floresein anjiografi retinal 
patolojilerin ekarte edilmesinde fayda sağlamaktadır. Gör-
me alanı (GA) testinde parasantral skotomla birlikte peri-
ferik GA’da daralma izlenebilmektedir. Elektroretinografi 
(ERG) hastalığın tanısını koymada çok sensitiftir. Rod ya 
da kon etkilenmesine bağlı olarak anormal skotopik veya 
fotopik ERG izlenirken, her iki hücre grubunun etkilendi-
ği hastalarda a ve b dalgaları silinmektedir. ERG bulgula-
rı ile birlikte immunohistokimyasal testler ile anti-retinal 
antikorların gösterilmesi de tanı konulmasında yardımcıdır. 
Onbeşe yakın retinal antijen suçlanmakta iken en sık olarak 
saptanan oto-antijen rekoverindir.(9-11) Fotosensitivite, ring 
skotom ve retinal arteriolar atenuasyonla birlikte ileri yaşa 
sahip hastalarda görme keskinliğinde azalmayı açıklayacak 
patoloji olmadığında kanser ilişkili retinopati tanısı olası-
dır.(3,4,7) 

Çalışmamızda kanser ilişkili retinopati tanılı bir hastanın 
klinik özelliklerini sunarak literatürü gözden geçirmeyi 
amaçladık.

OLGU SUNUMU

Altmışbeş yaşında kadın hasta özellikle son üç ayda gide-
rek artan her iki gözde az görme ve gece görüşünde azalma 
şikayeti ile kliniğimize başvurdu. Hastanın özgeçmişinde 
2008 yılında pankreas yerleşimli nöroendokrin tümör ta-
nısı aldığı ve daha sonraki dönemde cerrahi rezeksiyon 
uygulandığı, metastazları nedeniyle de kemoterapi ve rad-
yoterapi tedavileri aldığı öğrenildi. Genel durumu kötü 
olan hastanın yapılan oftalmolojik muayenesinde, her iki 
gözde en iyi düzeltilmiş görme keskinliği düzeylerinin 0.3 
olduğu görüldü. Biyomikroskobik bakısında hafif nükleer 
skleroz mevcuttu. Göz içi basıncı her iki gözde 17 mmHg 
olarak ölçüldü. Fundus bakısında her iki gözde optik disk, 
maküla ve periferik retinanın olağan görünümde olduğu iz-
lendi (Şekil 1a ve b). Fundus otoflorasan görüntülerinde de 
patoloji saptanmayan (Şekil 1c ve d) hastanın her iki göz 

Şekil 1: Normal fundus görünümü (a,sağ göz; b, sol göz), normal otofl orosan fundus görüntü-
sü (c, sağ göz; d, sol göz), normal optik koherens tomografi  görüntüsü (e,sağ göz; f, sol göz).



maküla optik koherens tomografileri de normal görünüm-
deydi (Şekil 1e ve f). Görme alanında sol gözde daha be-
lirgin olmak üzere bilateral 360 derece periferik konsantrik 
daralma saptandı (Şekil 2a ve b). Yapılan ERG değerlen-
dirmesinde skotopik yanıtlarında masif bir hasar izlenmek-
teydi. Rod yanıtlarında a ve b dalgalarının amplitüdlerinin 
oldukça azaldığı görüldü. Bununla birlikte fotopik kon 
yanıtlarının çok fazla etkilenmediği ve normale yakın ol-
duğu izlendi. Ayrıca osilatuvar potansiyaller ve maximum 
cevapların da etkilendiği ve amplitüdlerinin normale göre 
azaldığı görüldü. Mevcut bulgular ışığında hastaya kanser 
ilişkili retinopati tanısı konuldu. Mevcut bulgularla tanı 
konulabilmesi ve hastanın genel durumunun kötü olması 
nedeniyle fundus floresein anjiografi çekilmedi. Sistemik 
kortikosteroid tedavisi önerildi ancak aile ilave bir tedavi-
yi kabul etmedi. Hasta uzak organ metastazları nedeniyle 
retinopati tanısından 3 ay sonra hayatını kaybetti. 

TARTIŞMA

Kanser ilişkili retinopati tanımı ilk kez 1976 yılında Saw-
yer ve ark.(2) tarafından küçük hücreli akciğer kanseri tanılı 
üç hastada kanserin uzak etkisine bağlı gelişen fotoreseptör 
dejenerasyonu olarak tanımlanmıştır. Çalışmada histolojik 
olarak üç hastada da melanofajik aktivitede artişla ilişkili 
olarak ciddi fotoresptör dejenerasyonu olduğu gösterilmiş-
tir. Ayrıca iki hastanın nöropatolojik incelemesinde retinal 
bipolar hücrelerden oksipital kortekse kadar olan kesitlerde 
anormal bulgu saptanmamıştır. Hastalık genellikle küçük 

hücreli akciğer kanseri ile ilişkili olup meme, endometri-
um ve endokrin tümürü olan hastalarda da saptanmıştır.(3) 
Hastalığın esas olarak otoimmun etiyolojiye bağlı olduğu 
Thirkill ve ark.(4) tarafından anti-retinal antikorların im-
munflorosan yöntemle gösterilmesiyle ispatlanmıştır. Oto-
antikorların özellikle fotoreseptör dış segmenti ile retinal 
gangliyon hücrelerine karşı olduğu gösterilmiştir. Onbeşe 
yakın retinal antijen mevcut olmakla birlikte en sık olarak 
saptananı rod ve kon hücrelerinde kalsiyum bağlayıcı pro-
tein olan 23 kDa ağırlığındaki rekoverindir. Kanser ilişkili 
retinopati gelişiminde tümör hücreleri tarafından anormal 
rekoverin salınımı kritik rol oynamaktadır.(9-12) Hastamızda 
anti-retinal antikorlara bakılamadı.

Kanser ilişkili retinopatili hastaların yarısı altta yatan kan-
ser tanısından önce görsel semptomlara sahiptir. Klinik 
bulguların belirgin olmaması nedeni ile tanı koymak zor-
dur. Fotosensitivite, ring skotom ve retinal arteriolar atenu-
asyonla birlikte ileri yaşa sahip hastalarda görme keskin-
liğinde azalmayı açıklayacak patoloji olmadığında kanser 
ilişkili retinopati tanısı akla getirilmelidir.(7,8) Hastamızda 
sistemik hastalık öyküsü olması, görme alanında bilateral 
konsantrik daralma olması ve ERG testinde skotopik yanıt-
larda hasar ile rod yanıtlarında a ve b dalgalarının ampli-
tüdlerinin oldukça azalmış olması kanser ilişkili retinopati 
tanısını kesinleştirdi.

Hastalığın tedavisinde çeşitli immunomodulatör tedaviler 
önerilmektedir.(13-17) Ancak tedaviye yanıt altta yatan has-
talık nedeni ile genellikle sınırlı kalmaktadır. Eltabbakh ve 
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Şekil 2: Görme alanında konsantrik daralma (a, sağ göz; b, sol göz).
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ark.(10) uterin sarkomla ilişkili retinopatili hastada steroid 
tedavisi ile görme keskinliğinde artış olduğunu belirtmiş-
lerdir. Keltner ve ark.(11) steroid tedavisi ile serum antikor 
titrelerinde azalma sağladıkları hastalarında görme ala-
nında kısmi düzelme ile birlikte yeterli görme keskinliği 
elde edebildiklerini belirtmişlerdir. Başka bir çalışmada 
metastatik kanser nedeniyle ilerleyici görme kaybı olan üç 
hastaya intravenöz immunglobin tedavisi sonrası bir has-
tada görme keskinliği artmış, bir hastada görme keskinliği 
aynı kalırken görme alanında iyileşme sağlanmıştır. Diğer 
hastanın görme keskinliği ise el harketi düzeyinde kal-
mıştır.(12) Murphy ve ark.(13) küçük hücreli akciğer kanseri 
ile ilişkili retinopatisi olan hastalarına oral kortikosteroid 
ve plazmaferez uygulaması sonrası görme keskinliğinin 
el hareketinden sağ gözde 20/200 sol gözde 20/40 düze-
yine çıktığını belirtmişlerdir. Ayrıca antikor titresinin ise 
1/2000’den tedavi süresince 1/200’e gerilediğini bildirmiş-
lerdir. Hastamıza önerilen sistemik steroid tedavisi hasta 
yakınları tarafından kabul edilmedi.

Sonuç olarak; kanser ilişkili retinopati görme keskinliğin-
de azalma ve gece görememe şeklinde klinik bulgu vere-
bilmektedir. Hastaların yarısı altta yatan kanser tanısından 
önce görsel semptomlara sahip olmakla birlikte klinik bul-
guların belirgin olmaması nedeni ile tanı koymak zordur. 
Tedavide immunumodülatör ilaçlar denense de prognoz 
genellikle kötüdür ve altta yatan hastalıkla ilişkilidir.
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Şekil 3: ERG görüntüleri; (a, Rod yanıtlarında dalga amplitüd-
lerinde azalma; b, Anormal kombine cevaplar; c, Deprese olmuş 
osilatuvar potansiyeller; d, Normale yakın fotopik kon yanıtları.)


