Bir Metastatik Koroidal Amelanotik Kitle Olgusu

A Case of Metastatic Amelanotic Choroidal Tumor
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ABSTRACT

Otuz alti yaginda bir kadin hasta klinigimize bulanik gér-
me sikayeti ile bagvurdu. Fundus muayenesinde sol gézde
amelanotik bir lezyon tespit edildi. Lezyon metastatik koroi-
dal tmér olarak tani aldi. Sistemik testlerde vicudun cesit-
li kisimlarinda metastatik tomérler gésterildi ancak primer
odak bulunamadi.

Bu olgu birgok sistemik hastaligin erken tanisinda dikkatli
fundus muayenesinin énemine dikkat cekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroid metastazi, amelanotik kitle.

A 36-year-old woman was admitted to our clinic with
blurred vision. On fundus examination, an amelanotic le-
sion was found in her left eye. The lesion was diagnosed as
a metastatic choroidal tumor.

The systemic examination showed multiple metastatic tu-
mors in different parts of her body but the primary focus
was not found.

This case report emphasizes the importance of careful fun-
dus examination for the early diagnosis of many systemic
diseases.
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GiRiS

rimer neoplazmi olan hastalarin “semptomati
P | [ hastal " i tik

intraokiler metastaz” klinik bulgusu ile ortaya cikigi na-
dirdir. Hastalarin yaklagik Ugte birinde okiler metastaz
teghis edildigi anda, primer kansere ait bulgu heniz
yoktur.!

En sik okiler metastazi olan timérler; meme, akci-

ger ve prostattir.2* Yapilan son otopsi calisma serilerinde
karsinomalarin %4-8 oraninda uveal metastaz odagina
sahip oldugu rapor edilmistir.> Metastatik koroidal ttmér
genellikle dissemine hastalikla beraberdir ve kéti prog-
noza isaret eder.'*
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OLGU SUNUMU

Otuz alh yasinda bayan hasta sol gézde gérme kay-
bi sikayeti ile klinigimize bagvurdu.

Oykisinden gérme kaybinin 2 ay énce basladig ve
hizla arthgr égrenildi. Yapilan oftalmolojik muayenesin-
de gorme keskinligi sag gézde tam, sol gézde 1 metre-
den parmak sayar seviyedeydi. On segment muayenesi
dogal, géz igi basinci (GIB) her iki gézde 16/16 mmHg
idi. Fundus muayenesinde; sag géz dogal gérinimde
idi. Sol gézde ise 7 disk capi buyiukloginde, Ust kad-
randa lokalize olup makulaya dogru uzanan amelanotik
kitle tespit edildi. Kitleye uyan bélgede lezyona “sig retina
dekolmani” eslik etmekteydi.

Hasta serumunun biyokimyasal incelemesinde As-
partat aminotransferaz (AST), Gamma glutamil trans-
peptidaz (GGT) ve Ure degerlerinin ytkselmis oldugu
goéruldu. AST: 73 (5-42 U/L), GGT: 128 (11-50 U/L) ,
Ure: 47(16.9-46 mg/dL). Diger laboratuar sonuclari
normaldi.

Hastanin okiler ultrasonografisinde (USG), A scan-
USG'de yuksek reflektivite, B scan-USG ise yiksek inter-
nal reflektivite ve minimal koroid ekskavasyonu gdésteren
solid kitle géronima tespit edildi.

Fundus fotografinda Ust temporalde 7 disk capin-
da amelanotik alan ve beraberinde sig retinal dekolman
gorilen hastanin Floresein anjiografisinde, sol géz st
temporal bélgede 7 disk ¢apinda kenarlari simetrik er-
ken dolum defekti gésteren hiperfloresans alan mevcut
idi (Resim 2).

Orbital MR'da tim kontrastsiz gérintilerde sol bul-
bus okili arka duvarinda kas doku ile benzer sinyal ézel-
ligi gésteren 5x11 mm boyutunda lezyon alani izlendi.
Lezyon intravendz kontrast madde sonrasi hafif kontrast
tutulumu gdstermigtir (Resim 3).

Hastanin klinik bulgulari ve gérintileme yéntemleri
sonucunda primer amelanositik malign melanom tanisi
da dUsinildo. Fakat orbital MR incelemesi sonucunda
kitlenin gérinimi duzenli ve yassi oldugundan daha cok

Resim 1: Metastatik kitlenin fundus fotografi; sol gézde Ust
kadranda si§ retina dekolmani ve 5x11 mm capinda sari
beyaz dizgin koroidal kitle gérinima.

metastatik kitle 6n tanisi konuldu. Sistemik olarak hicbir
klinik sikayeti olmayan hasta, primer odak aragtirilmasi
icin hastaneye yatirildi ve tim vicut taramasi yapildi.

Yapilan Akciger X-ray, mamografi ve meme USG
normal olarak degerlendirildi. Batin USG’sinde kara-
cigerde multipl lezyonlar ve sag strrenal glandda kitle
goéruntiso vardi.

Bu lezyonlar metastatik kitleler olarak degerlendiril-
di. Primer odak aragtirilmasi icin hasta onkoloji klinigi-
ne devredildi. Burada karaciger lezyonlarindan biyopsi
alindi. Biyopsi kesitlerinde yaygin glandiler paternde
atipik epitelyal hicreler gézlendi. Primeri belli olmayan
metastatik karsinom olarak degerlendirilerek siklofosfa-
mid, doxorubicin ve cisplatin Ucli kemoterapi ile beraber
radyoterapi uygulandi.

Multidisipliner tedaviye ragmen hasta, multipl organ
metastazlarinin sebep oldugu sistemik problemler nede-
ni ile taniyi takip eden 8. ayda kaybedildi.

TARTISMA

Uveal alandaki en yaygin intraokuler timérler me-
tastatik olanlardir.® Primer odakta lezyon hizla apopitoza
ugradigi icin koroid metastatik timérlerinin %15’inde
primer odak bulunamamaktadir.* En sik gérilen primer
odak ise kadinlarda meme dokusu basta olmak Uzere
sirasi ile akciger, bébrek, testis ve gastrointestinal traktus
dokusudur. Bu arada son derece nadir olmakla birlikte
prostat dokusu da primer odak olabilmektedir.”

Meme dokusu kékenli metastazlarda gegirilmis mas-
tektomi 6ykUst gézden kagirlmamalidir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde 2001'de yaklagik 5.000-20.000 arasinda
koroidal metastatik kitle olgusu oldugu tahmin edilmistir.®
intraokiler tomérlerin en sik gérilen semptomu yaklagik
%67'lik oran ile gérme azalmasidir.? Daha az siklikla ise
gérme alaninda skotom, metamorfopsi yakinmalarina
sebep olurlar.’® Nadiren infiltrasyona bagh olarak, kir-
mizi g6z ve agri gérilebilir. Makuladan uzakta yerlesme-
si halinde asemptomatik olarak kalabilmektedirler.”

Resim 2: Fundus floresein anjiografisinde kitle ile uyumlu er-
ken dolum defekti gésteren diffiz homojen hiperfloresans
alan gérilmektedir.
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Resim 3: Kontrassiz ve kontrasli MR ¢ekimleri.

Olgumuz klinigimize gérme azalmasi sikayeti ile
basvurmus ve fundoskopik muayene ile koroidal patoloji
tespit edilmistir.

Metastazlar sikhkla arka kutupta, hizh biybyen
kremsi-sari renkli, plaksi ve oval bigimli lezyonlar olus-
turur. Lezyonun sinirlari net degildir ve laterale dogru
infiltrasyon gdsterir. Koroid metastatik kitlelerinin %77'si
diz, %99'u ise sar renklidir. Koroid malign melanomla-
rinin ise, buyUk oranda kubbeli ve pigmentasyonludur.®

Olgumuzda kitle sinirlari dozenli ve yassi idi.

Vakalarin %10-25'inde iki géz tutulumu vardir. Bazi
serilerde her iki gdzde koroidal metastatik kitle gérilme
sikhg % 38’lere kadar ¢itkmaktadir.™

Olgumuzda tanidan iki ay sonra diger gézde de
metastaz gérilmuistir. Meme timérlerinin koroid metas-
tazlan genellikle her iki gézde ve ¢ok odakl olup kalin-
liklari 2 mm’den kiogOktor.® Akciger timérlerinin koroid
metastazlar ise tek tarafli ve tek odaklidir.

Gastrointestinal ve renal timérlerin metastazlari ise
ortalama 4 mm kalinliginda olup 10 mm kalinhga kadar
ulaganlan gésterilmigtir. Oval yayihm gésteren olgular
da bildirilmistir.

Olgumuzun tanidan iki ay sonra kontrol icin cekilen
bilgisayarli tomografisinde; her iki bulbus okili arka du-
varinda gérilen lezyonlarin duvar kalinliginin, sad géz-
de 4 mm, sol gézde ise 8 mm’ye ulash@r saptanmighr
(Resim 4). Bu dénemde yapilan fundus muayenesinde
her iki gézde yaygin seréz retina dekolmani tespit edil-
mistir. Bu durum metastazin her iki géze yayilmasi ola-

Resim 4: Kontrol BT.

rak degerlendirilmistir. Koroidde metastatik kitleye eglik
eden sekonder eksudatif retina dekolmani gérilme orani
%87'dir.”?

Hastamizda tomérin ilk tespit edildigi dénemde ek-
sUdatif retina dekolmani gézlenmis ve giderek artmigtir.

USG genellikle diffuz koroidal kalinlagma varligini
gosterir. Olgularin %64’Gnde subretinal sivi varligi gés-
terilmistir. Bu sivinin sitolojik tetkiki icin yapilan ince igne
aspirasyon biopsisi sipheli vakalarda faydali olabilmek-
tedir.

Floresein anjiografi, degisken bir patern gésterir ve
metastazlarin primer melanomlardan ayrilmasinda ge-
nellikle faydali olmaz.” Primer odak énceden bilinmedi-
gi takdirde, primer ttméri ve diger metastazlar tespit
etmek icin sistemik tetkiklere bagvurulur. Hasta asemp-
tomatik durumdaysa ve kemoterapi aliyor ise gézlemle
yetinilir. TOmér kiguk ise, haricen veya brakiterapi for-
munda radyoterapi uygulanir. Primer tOmér icin kemote-
rapi veya hormon tedavisi koroidal metastazlarin gerile-
mesinde yararli olur. Nadir de olsa, gérmeyen, agrili bir
g6z icin, entkleasyona gerek duyulabilir.”

Hastamizda yaygin metastazlar oldugu igin onkoloji
béliminde kemoterapi ve semptomlara yénelik bir te-
davi semasi uyguland..

Metastatik olgularda, primer odaga yénelik te-
davinin olmamasi durumunda ortalama yasam sore-
sinin 7.4-10.5 ay arasinda oldugunu gdésteren seriler
bildirilmistir.® Tedavi edilen olgularda ise bu sire 36 aya
kadar ¢cikmaktadir. Olgumuzda tanidan sonraki 8. ayda
kaybedilmistir.

Sonug olarak olgumuz yaygin metazlari olan bir on-
koloji olgusudur. Erken tani ve tedavinin yagam siresi ve
kalitesini etkileyecegi duginildiginde, dikkatli oftalmo-
lojik muayenenin dnemi tekrar vurgulanmaktadir.
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