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ABSTRACT

Gdzin en sik rastlanan kanser sebebi metastatik timér-
lerdir. Bunlarin da en biyik kismini koroidin metastatik
tomérleri olusturur. Okiler metastazlardan, kadinlarda
meme erkeklerde ise akciger kanserleri siklikla sorumlu-
dur. Géz metastazi saptanmasi primer ttmdrin prognozu-
nun kétu oldugunu gdstermesi acisindan énemlidir. Akci-
ger adenokarsinomu tanisi almisg, sol gézinde ¢ haftadir
devam eden gérme azlidi sikayetiyle gelen ve sol gézinde
koroidal metastatik ttmér saptanan 48 yagindaki olgu
sunulmus ve bu baglomda koroidal metastazlara yénelik
tedavi secenekleri tartigilmigtir.

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

GiRig

Metastatik kanserler gézin en sik rastlanan malign
tOmérlerini olustururlar.! Gézde ortaya gikan metastatik
kanserlerin insidansi %1 ila %7.1 arasinda bildirilmek-
le birlikte, hastalarin cogunun sistemik yayilimli ve ge-
nel durumu kétl hastalar olmasi sebebiyle géz semp-
tomlarini énemseyemeyecek durumda oluslar yizin-
den bu rakamlar gercegin cok altinda olabilir.2® Metas-
tatik odaklarin %88’i koroidde, %9’u iriste, %2’si ise sil-
yer cisimde saptanmaktadirlar.* Bir kisminda gérme kes-

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.
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kinliginde ciddi azalmanin da olustugu bu timérlerin te-
davisinde laser fotokoagilasyon, kriyoterapi, kemotera-
pi, radyoterapi, cerrahi rezeksiyon ve fotodinamik tedavi
gibi cesitli tedavi ydntemleri bildirilmistir.>¢ Bu olgu sunu-
munda miltipl metastazli akciger adenokarsinomu tani-
st almig, sol gézinde U¢ haftadir devam eden gérme az-
hg sikayetiyle gelen ve koroidal metastatik tGmér sap-
tanan 48 yagindaki bir olgu bildirilmigtir. Bu baglamda
koroidal metastazlara yénelik tedavi secenekleri de géz-
den gecirilmigtir.
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OLGU SUNUMU

Kirk sekiz yasinda kadin hasta Ocak 2007'de, sol
gdézinde U¢ hafta énce farkina vardigr gérme bulanikli-
g1 sikayeti ile servisimize bagvurdu. Oftalmolojik muaye-
nesinde sag gézi tabii ve gérmesi 0.8 dizeyindeydi. Sol
gdzde ise gérme keskinligi el hareketlerini hisseder du-
zeydeydi. Géz kapaklari ve 6n segment biyomikroskopi-
si normal, géz hareketleri her yéne serbestti. Pupilla di-
latasyonu sonrasinda yapilan fundoskopik muayenesin-
de Ust vaskiler ark ile fovea arasinda yaklasik ¢ papil-
la caph, retinada kabariklik olusturan, Uzeri tigroid gér-
nimde pigmente lekelerle kapli bir koroidal kitle gérul-

di. Optik disk normal gérinimdeydi. Bu lezyon diginda
bir patoloji saptanmadi. Muayenenin bu agsamasinda bu
kitlenin koroidal metastatik ttmér, koroidal malign me-
lanom veya koroidal hemanjiom olabilecegi duginuldu.
Hastanin diger sistemik hastaliklar agisindan sorgulan-
mas! sirasinda bagka servislerce konulmus -baslangicta
bize ifade etmedigi- tanilan ortaya cik.

Hasta 2006 yili Temmuz ayinda bel agrisi sikayeti ile
beyin cerrahisi servisine bagvurmus, burada yapilan tet-
kiklerde L-3 vertebra korpusunda kitle saptanmugtir. Et-
yolojiye yénelik aragtirmalarda, manyetik rezonans (MR)
gbruntilemede mediastinal ve sag hiler balgede, akci-

Resim 1: Yeni kemoterapi protokolt éncesi, Heidelberg Retinal
Anjiografi cihazi (HRA-I) ile yapilan sol géz infrared fundus
goruntilemesi. Koroid metastazinin boyutlart 6.1x6.0 mm
olarak 8lculdy.

Resim 2: Yeni kemoterapi protokoline baglanmadan énce, sol
gdézde B mod ultarsonografiyle yapilan gérintileme. Lez-
yonun koroid ile sinirli oldugu, sklera ve orbitaya yayilim
gostermedigi, lezyon kalinliginin 3.6 mm oldugu saptand..

Resim 3: Yeni kemoterapi éncesinde sol gézde HRA-II ile ya-
pilan fundus floressein anjiografi gérintisi. Erken safha-
lardan baslayarak devam eden, kitle Gzerinde mikro anev-
rizmalara benzer multipl noktasal floressein tutan bélgeler
izlendi.

\
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Resim 4: Yeni kemoterapi protokoline baglanmadan énce ya-
pilmig kontrastli orbita spiral tomografi incelemesine ait gé-
rintt. Sol bulbusta optik disk superotemporalinde lezyona
uyan bdlgede yaklasik 6x3 mm boyutlarinda bulbus duva-
rinda kalinlagma saptandi. Vitreus bilateral homojen géri-
nimde, sol ekstraokiler kaslar, orbita yag dokusu, optik si-
nir dogal olarak degerlendirildi.
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Resim 5: Yeni kemoterapiye baglandiktan dért ay sonra sol
gozde HRA-Il ile yapilan infrared gérintilemeye ait fundus
fotografi. Olcimlerde aksiyel boyutlar 5.5x5.7 mm'ye geri-
lemis olarak degerlendirildi.

ger sol alt lob parenkiminde ve karacigerde timoral lez-
yonlar gérilmuis, tOm vicut kemik sintigrafisinde multipl
kemik tutulumlari tespit edilmisgtir. L-3 vertebradan yapi-
lan biopsi sonucunda kicUk hicreli digi akciger adeno-
karsinomu ile uyumlu patolojik bulgular elde edilmistir.
Hastaya hastanemiz tibbi onkoloji servisince multipl or-
gan metastazh akciger adenokarsinomu tanisi konularak
kemoterapi uygulanmasina karar verilmistir. ilk olarak
Ug kor sisplatin+dosetaksel kemoterapi protokoli uygu-
lanmig ve progrese hastalik nedeniyle ikinci basamak te-
davide 2006 Kasim ayinda Gg kir sisplatin+gemsitabin
kullanilmigtir. Bu tedavi sirasinda grade 4 trombositope-
ni ve ototoksisite gelismesi Uzerine kemoterapiye ara ve-
rildigi 6grenilmistir.

Hastanin bu tibbi ge¢cmisinin anlagilmasi ile prime-
ri akciger adenokarsinomu olan metastatik koroid timé-
ri én tanisi konuldu. Heidelberg Retinal Anjiografi ciha-
zi (HRA-II) ile yapilan infrared fundus gérintilemesinde
lezyon boyutlari 6.1x6.0 mm olarak 8l¢tld (Resim 1). B
mod ultarsonografiyle yapilan gérintilemede lezyonun
koroid ile sinirli oldugu, sklera ve orbitaya yayilim géster-
medigi, lezyon kalinliginin 3.6 mm oldugu saptandi (Re-
sim 2) . HRA-Il ile yapilan anjiografisinde erken safhalar-
dan baglayarak devam eden, kitle Gzerinde mikro anev-
rizmalara benzer multipl noktasal floressein tutan bélge-
ler izlendi (Resim 3). Kontrastli beyin ve orbita spiral to-
mografi incelemesinde sol bulbusta optik disk supero-
temporalinde lezyona uyan bdlgede yaklagik 6X3 mm
boyutlarinda bulbus duvarinda kalinlagsma saptand. Vit-
reus bilateral homojen gérinimde, sol ekstraokiler kas-
lar, orbita yag dokusu, optik sinir dogal olarak degerlen-
dirildi (Resim 4).

Tibbi onkoloji servisi ile gérigmede hastanin sirvisi
konusunda olumsuz beklentiler olusu sebebiyle gézdeki

Resim 6: Yeni kemoterapiye baglandikian dért ay sonra sol
gdzde B mod ultrasonografiyle yapilan gérintileme. Lez-
yon ortasinda kalinlik 2.5 mm’ye gerilemis olarak &lculdu.

metastaza ydnelik ek bir tedavi planlanmadi. Ancak bu
durum progresyon olarak kabul edilerek Ocak 2007'de
tibbi onkoloji servisince paklitaksel+karboplatin kemote-
rapisine baglandi. Dérdinc kir sonunda Nisan 2007 de
yapilan géz muayenesinde hastanin sol gézle gérmesi
2 metreden parmak sayar dizeye artmig olarak 8lcUl-
di. HRA-II ile yapilan infrared gérintilemedeki dlgim-
lerde aksiyel boyutlar 5.5x5.7 mm’ye gerilemis olarak
degerlendirildi (Resim 5). Fundoskopik muayenede ka-
linlikta azalma oldugu izlenimi elde edildi. B mod ultra-
sonda lezyon ortasinda kalinlk 2.5 mm‘ye gerilemis ola-
rak 8lctldi (Resim 6). Bu bulgular Uzerine okiler metas-
tazin daha da kicilttlebilmesi icin transpupiller termote-
rapi (TTT) uygulanmasi agisindan degerlendirilmek Gze-
re Cerrahpasa Tip FakUltesi Géz Hastaliklari Anabilim
Dali Okuler Onkoloji birimine sevk edildi. Burada lezyo-
nun TTT uygulanamayacak derecede buyik oldugu de-
gerlendirilerek eksternal 1gin radyoterapisi énerildi. An-
cak tibbi onkoloji servisiyle yaptigimiz gérisme sonrasin-
da primer tOmér ve ekstraokiler metastazlar heniz kont-
rol alhinda olmadigindan radyoterapi énerilmedi. Hasta-
ya halen aylik kontroller yapilmaktadir ve Agustos 2007
itibariyle durumunda bir degisiklik yoktur.

TARTISMA

Gérmede azalma gibi semptomlarla bagvuran ve
koroidal metastaz saptanan olgularin %21’ini akciger
kanserlerinin, %47'sini ise meme kanserlerinin olustur-
dugu, genis bir seride bildirilmigtir.* Meme kanserinin
aksine, akciger kanserlerinde koroid metastazi saptan-
ma sikligini aragtirmaya yénelik calismalar azdir. Bu sik-
ik, Kreusel ve arkadaslarinin 84 akciger kanseri olgu-
su igeren serilerinde %7.1 olarak aciklanmigtir.* Gézdeki
metastazlarin tedavisinde etkin tedavi yéntemleri bulun-
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mus olmasina ragmen, akciger kanserlerinin hizli seyri
ve kétl prognozu sebebiyle bu hastalarda koroid metas-
tazlarini araghrmaya yénelik taramalarin yarari tartigmali
bir konudur. Ayrica bazi calismalarda meme kanserinde
oldugu gibi, akciger kanserlerinde de iki veya daha faz-
la organ metastazinin koroidal metastaz icin bir risk fak-
t6rU olusturdugu ifade edilmistir.>” Bizim olgumuzda da,
hasta gérme azalmasi ile bagvurdugunda kemik ve ka-
raciger olmak Uzere iki organ metastazi séz konusuydu.
Bununla beraber géz metastazlari hemen akciger kanse-
ri tanisindan sonra da saptanabilir, hatta nadiren hasta-
nin baslangic bulgusu da olabilir.*8

Akciger kanserlerine bagli koroidal metastazlarda
hastalar genel durumlarn bozuk degilse éncelikle lezyon-
lar ¢ogunlukla ekvatorun gerisinde oldugu igin gérme
azalmasi sikayeti ile gelirler. Bunu ¢ogunlukla gérme
alani defektleri, 1tk cakmalari ve ugusan cisimler gérme
sikayetleri takip eder. Bu ikinci grup semptomlar lezyon
Uzerinde veya cevresinde retinanin dekole olmasindan
kaynaklanirlar. Retina dekolmani koroid metastazlarina
en sik eglik eden patolojilerdendir.* Meme kanseri kay-
nakli olanlarin aksine akciger kaynakli olanlarda sikhkla
metastaz tek gdzde ve tek odak seklinde ortaya cikar.®4?
Lezyonlar genellikle sari-krem renginde olurlar.*? Bizim
olgumuzda da genel klinik bulgulara benzer sekilde,
hasta gérmede azalma sikayeti ile geldi. Tek gézde tek
bir lezyon, ekvatorun gerisinde arka kutupta saptandi.
Metastaz sar renkteydi, Uzerinde acik kahve renkli leke-
ler vardi. Ancak lezyona eslik eden dekolman yoktu.

Koroid metastatik tomérlerinin tanisi, éncelikle fun-
doskopik muayene ile konur. Tomérin niteliklerinin ve
yayiliminin anlagilabilmesi icin ise FFA, ultrasonografi,
optik koherens tomografi, bilgisayarl tomografi, manye-
tik rezonans gérintileme ve ince igne aspirasyon biyop-
sisinden faydalanilabilir. Bu olguda da tani éncelikle fun-
doskopik muayene ile konmug, daha sonra yapilan FFA,
ultrasonografi ve orbita spiral tomografisi ile lezyonun
nitelikleri ve yayilmi ortaya konmustur. Meme kanserle-
rinde okUler metastazin ortaya ¢ikmasiyla birlikte sant-
ral sinir sistemi metastazlarinda artig oldugu da bildiril-
migtir. Demirci ve arkadasglarn okiler tutulum éncesi %6
olan bu oranin okiler metastazdan sonra %28e ¢iktigini
gostermiglerdir.’® Ancak akciger kanserleri konusunda
béyle bir oranti aragtirlmamugtir. Bizim olgumuzda bas-
langicta ve koroid metastazi saptanmasindan alti ay son-
ra herhangi bir beyin metastazi saptanmadi.

Koroid metastatik timérlerinde tedavi segenekleri;
laser fotokoagulasyon, kriyoterapi, kemoterapi, radyo-
terapi, cerrahi rezeksiyon, enukleasyon, fotodinamik te-
davi gibi bir cok yéntemi icermektedir.>¢ Bazi yayinlarda
bu timérlerde en etkin tedavi ydnteminin radyoterapi ol-
dugu bildirilmistir.’'2Rudoler ve ark. yaptiklari ¢calisma-
larda 233 gdzluk bir seride eksternal 1gin radyoterapi ile
gozlerin %57'sinde gérme artigi sagladiklan, %93'0nde
tOmér boyutlarinda kicilme oldugu veya en azindan bo-
yutlarda artig olmadigi ortaya konmusgtur.''2 Diger bir
dnemli tedavi secenegdi olan kemoterapinin etkinligi ko-
nusunda da bazi yayinlar vardir. Demirci ve ark. calig-
masinda koroid metastazli gézlerde sistemik kemotera-
pi ile %81'lik bir ttmdr kontrol orani bildirilmistir.’® Let-

son ve ark., uveal metastazli 8 gézde kemoterapinin et-
kinligini araghrdiklari ¢alismalarinda dért gézde teda-
viyle gérme artigi oldugunu, Ug gézde degisiklik olma-
digini, bir gézde ise azalma oldugunu bildirmiglerdir.!
Tek ve boyutlari kiicik olan, veya radyoterapi ve kemo-
terapiye yanit vermeyen metastazlarda; laser fotokoagu-
lasyon ya da fotodinamik tedavi de bir secenek olarak
g6z 8ninde bulundurulmalidir.® Bizim olgumuzda koro-
id metastazi, hasta kemoterapi gérirken ortaya gikmig-
tir. Ancak kemoterapide yapilan degisiklikle hem gérme
fonksiyonunda artig hem de timér boyutlarinda kiciime
elde edilmistir. Toméru daha da kugultebilmek icin diger
tedavi secenekleri de degerlendirilmistir. Ancak laser fo-
tokoagulasyon icin lezyon boyutlarinin biyik olarak de-
gerlendirilmesi sebebiyle bu tedavi seceneginden vazge-
cilmistir. Eksternal 1sin radyoterapisi de tibbi onkoloji ser-
visiyle yaptigimiz gérigsme sonrasinda, primer tOmér ve
ekstraokuler metastazlar henz kontrol altinda olmadi-
gindan dnerilmemistir. Hasta halen kemoterapi altinda
takip edilmektedir.

Sonug olarak, koroid metastazlar kéti prognozun
bir gostergesi olmakla beraber, bu hastalarda gérme
fonksiyonunda dizelme saglanmasi ve yasam kalitesinin
artinlmasi amaciyla tedavi secenekleri gézden gecirilme-
lidir. Her hastanin durumuna, t0mérin tipi ve boyutlari-
na gére uygun tedavi ydntemine karar verilmelidir.
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