
kciğer kanserli olguların yarısından fazlasında başvuru anında uzak
metastaz saptanmaktadır. Metastatik yayılım sıklıkla kemikler, ka-
raciğer, sürrenal bezler, beyin, lenf düğümleri ve ciltte görülmekte

iken, intraoküler metastaz nadiren görülmektedir.1,2 İntraoküler metastaz-
lar sıklıkla meme kanserinden, daha seyrek olarak da akciğer ve kolon kay-
naklı olmaktadır.3-5 Akciğer kanserinden kaynaklanan semptomatik oküler
metastaz ise çok nadirdir.6

Primer akciğer kanserinde intraoküler metastazın nadiren görülmesi
ve hastamızın oküler semptomlarla başvurması nedeniyle olgu literatür eş-
liğinde sunulmuştur.
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Tek Taraflı Retina Dekolmanı ile Ortaya
Çıkan Küçük Hücreli Dışı Akciğer Kanseri

ÖÖZZEETT  Oküler metastazlar meme kanserlerinin %8-9,7’sinde, akciğer kanserlerinin ise 1-6,7’sinde
ortaya çıkmaktadır. Akciğer kanserinden kaynaklanan semptomatik oküler metastaz ise nadirdir.
Genel durumu iyi olan 68 yaşındaki erkek hasta, sol gözündeki görme azlığı yakınması ile başvurdu.
Arka segment muayenesinde sol gözde retina dekolmanı ve retina altı koroidal kitle mevcuttu.
Orbital manyetik rezonans incelemesinde metastatik lezyon ve toraks bilgisayarlı tomografisinde ise
kitle saptandı. Klinik muayene ve laboratuvar incelemelerinde bir başka metastatik bölge tespit
edilemeyen olguda, transtorasik biyopsi sonucunda küçük hücre dışı akciğer kanseri tanısı konuldu.
Akciğer kanserli olgularda retina dekolmanı ilk bulgu olabileceğinden, metastatik lezyonun primer
odağı açısından olgular sistemik olarak araştırılmalıdır.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Koroid; akciğer tümörleri; manyetik rezonans görüntüleme; 
tümör metastazı; retina dekolmanı

AABBSSTTRRAACCTT  Ocular metastases originate from 8-9.7% of breast cancers and 1-6.7% of lung cancers.
Symptomatic ocular metastases of lung cancer are rare. A 68-year-old male patient with otherwise
good health presented with impaired vision of the left eye. Posterior segment examination of the
left eye revealed retinal detachment and subretinal choroidal mass. Orbital magnetic resonance im-
aging showed a metastatic lesion and chest computed tomography revealed a mass. Clinical exam-
ination and laboratory investigations revealed no other metastases. Non-small cell lung cancer was
diagnosed with transthoracic biopsy of the mass. Retina detachment may be the first sign in patients
with lung cancer; therefore, such patients should be investigated for the primary site of cancer.

KKeeyy  WWoorrddss::  Choroid; lung neoplasms; magnetic resonance imaging; neoplasm metastasis;
retinal detachment
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OLGU SUNUMU

Altmış sekiz yaşındaki erkek hasta sol gözde ağrı ve
görme kaybı nedeniyle Göz Kliniği’ne başvurdu.
Muayenesinde, görme keskinliği sağda tam, solda
0,2 düzeyinde bulunan olgunun ön segment göz
bulguları normaldi. Göz içi basınçları her iki gözde
de normal bulunan olgunun belirgin bir refraksiyon
kusuru da mevcut değildi. İndirekt oftalmoskopide
sağ retina bulguları normal bulunmasına karşın, sol
gözünde alt temporal kadrandan makulaya doğru
uzanan seröz retinal kabarıklık ve bu kabarıklığın
altında koroidal kitle tespit edildi (Resim 1). Fundus
floresein anjiyografi (FFA) incelemesinde hiperflo-
resan olarak izlenen koroidal kitlenin manyetik re-
zonans görüntüleme (MRG) taramasında, sol glob
posteriorunda, optik sinirin her iki tarafında, T1’de
hiperintens ve T2’de hipointens sinyal karakte-

rinde, metastazla uyumlu koroidal kalınlaşma sap-
tandı (Resim 2). Yapılan tetkiklerde akciğer grafi-
sinde kitle izlenmesi üzerine olgu kliniğimize sevk
edildi. 

Hasta başvurduğunda solunum sistemine ait
herhangi bir şikâyeti yoktu. Özgeçmişinde 50
paket/yıl sigara içme öyküsü dışında bir özellik
yoktu. Hastanın solunum sistemi fizik muayenesi ise
normaldi. Akciğer radyografisinde sol akciğer üst
zonda, periferde düzensiz sınırlı opasite saptanması
üzerine toraks bilgisayarlı tomografi (BT) taraması
yapıldı. BT’de sol üst lobta periferik yerleşimli ve
göğüs duvarı ile ilişkili 2 cm boyutunda kitle lez-
yonu ve sol hiler lenfadenopati izlendi (Resim 2).
Akciğer dışı olası başka primer odak açısından hasta
araştırıldı. Uzak organ taramalarında beyin MRG,
Batın BT, pelvik ultrasonografisi ve kemik sintigra-
fisi normal olarak değerlendirildi. Aynı dönemde
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RESİM 1: Alt temporal koroidi tutan metastaz odağı ve bunun yol açtığı retina dekolmanı (A,B). Aynı lezyonun erken (C) ve geç (D) döneme ait fundus floresein
anjiyorafi görünümleri.
(Renkli hali için Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)



yapılan hemogramda, lökosit 14,600/mm3, hemog-
lobin 11 mg/dL, trombosit 646 000/mm3 ve sedi-
mentasyon 42 mm/saat olarak bulundu. Kan
biyokimyası ve idrar analizinde anormallik saptan-
madı. Tümör göstergelerinden sadece karsinoem-
briyonik antijen 89 ng/mL (normal değer <3,4
ng/mL) saptandı. Bunun üzerine yapılan kolonos-
kopi normal olarak değerlendirildi. Ayrıca hastanın
nazofarinks ve ürolojik muayenesi normaldi. Bron-
koskopisinde endobronşiyal lezyon izlenmeyen has-
tada yapılan BT eşliğinde transtorasik biyopsinin
patoloji sonucu küçük hücreli dışı akciğer karsi-
nomu (KHDAK) ile uyumlu geldi. Hastaya Evre-IV
(T1N1M1) KHDAK tanısı konularak cisplatin/gem-
sitabin kemoterapisi planlandı.

TARTIŞMA
Akciğer kanserleri tanı anında sıklıkla metastaz
yapmış olarak karşımıza çıkmasına karşın, oküler
metastaza nadiren yol açmaktadır. Oküler metas-
tazlar ise meme kanserlerinin %8-9,7’sinde, akciğer
kanserlerinin ise %1-6,7’sinde ortaya çıkmaktadır.3-5

Akciğer kanserinin evrelemesinde rutin göz mua-
yenesi ve/veya orbital MRG yapılmamaktadır. Bu
durumun en önemli nedeni ise akciğer kanserinin
semptomatik göz metastazına nadiren yol açması-
dır. Şimdiye kadar sadece akciğer kanseri tanısı al-
madan semptomatik oküler metastazla ortaya çıkan
vaka sayısı 11 olarak rapor edilmiştir.7 Yine litera-
türde bizim vakamızda olduğu gibi, olguların yak-
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RE SİM 2: To raks bil gi sa yar lı to mog ra fi ta ra ma sın da, sol ak ci ğer üst lob -
da pe ri fe rik yer le şim li, gö ğüs du va rı ile iliş ki gös te ren ve dü zen siz sı -
nır lı kit le lez yo nu nun (A) me di as ten ve (B) pa ran kim pen ce re sin de
gö rü nü mü. Ko ro nal plan da çe ki len T1 ağır lık lı re ti nal man ye tik re zo nans
gö rün tü le me in ce le me sin de, sol ko ro i di tu tan me tas taz la uyum lu hi pe -
rin tens lez yon iz len mek te dir (C).



laşık 1/3’ünde, oküler metastaz ortaya çıktığında
primer kanser tanısı olmadığı bildirilmektedir.8-10

Sistemik kanserler; iyi kanlanmasından dolayı
gözde en sık uveaya metastaz yapmaktadır.11

Bunun dışında retina, sklera, optik sinir ve orbita
gibi diğer gözle ilişkili dokulara da metastaz görü-
lebilmektedir.12 Koroid metastazlarında ortaya
çıkan klinik bulgular olgudan olguya değişebil-
mektedir. Hastalarda ağrısız görme kaybı, sinek
uçuşmaları, sekonder retina dekolmanı, sekonder
glokom ve ağrı gibi değişik klinik bulgular ortaya
çıkabilmektedir. Tümör boyutunun çok büyük ol-
duğu olgularda total retina dekolmanına kadar
ilerleme gelişebilmektedir. Fundus muayenesinde
retina pigment epiteli değişiklikleri, Bruch mem-
branının yırtılması sonucu retina altı mantar şek-
linde büyüme paternleri izlenebilir. Tanı koymada
fundus görünümü genellikle yeterli olsa da, bazı ol-
gularda oküler ultrasonografi ve fundus floresein
anjiyografi (FFA) tanı koymada yardımcıdır. FFA'da
genellikle erken safhada hipofloresan izlenen kitle
alanının, zamanla hiperfloresan boyandığı gözlen-
mektedir.11,13,14 Diğer yandan, bizim olgumuzda ol-
duğu gibi, tanı almamış akciğer kanserli olgularda
koroidal metastaz genellikle tek taraflıdır.15

Oküler metastazlarda tanı, sıklıkla klinik bul-
guların görüntüleme yöntemleriyle desteklenmesi
ile konulmaktadır. Bizim hastamızda semptom var-
lığı, görme bulguları ve MRG ile metastaz tanısı ko-
nuldu ve biyopsi düşünülmedi. Ayrıca hastamızda
uzak organ taramalarında başka bir primer odak
tespit edilmedi. Bizim vakamızda tek başına okü-
ler metastazın bulunması ilginçtir. Literatürde, ko-
roidal metastazlı olguların yaklaşık %60’ında eş
zamanlı olarak en az başka bir organda da metas-

taz olduğu bildirilmektedir.7 Kreusel ve ark. tara-
fından yapılan çalışmada da oküler metastazı olan
hastalarda en az iki organ metastazı saptanmıştır.16

Oküler metastazı olan hastaların yaklaşık %22’sine
aynı zamanda santral sinir sistemi metastazı da
eşlik etmektedir.17 Diğer yandan, tanı almamış pri-
mer akciğer kanserinin daha çok erken evrede semp-
tomatik göz metastazına neden olduğu bildirilmek-
tedir.5 Oküler metastaza en sık neden olan histopa-
tolojik akciğer kanseri türü adenokanserdir.5,6

Bizim olgumuzda ise histopatolojik alt grup tayini
yapılamamıştır.

Literatürde oküler metastazların tedavisinde
öncelikle primer odağa bağlı olmak kaydıyla ek-
sizyon, enükleasyon, kriyoterapi, primer tümörün
çıkarılması, radyoterapi ve kemoterapi uygulan-
maktadır.18,19 Hormonal tedavi prostat ve meme
tümörlerinde başarılı bulunmuşken, renal karsi-
nomlu olgularda palyatif cerrahinin akut görme
kaybını düzelttiği bildirilmektedir.18,19 Oküler me-
tastazlı olgularda prognoz genellikle kötü olmasına
karşın, kemosensitif meme ve prostat tümörlerinde
sağkalım 2-5 yıl arasında değişmektedir.20,21

Primer akciğer karsinomu olan hastalar, tanı
almadan oküler semptomlarla ortaya çıkabilir. Ay-
rıca gözde metastaz yapmış olguların çoğunun
asemptomatik olduğu dikkate alındığında, özel-
likle sigara kullanma öyküsü ve görme şikâyeti
olan erkek hastaların akciğer tümörü açısından ta-
ranması erken tanı açısından çok önemlidir. Akci-
ğer kanserinin evrelendirmesinde tedavi seçimini
etkilemesi açısından rutin göz muayenesinin ya-
pılması da, vurgulanması gereken önemli bir nok-
tadır.
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