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Tek Tarafli Retina Dekolmani ile Ortaya
Cikan Kiiciik Hiicreli Dis1 Akciger Kanseri

Non-Small Cell Lung Cancer Presenting with
Unilateral Retinal Detachment: Case Report

OZET Okiiler metastazlar meme kanserlerinin %8-9,7’sinde, akciger kanserlerinin ise 1-6,7’sinde
ortaya ¢ikmaktadir. Akciger kanserinden kaynaklanan semptomatik okiiler metastaz ise nadirdir.
Genel durumu iyi olan 68 yasindaki erkek hasta, sol géztindeki gérme azhi1 yakinmasi ile bagvurdu.
Arka segment muayenesinde sol gozde retina dekolmani ve retina alt1 koroidal kitle mevcuttu.
Orbital manyetik rezonans incelemesinde metastatik lezyon ve toraks bilgisayarli tomografisinde ise
kitle saptandi. Klinik muayene ve laboratuvar incelemelerinde bir bagka metastatik bélge tespit
edilemeyen olguda, transtorasik biyopsi sonucunda kii¢iik hiicre dis1 akciger kanseri tanis1 konuldu.
Akciger kanserli olgularda retina dekolmani ilk bulgu olabileceginden, metastatik lezyonun primer
odag agisindan olgular sistemik olarak aragtirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Koroid; akciger tiimorleri; manyetik rezonans goriintiileme;
timor metastazi; retina dekolmani

ABSTRACT 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.

Key Words: Choroid; lung neoplasms; magnetic resonance imaging; neoplasm metastasis;
retinal detachment
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kciger kanserli olgularin yarisindan fazlasinda bagvuru aninda uzak

metastaz saptanmaktadir. Metastatik yayilim siklikla kemikler, ka-

raciger, siirrenal bezler, beyin, lenf diigtimleri ve ciltte goriilmekte
iken, intraokiiler metastaz nadiren goriilmektedir.'? Intraokiiler metastaz-
lar siklikla meme kanserinden, daha seyrek olarak da akciger ve kolon kay-
nakli olmaktadir.>> Akciger kanserinden kaynaklanan semptomatik okiiler
metastaz ise cok nadirdir.®

Primer akciger kanserinde intraokiiler metastazin nadiren goriilmesi
ve hastamizin okiiler semptomlarla bagvurmasi nedeniyle olgu literatiir es-
liginde sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Altmis sekiz yasindaki erkek hasta sol gozde agr1 ve
gorme kaybi nedeniyle G6z Klinigi'ne bagvurdu.
Muayenesinde, gorme keskinligi sagda tam, solda
0,2 diizeyinde bulunan olgunun 6n segment goz
bulgular1 normaldi. G6z i¢i basinglari her iki gozde
de normal bulunan olgunun belirgin bir refraksiyon
kusuru da mevcut degildi. Indirekt oftalmoskopide
sag retina bulgular1 normal bulunmasina karsin, sol
goziinde alt temporal kadrandan makulaya dogru
uzanan serdz retinal kabariklik ve bu kabarikligin
altinda koroidal kitle tespit edildi (Resim 1). Fundus
floresein anjiyografi (FFA) incelemesinde hiperflo-
resan olarak izlenen koroidal kitlenin manyetik re-
zonans goriintiileme (MRG) taramasinda, sol glob
posteriorunda, optik sinirin her iki tarafinda, T1’de
hiperintens ve T2’de hipointens sinyal karakte-

rinde, metastazla uyumlu koroidal kalinlasma sap-
tand: (Resim 2). Yapilan tetkiklerde akciger grafi-
sinde kitle izlenmesi {izerine olgu klinigimize sevk
edildi.

Hasta bagvurdugunda solunum sistemine ait
herhangi bir sikdyeti yoktu. Ozgeg¢misinde 50
paket/yil sigara i¢me Oykiisii disinda bir dzellik
yoktu. Hastanin solunum sistemi fizik muayenesi ise
normaldi. Akciger radyografisinde sol akciger {ist
zonda, periferde diizensiz sinirli opasite saptanmasi
iizerine toraks bilgisayarli tomografi (BT) taramasi
yapildi. BT"de sol iist lobta periferik yerlesimli ve
gogiis duvart ile iliskili 2 cm boyutunda kitle lez-
yonu ve sol hiler lenfadenopati izlendi (Resim 2).
Akciger dis1 olas1 bagka primer odak acisindan hasta
arastirildi. Uzak organ taramalarinda beyin MRG,
Batin BT, pelvik ultrasonografisi ve kemik sintigra-
fisi normal olarak degerlendirildi. Ayni dénemde

RESIM 1: Alt temporal koroidi tutan metastaz odagji ve bunun yol agtigji retina dekolmani (A,B). Ayni lezyonun erken (C) ve geg (D) déneme ait fundus floresein
anjiyorafi gortinimleri.
(Renkli hali igin Bkz. http://tipbilimleri.turkiyeklinikleri.com/)
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yapilan hemogramda, 16kosit 14,600/mm?3, hemog-
lobin 11 mg/dL, trombosit 646 000/mm? ve sedi-
mentasyon 42 mm/saat olarak bulundu. Kan

biyokimyasi ve idrar analizinde anormallik saptan-
madi. Tumor gostergelerinden sadece karsinoem-
briyonik antijen 89 ng/mL (normal deger <3,4
ng/mL) saptandi. Bunun {izerine yapilan kolonos-
kopi normal olarak degerlendirildi. Ayrica hastanin
nazofarinks ve {irolojik muayenesi normaldi. Bron-
koskopisinde endobronsiyal lezyon izlenmeyen has-
tada yapilan BT esliginde transtorasik biyopsinin
patoloji sonucu kii¢iik hiicreli dis1 akciger karsi-
nomu (KHDAK) ile uyumlu geldi. Hastaya Evre-IV
(TIN1IM1) KHDAK tanisi konularak cisplatin/gem-
sitabin kemoterapisi planlandi.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2012;32(3)

RESIM 2: Toraks bilgisayarl tomografi taramasinda, sol akciger (ist lob-
da periferik yerlesimli, gogiis duvari ile iliski gbsteren ve diizensiz si-
nirli kitle lezyonunun (A) mediasten ve (B) parankim penceresinde
gorinimu. Koronal planda gekilen T1 agirlikli retinal manyetik rezonans
gdrunttileme incelemesinde, sol koroidi tutan metastazla uyumlu hipe-
rintens lezyon izlenmektedir (C).

TARTISMA

Akciger kanserleri tan1 aninda siklikla metastaz
yapmis olarak karsimiza ¢ikmasina karsin, okiiler
metastaza nadiren yol agmaktadir. Okiiler metas-
tazlar ise meme kanserlerinin %8-9,7’sinde, akciger
kanserlerinin ise %1-6,7’sinde ortaya ¢ikmaktadir.*®
Akciger kanserinin evrelemesinde rutin géz mua-
yenesi ve/veya orbital MRG yapilmamaktadir. Bu
durumun en 6nemli nedeni ise akciger kanserinin
semptomatik géz metastazina nadiren yol agmasi-
dir. Simdiye kadar sadece akciger kanseri tanisi al-
madan semptomatik okiiler metastazla ortaya ¢ikan
vaka sayisi 11 olarak rapor edilmistir.” Yine litera-
tiirde bizim vakamizda oldugu gibi, olgularin yak-
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lagik 1/3’iinde, okiiler metastaz ortaya ¢iktiginda
primer kanser tanis: olmadig bildirilmektedir.8°

Sistemik kanserler; iyi kanlanmasindan dolay1
gozde en sik uveaya metastaz yapmaktadir.'!
Bunun disinda retina, sklera, optik sinir ve orbita
gibi diger gozle iligkili dokulara da metastaz gorii-
lebilmektedir.'? Koroid metastazlarinda ortaya
¢ikan klinik bulgular olgudan olguya degisebil-
mektedir. Hastalarda agrisiz géorme kaybi, sinek
ucusmalari, sekonder retina dekolmani, sekonder
glokom ve agr1 gibi degisik klinik bulgular ortaya
¢ikabilmektedir. Timér boyutunun ¢ok biiyiik ol-
dugu olgularda total retina dekolmanina kadar
ilerleme gelisebilmektedir. Fundus muayenesinde
retina pigment epiteli degisiklikleri, Bruch mem-
braninin yirtilmasi sonucu retina alt: mantar sek-
linde bityiime paternleri izlenebilir. Tan1 koymada
fundus goriintimii genellikle yeterli olsa da, bazi ol-
gularda okiiler ultrasonografi ve fundus floresein
anjiyografi (FFA) tan1 koymada yardimcidir. FFA'da
genellikle erken sathada hipofloresan izlenen kitle
alaninin, zamanla hiperfloresan boyandig gézlen-
mektedir.""*! Diger yandan, bizim olgumuzda ol-
dugu gibi, tan1 almamis akciger kanserli olgularda
koroidal metastaz genellikle tek taraflidir.”®

Okiiler metastazlarda tam, siklikla klinik bul-
gularin goriintiileme yontemleriyle desteklenmesi
ile konulmaktadir. Bizim hastamizda semptom var-
lig1, gorme bulgular: ve MRG ile metastaz tanisi ko-
nuldu ve biyopsi diisiiniilmedi. Ayrica hastamizda
uzak organ taramalarinda bagka bir primer odak
tespit edilmedi. Bizim vakamizda tek basina okii-
ler metastazin bulunmas: ilgingtir. Literatiirde, ko-
roidal metastazli olgularin yaklagik %60’1nda es
zamanh olarak en az bagka bir organda da metas-

taz oldugu bildirilmektedir.” Kreusel ve ark. tara-
findan yapilan ¢alismada da okiiler metastazi olan
hastalarda en az iki organ metastazi saptanmagtir.!®
Okiiler metastazi olan hastalarin yaklasik %22’sine
ayni zamanda santral sinir sistemi metastaz: da
eslik etmektedir.”” Diger yandan, tan1 almamig pri-
mer akciger kanserinin daha ¢ok erken evrede semp-
tomatik g6z metastazina neden oldugu bildirilmek-
tedir.’ Okiiler metastaza en sik neden olan histopa-
tolojik akciger kanseri tirii adenokanserdir.>®
Bizim olgumuzda ise histopatolojik alt grup tayini
yapilamamistir.

Literatiirde okiiler metastazlarin tedavisinde
oncelikle primer odaga bagh olmak kaydiyla ek-
sizyon, eniikleasyon, kriyoterapi, primer tiimdoriin
cikarilmasi, radyoterapi ve kemoterapi uygulan-
maktadir.'®1® Hormonal tedavi prostat ve meme
timorlerinde basarili bulunmusgken, renal karsi-
nomlu olgularda palyatif cerrahinin akut gérme
kaybini diizelttigi bildirilmektedir.'®!* Okiiler me-
tastazli olgularda prognoz genellikle kotii olmasina
karsin, kemosensitif meme ve prostat tiimorlerinde

20,21

sagkalim 2-5 yil arasinda degismektedir.

Primer akciger karsinomu olan hastalar, tani
almadan okiiler semptomlarla ortaya ¢ikabilir. Ay-
rica gozde metastaz yapmis olgularin ¢ogunun
asemptomatik oldugu dikkate alindiginda, 6zel-
likle sigara kullanma o6ykiisii ve gorme sikayeti
olan erkek hastalarin akciger tiimorii agisindan ta-
ranmasi erken tani agisindan ¢ok 6nemlidir. Akci-
ger kanserinin evrelendirmesinde tedavi se¢imini
etkilemesi agisindan rutin goz muayenesinin ya-
pilmasi da, vurgulanmas: gereken 6nemli bir nok-
tadir.
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