I OLGU SUNUMU CASE REPORT I

Dr. Fatma YULEK 2

Dr. Nurullah CAGIL?

Dr. Yasin TOKLU,?

Dr. inci K MIDILLIOGLU 2
Dr. Glingér SOBACI,®

Dr. Saban SIMSEK®

3. Goz Hastaliklari Klinigi,
Ankara Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi,
Goz Hastaliklari AD,
GATA, Ankara

Bu calisma, 42. Ulusal Oftalmoloji
Kongresi (19-23 Kasim 2008,
Antalya)'nde poster olarak
sunulmustur.

Gelig Tarihi/Received: 17.10.2008
Kabul Tarihi/Accepted: 06.05.2009

Yazisma Adresi/Correspondence:
Dr. Fatma YULEK

Ankara Atatirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi,

|. Gz Hastaliklar Klinigi, Ankara,
TURKIYE/TURKEY
fatmayulekt@yahoo.com

Copyright © 2010 by Tiirkiye Klinikleri

50

Tiroid Papiller Karsinomlu Bir Hastada
Gorme Azhig

Decreased Vision in a Patient with
Thyroid Papillary Carcinoma: Case Report

OZET Tiroid papiller karsinom nedeniyle ameliyat olmus, 2 ay énce radyoaktif iyot ile adjuvan
radyoterapi alan 43 yasindaki kadin hasta, aniden gelisen gorme azlig1 ile klinigimize bagvurdu.
Fundus floresein anjiyografide arkuatlarda hiperfloresan odaklar disinda oftalmolojik muayene ve
laboratuvar bulgular1 normaldi. Tetkik stirecinde iyilesen izlenen hasta hala sorunsuz olup fundus
ve anjiyografi bulgular1 belirgin sekilde diizelmis olarak izlenmektedir. Boyle bir hastada genis bir
tan1 yelpazesini akilda tutmak gerekebilir. Bu olgular, asagida sunacagimiz olgu gibi tan1 konamadan
izlenebilir. Benzer hastalarin gz sikéyetleri i¢in yapilacak detayl oftalmolojik bir degerlendirmenin
ve bunun literatiirde paylagiminin bu tiir hastalarda etiyolojik nedeni ortaya ¢ikarmamiza yarari
olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: RCVRN proteinleri, insan; koroid hastaliklari; tiroid tiimérleri

ABSTRACT A 43-year- old female patient with a history of operated thyroid papillary carcinoma
and adjuvant radiotherapy with radioactive iodine presented with sudden decrease in vision. The
ophthalmological examination and laboratory findings were normal except for the hyperfluorescent
spots in arcuates during fundus fluorescein angiography. We should keep in mind a large spectrum
of diseases for these kinds of patients. These groups of patients may be followed up even without
exact diagnosis as the case reported herein. We think that detailed ophthalmological evaluation of
patients with similar properties and reporting them in the literature may be helpful for finding out
the etiologic cause.

Key Words: RCVRN protein, human; choroid diseases; thyroid neoplasms
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anser hastalarinda goérme azl1g1 kanserin lokal ya da uzak etkilerin-

den, metastatik yayilimindan, kemoterapi veya radyoterapi gibi ve-

rilen tedavi yontemlerinin yan etkilerinden kaynaklanabilir.! Bu tiir
hastalarda, asagida sunacagimiz olguda oldugu gibi, gorme azlig1 ile bagvur-
duklarinda, muayenede detayli incelemeler yapilmadiginda gozden kaca-
bilecek patolojiler de s6z konusu olabilir.

IOLGU SUNUMU

Kirk ii¢ yasindaki kadin hasta, sol goziinde bir aydir gelisen agrisiz gérme
azlig1 nedeniyle klinigimize bagvurdu. Oz ge¢misinden iki y1l énce papiller

Turkiye Klinikleri ] Ophthalmol 2010;19(1)



TIROID PAPILLER KARSINOMLU BIR HASTADA GORME AZLIGI

karsinom nedeniyle ameliyat gecirdigi, iki ay 6nce
radyoaktif iyot ile adjuvan radyoterapi aldig:
6grenildi. Hastanin en iyi diizeltilmis gorme kes-
kinlikleri Snellen eselinde sagda tam, solda 0.2 dii-
zeyindeydi. On ve arka segment muayeneleri sol
gozde makulada minimal retina pigment epiteli de-
gisiklikleri diginda tamamen normaldi (Resim 1).
Hastanin rolatif aferent pupilla defekti yoktu. Ren-
kli gérmesi normaldi. Fundus floresein anjiyografi
(FFA)de her iki gozde optik disk etrafinda,
arkuatlarda ve makula periferinde ge¢ dénemde
biiytime gosteren ve sinirlar belirginlesen odaklar
dikkat ¢cekmekteydi (Resim 2, 3). Gérme alanlarin-
da periferik daralma mevcuttu (Resim 4). Fokal
elektroretinografi (ERG)’de latanslarda yavaslama
ve multifokal ERG’de her iki gozde santral 20 dere-
cede belirgin genlik azalmas: izlenmekteydi (Re-
sim 5).

Hastanin sistemik muayenesi normaldi. Tam
kan sayimy, sifiliz, Lyme testleri normal sinirlar-
daydi. Tiiberkiiloz ve sarkoidoz agisindan yapilan
tetkiklerinde bir patoloji saptanmadi. Ekonomik
sartlar1 nedeniyle retinal otoantikorlar degerlen-
dirilemedi. Bu arada hastaya bir tedavi baslanma-
di1. Bir ay sonra elektrofizyolojik testlerini yaptira-
rak sonuglarin getiren (tetkik siirecinde bir teda-
vi baglamadigimiz) hastamizin gérmesi tama ¢ik-
mus idi. Fundus muayenesinde belirgin degisiklik
yoktu (Resim 6). Anjiyografideki hiperfloresan
odaklarda belirgin diizelme dikkat ¢cekmekteydi
(Resim 7).

Bir yildir gérme keskinligi her iki gozde tam,
gorme alani normal olan hasta halen papiller karsi-
nom i¢in alt1 ayda bir aldig1 radyoterapi disinda
bagka bir tedavi almadan izlenmektedir.

RESIM 1: Sol gozde makulada minimal retinal pigment epiteli degisiklikleri
disinda tamamen normal g6z dibi muayenesi.
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RESIM 2: FFA'da sol gozde erken dénemde ortaya gikan (a) ve geg dénemde
(b) belirginlesen hiperfloresan lezyonlar izlenmekte.

RESIM 3: Fundus floresan anjiyografi (FFA)'de her iki gézde optik disk
etrafinda, arkuatlarda ve makula periferinde yaygin hiperfloresan lezyonlarin
orta fazlardaki gérinimi.

AL G LR T

RESIM 4: Gorme alanlarinda periferik daralma

I TARTISMA

Tiroid papiller karsinomu olan ve fundusta arka
kutupta yaygin lezyonlar: olan geng bir hastada, tii-
moriin metastatik yayilimi, kanserle iliskili muhte-
mel bir koroidopati, tedaviye bagh bir yan etki, iive-
itik ya da enfeksiy6z bir siireg soz konusu olabilir.

Tiroid papiller karsinomda erken ve ge¢ do-
nemde koroid metastazlar 6zellikle cilt nodiilleri ile
beraber bildirilmistir." Cilt ve koroid lezyonlari-
nin bagka bir yerde metastaz olmadan geligebilece-
gi, turuncu koroid lezyonlari, genis subretinal
hemorajiler ve arka kutupta vaskiiler lezyonlar sek-
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RESIM 5: Multifokal ERG'de her iki gdzde santral 20 derecede belirgin genlik azalmasi.

linde koroid metastazi bulgularinin bulundugu ta-
mimlanmigtir.”> Hastamizin lezyonlar tarif edilen
metastatik lezyonlarla uyumlu degildi (fundus mu-
ayenesi tamamen normaldi). Klinik tablo tedavi uy-
gulamadan diizelmisti. Bu durumda hastadan 6rnek
alinmadi. Ancak mevcut bulgularin bir metastazla
aciklanamayacagini diisiinmekteyiz.

Radyoterapiye bagli olarak bildirilen koryore-
tinopatilerde tikayici vaskulit bulgulari, retinal he-
morajiler beklenirken, bunlarin da tedavi uygula-
madan geri donmesi beklenmemektedir.®

Tiroid kanseriyle iligkili paraneoplastik send-
romlardan paraneoplastik optik noropati bildiril-
migtir.”® Burada “collapsin response-mediator
protein 5 (CRMP-5)”e kars: gelisen anti-CV2 an-
tikorunun kanda ve beyin omurilik sivisinda gos-
terilmesi tani agisindan 6nemlidir. CRMP-5 ile
iligkili otoimmiinite daha ¢ok kiiciik hiicreli akci-
ger kanseri, nadiren renal hiicreli kanser ve tiroid
karsinomu ile bildirilmis olup, ana bulgular1 optik
noropati ve vitritis olarak tanimlanmigtir.” Bu has-
talarda fotopsi, renkli gormede bozukluk ve vitre-
usta hiicre 6nemli bulgular arasindadir.”®

Bagka antikorlarla gelisen kanserle iligkili
retinopatilerde de vitreusta hiicre, fotopsi, gece
gormede azalma, ERG’de skotopik ve fotopik sart-
larda a ve b dalgalarinda diisme, ileri dénemde
retina damarlarinda incelme ve optik diskte so-
luklagma tanimlanmigtir.”® Hastamizda fotopsi si-
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RESIM 6: Kontrol takiplerinde normal fundus muayenesi.

RESIM 7: Kontrol FFA'da yaygin hiperfléresan odaklarda belirgin diizelme
gosterilmistir.

kayeti olmasina ragmen, bu bulgularin hig¢biri bu-
lunmamaktaydi. Sadece FFA ile gorebildigimiz bir
koroidopati izlenmekteydi. Eger rezidii kalmadiy-
sa ya da saptayamadigimiz bagka bir metastaz yok-
sa timor alindiktan iki yil sonra salinan timor
antijenleriyle iligkili boyle bir otoimmiin olayin ge-
lismesi de paraneoplastik bir sendrom tanisindan
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uzaklagtirmaktadir. Ancak otoantikorlar incelen-
meden de bu taniy: ekarte etmek uygun olmayabi-
lir ve cerrahi tedaviden sonra da paraneoplastik
sendromlar gelisebilir. Nitekim literatiirde de tiro-
id papiller karsinom i¢in opere olduktan iki y1l son-
ra melanositlerin proliferasyonuyla olusan bilateral
¢ok sayida koroid neviisii gelisen nadir bir parane-
oplastik sendrom da bildirilmistir.® Bahsedilen bu
olguda tarif edilen patoloji, ilerleyici olup retina de-
kolmamn ve katarakt ile gormeyi azalmigtir.’

Multifokal koroiditte fundus muayenesinde
lezyonlarin gériinmesi ve FFA’da erken dénemde
hipofloresan seyretmesi beklenirdi.!® Hastamizin
klinik tablosu tipik bir koroidit tablosu ile de ¢ok
uyusmamaktaydi. Baz taklit¢i enfeksiyoz etkenler
i¢in yaptigimiz tetkiklerde taniya yardimec: olacak
bulgu saptanmadi. Ancak kendini sinirlayan bir
seyri olan enfeksiy6z bir olay1 da yaptigimiz testler-
de atlamamiz s6z konusu olabilir.

Fatma YULEK ve ark.

Multifokal santral ser6z koryoretinopatinin,
ozellikle steroid kullanimi sonras: arka kutupta re-
tikiiler tarzda sarimsi birikintiler ve FFA’da bu bol-
gelerde hipofloresans, RPE atrofisi olan yerlerde
hiperfloresans ile kendini gosterdigi tanimlanmig-
tir.!! Hastamizda yakin zamanda steroid kullanimi
Oykiisti ve fundusta tarif edilen retikiiler tarzda sa-
rims1 birikintiler bulunmamaktayda.

Paraneoplastik sendromlarda tiimoriin tedavi-
si, sistemik steroid, immiinsiipresif tedavi ya da
intravitreal triamsinolon ile klinikte diizelme ola-
bilecegi bildirilmistir. Hastamizda izlenen koroi-
dopatinin tetkikler sirasinda kendi siirecinde diizel-
mesi ile bir tedaviye ihtiya¢ olmamustir.

Sonug olarak, tiroid papiller karsinomu ve gor-
me sikayetleri olan benzer hastalarda detayli oftal-
molojik muayene ve testlerin yapilmasinin bu
hastalarda gorebilecegimiz patolojileri aydinlatma-
miz1 kolaylastiracagini diisiinmekteyiz.
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