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Olgu Sunumu

Goz Metastazi: Akciger Kanserinde Nadir Bir Antite

Mine Onal, Fethiye Okten, Aysenaz Ozcan, Pelin Beyazit, Tugrul Sipit

Ozet

Atatlrk Gogus Hastaliklari ve Gogus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

KlgUk hicreli disi akciger kanseri tanisi ile kemoterapi almakta olan 65 yasindaki erkek hastamizda tedavi esnasinda retina dekolmanina ne-
den olan gdz metastaz saptandi. Olgu gdz metastazinin nadir gértlmesi nedeni ile literatlr bilgileri esliginde sunulmustur.

Akciger Arsivi: 2004, 5: 206-208.

Anahtar Kelimeler: G6z metastazi, akciger kanseri

Summary

Ocular Metastasis, A Rare Entity For Lung Cancer

We revealed an intraocular metastasis which caused retinal detachment in our 65 years old male patient who has been taking chemothe-
rapy with the diagnosis of non-small cell lung carcinoma. Since intraocular metastases are seen rarely we aimed to present this case with

a review of the literature.
Archives of Lung: 2004; 5: 206-208.
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Giris

Akciger kanseri son derece agresif seyirli metastatik bir tu-
mordUr. Adrenal bez, beyin, kemik bu timaorlerin daha ¢ok
metastaz yaptigl organlar iken gdéz metastazi nadir goril-
mektedir.

Metastatik karsinomlar gz ici kanserlerinin blydk cogunlu-
gunu olusturur ve pek ¢ok olguda primer malignitenin ilk
bulgusu olarak karsimiza ¢ikar. Gozin metastatik timorleri
genellikle meme, bobrek, prostat, barsak ve akcigerden
kaynaklanir (1).

Olgu

65 yasinda erkek hasta 6 aydir devam eden nefes darligi ve
kilo kaybi yakinmalariyla basvurdu. Cekilen postero-anterior
akciger grafisinde sag Ust zonda sinirlari nisbeten belirgin
homojen dansite artisi izlendi. Bilgisayarl toraks tomografi-
sinde sag akciger Ust lobunu tamamen kaplayan kollaps-
konsolidasyon alani saptandi. Sag hilus diizeyinde konsoli-
de parankimal dokudan ve sag pulmoner arterden sinirlari
net olarak ayirt edilemeyen santral kitle imaji izlendi. Yapi-
lan bronkoskopide sag ana brons girisinde submukozal lez-

yon goruldu. Buradan alinan doku érneginin histopatolojik
incelemesinde; brons mukozasini solid adalar halinde infilt-
re etmis, tek hlcre keratinizasyonu iceren timoral yapi,
epidermoid karsinom olarak raporlandi. Batin ultrasonogra-
fisi normal olan hastanin ¢ekilen bilgisayarli beyin tomogra-
fisinde sag temporo-oksipital sutlr komsulugunda diploe
mesafesinde 1 cm genisliginde metastazla uyumlu olabile-
cek supheli litik alan saptandi. Hasta bu bulgularla evre IV
kabul edilerek kemoterapi programina alind.

Hasta tedavinin Gg¢lncU ayinda sol gdzde gorme kaybi ya-
kinmasiyla basvurdu. Yapilan gdz muayenesinde sol gozde
retina dekolmanina neden olan kitle saptandi. Bilgisayarli
beyin tomografisi tekrarlandiginda sol okdiler bulbus poste-
rior kesimde belirsiz sinirli heterojen dansitede, minimal ir-
regller kontrast tutulumu izlenen metastaz ile uyumlu hi-
perdens yumusak doku artimi izlendi (Resim 1). Hastaya bu
bulgularla okuler palyatif radyoterapi planlandi. Ancak hasta
bu dénemde primer hastaligi nedeniyle eksitus oldu.

Tartisma

Kdcuk hicreli disi akciger kanserlerinin yaklasik Ugcte birin-
de tani sirasinda metastaz bulgulari gértlmektedir. Epider-
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moid karsinoma kiyasla, andiferansiye blylk htcreli karsi-
nom ve adeno karsinom subtiplerinin metastaz orani daha
ylksektir. En yaygin gorllen uzak organ tutulumlari adre-
nal, beyin, karaciger, akciger ve kemiktir. Gz metastazi ise
nadir gortlmekle birlikte dnemli bir klinik problem olustur-
maktadir (2).

Intraokiler malignitelerin blylk cogunlugunu metastatik
karsinomlar olusturmaktadir. Primer timor genellikle kadin-
larda meme ve akciger, erkeklerde akciger ve gastrointes-
tinal sistemden koken almaktadir (3). Postmortem calisma-
larda karsinomlarin intraokdler tutulumu %0.9 ile %12 ara-
sinda bildirilmistir. Nelson ve arkadaslarinin otopsi ¢alisma-
sinda, meme kanserinde intraokller metastaz orani %8.5,
akciger kanserinde %6.7, kolon kanserinde %4.2 bildiril-
mis; I6semi ve lenfomanin goz tutulumu sirasiyla %28.2 ve
%6.7 olarak saptanmistir. Ayni calismada okuUler tutulum
saptanan olgularin yalnizca onda birinde (52 olguda 5 olgu)
Olum oncesi klinik gdz metastazi bulgular saptanmistir (4).
Benzer sekilde Mewis ve Wiegel yaptiklan klinik taramalar-
da asemptomatik karsinom olgularinin, sirasiyla %5 ve
9.2'sinde g6z metastazi saptamislardir (5, 6). Karsinomlarin
semptom veren intraokuler metastaz oranlari cok daha dU-
suktur (%1-3) (7).

Akciger kanserinde intraokUler tutulum, meme kanserinin
aksine, tanidan kisa slre sonra ya da tani éncesi olabilmek-
tedir (8, 9). Meme kanserinde multifokal ve bilateral tutu-
lum yayginken, akciger kanserinde gdz tutulumu genellikle
unifokal ve tek tarafli olmaktadir (10). Semptomlar gérme
keskinligi ya da gérme alaninin kaybi, fotofobi, agr ve isik
cakmalan seklindedir (7). Akciger kanserine bagl géz me-
tastazlarinda, goz tutulumunun saptanmasindan sonra bek-
lenen ortalama yasam suresi birkac ayla simnirlidir (11).
Literatlrde klguk hucreli ve klcUk hicreli disi akciger kan-
serlerinin yanisira bronkojenik karsinoid timaordn intraokU-
ler metastaziyla ilgili az sayida olgu mevcuttur (12).

G0z ici metastazlarin blyUk cogunlugu posterior Gveal kom-

Resim 1: Olgunun kranial BT kesiti.

partmana olmaktadir. Olgularin %81'inde koroid metastazi
izlenirken silier body, iris ve retina metastazlar daha nadir
gortlmektedir (13). Literatlrde akciger kanserine bagli ante-
rior segment, retina, koroid, optik sinir, orbita, konjunktiva
metastazlar bildirilmistir (14-19). Anterior segmenti tutan
metastatik timorler genellikle akcigerden kaynaklanmakta-
dir. Soliter iris nodUllerinin %51'i metastatik bronkojenik kar-
sinomlardir ve bu olgularin %44'de anterior uveit semptom
ve bulgulan vardir. Anterior kamera sivisinin aspirasyonu bu
olgularda metastatik timaortn kékenini belirleyebilir (20). Se-
konder glokom gelisimi iris metastazlarinda yaygindir (21).
Optik disk metastazlar akciger kanserinde intraokiler me-
tastazlarin yaklasik %5'ini olusturmaktadir. Bu olgularda pa-
pil 6demi ve papillitis yapan nedenlerle ayirici tani yapilmali-
dir. Tanida ince igne aspirasyon biyopsisi uygulanabilir (17).
Koroidal metastaz ilerlemis metastatik akciger kanserli olgu-
larda yaygindir. Oftalmolojik tarama yapilan metastatik akci-
ger kanserli 84 olgunun 6'sinda (%7.1) koroidal metastaz
saptanmistir. Ayni ¢alismada koroid metastazi, organ tutu-
lumlarr arasinda altinci sirada yer almistir (11).

Metastatik goz timdrlerinde, tedavi seciminde énemli olan
faktor sistemik hastalik bulgularinin olup olmamasidir. Yay-
gin sistemik metastazlar olan ve tutulan goézin relatif ola-
rak asemptomatik oldugu olgularda daha konservatif yakla-
simlar tercih edilmektedir. Metastatik goz lezyonlari ¢cogu
durumda tek basina sistemik kemoterapiye yanit verme-
mekte, enukliasyon yalnizca sekonder glokom ya da ciddi
agrinin varliginda uygulanmaktadir. Radyoterapi, goz ici me-
tastazlarda ylksek yanit oranlari ve kabul edilebilir toksisite-
si nedeniyle énerilmektedir. Burada amac¢ semptomlarin
hafifletiimesi, gérme kaybinin durdurulmasi ya da geriye
dondudrdlmesidir (7, 9, 21, 22). Tek tarafli, unifokal metas-
tazlarda episikleral plak radyoterapi, diger olgularda ekster-
nal radyoterapi Onerilmektedir (23). Bizim olgumuzda siste-
mik kemoterapi sirasinda géz metastazinin baslangicta ol-
mayan klinik ve radyolojik bulgular saptanmis bunun Uzeri-
ne palyatif okdller radyoterapi planlanmis ancak hasta bu
dénemde primer hastaligi nedeniyle eksitus olmustur.
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