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Özet
Küçük hücreli d›fl› akci¤er kanseri tan›s› ile kemoterapi almakta olan 65 yafl›ndaki erkek hastam›zda tedavi esnas›nda retina dekolman›na ne-
den olan göz metastaz› saptand›. Olgu göz metastaz›n›n nadir görülmesi nedeni ile literatür bilgileri eflli¤inde sunulmufltur.
Akci¤er Arflivi: 2004; 5: 206-208.
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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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Girifl

Akci¤er kanseri son derece agresif seyirli metastatik bir tü-
mördür. Adrenal bez, beyin, kemik bu tümörlerin daha çok
metastaz yapt›¤› organlar iken göz metastaz› nadir görül-
mektedir. 
Metastatik karsinomlar göz içi kanserlerinin büyük ço¤unlu-
¤unu oluflturur ve pek çok olguda primer malignitenin ilk
bulgusu olarak karfl›m›za ç›kar. Gözün metastatik tümörleri
genellikle meme, böbrek, prostat, barsak ve akci¤erden
kaynaklan›r (1). 

Olgu

65 yafl›nda erkek hasta 6 ayd›r devam eden nefes darl›¤› ve
kilo kayb› yak›nmalar›yla baflvurdu. Çekilen postero-anterior
akci¤er grafisinde sa¤ üst zonda s›n›rlar› nisbeten belirgin
homojen dansite art›fl› izlendi. Bilgisayarl› toraks tomografi-
sinde sa¤ akci¤er üst lobunu tamamen kaplayan kollaps-
konsolidasyon alan› saptand›. Sa¤ hilus düzeyinde konsoli-
de parankimal dokudan ve sa¤ pulmoner arterden s›n›rlar›
net olarak ay›rt edilemeyen santral kitle imaj› izlendi. Yap›-
lan bronkoskopide sa¤ ana bronfl giriflinde submukozal lez-

yon görüldü. Buradan al›nan doku örne¤inin histopatolojik
incelemesinde; bronfl mukozas›n› solid adalar halinde infilt-
re etmifl, tek hücre keratinizasyonu içeren tümöral yap›,
epidermoid karsinom olarak raporland›. Bat›n ultrasonogra-
fisi normal olan hastan›n çekilen bilgisayarl› beyin tomogra-
fisinde sa¤ temporo-oksipital sutür komflulu¤unda diploe
mesafesinde 1 cm geniflli¤inde metastazla uyumlu olabile-
cek flüpheli litik alan saptand›. Hasta bu bulgularla evre IV
kabul edilerek kemoterapi program›na al›nd›.
Hasta tedavinin üçüncü ay›nda sol gözde görme kayb› ya-
k›nmas›yla baflvurdu. Yap›lan göz muayenesinde sol gözde
retina dekolman›na neden olan kitle saptand›. Bilgisayarl›
beyin tomografisi tekrarland›¤›nda sol oküler bulbus poste-
rior kesimde belirsiz s›n›rl› heterojen dansitede, minimal ir-
regüler kontrast tutulumu izlenen metastaz ile uyumlu hi-
perdens yumuflak doku art›m› izlendi (Resim 1). Hastaya bu
bulgularla oküler palyatif radyoterapi planland›. Ancak hasta
bu dönemde primer hastal›¤› nedeniyle eksitus oldu.

Tart›flma

Küçük hücreli d›fl› akci¤er kanserlerinin yaklafl›k üçte birin-
de tan› s›ras›nda metastaz bulgular› görülmektedir. Epider-

                  



moid karsinoma k›yasla, andiferansiye büyük hücreli karsi-
nom ve adeno karsinom subtiplerinin metastaz oran› daha
yüksektir. En yayg›n görülen uzak organ tutulumlar› adre-
nal, beyin, karaci¤er, akci¤er ve kemiktir. Göz metastaz› ise
nadir görülmekle birlikte önemli bir klinik problem olufltur-
maktad›r (2). 
‹ntraoküler malignitelerin büyük ço¤unlu¤unu metastatik
karsinomlar oluflturmaktad›r. Primer tümör genellikle kad›n-
larda meme ve akci¤er, erkeklerde akci¤er ve gastrointes-
tinal sistemden köken almaktad›r (3). Postmortem çal›flma-
larda karsinomlar›n intraoküler tutulumu %0.9 ile %12 ara-
s›nda bildirilmifltir. Nelson ve arkadafllar›n›n otopsi çal›flma-
s›nda, meme kanserinde intraoküler metastaz oran› %8.5,
akci¤er kanserinde %6.7, kolon kanserinde %4.2 bildiril-
mifl; lösemi ve lenfoman›n göz tutulumu s›ras›yla %28.2 ve
%6.7 olarak saptanm›flt›r. Ayn› çal›flmada oküler tutulum
saptanan olgular›n yaln›zca onda birinde (52 olguda 5 olgu)
ölüm öncesi klinik göz metastaz› bulgular› saptanm›flt›r (4).
Benzer flekilde Mewis ve Wiegel yapt›klar› klinik taramalar-
da asemptomatik karsinom olgular›n›n, s›ras›yla %5 ve
9.2’sinde göz metastaz› saptam›fllard›r (5, 6). Karsinomlar›n
semptom veren intraoküler metastaz oranlar› çok daha dü-
flüktür (%1-3) (7).
Akci¤er kanserinde intraoküler tutulum, meme kanserinin
aksine, tan›dan k›sa süre sonra ya da tan› öncesi olabilmek-
tedir (8, 9). Meme kanserinde multifokal ve bilateral tutu-
lum yayg›nken, akci¤er kanserinde göz tutulumu genellikle
unifokal ve tek tarafl› olmaktad›r (10). Semptomlar görme
keskinli¤i ya da görme alan›n›n kayb›, fotofobi, a¤r› ve ›fl›k
çakmalar› fleklindedir (7). Akci¤er kanserine ba¤l› göz me-
tastazlar›nda, göz tutulumunun saptanmas›ndan sonra bek-
lenen ortalama yaflam süresi birkaç ayla s›n›rl›d›r (11). 
Literatürde küçük hücreli ve küçük hücreli d›fl› akci¤er kan-
serlerinin yan›s›ra bronkojenik karsinoid tümörün intraokü-
ler metastaz›yla ilgili az say›da olgu mevcuttur (12).
Göz içi metastazlar›n büyük ço¤unlu¤u posterior üveal kom-

partmana olmaktad›r. Olgular›n %81’inde koroid metastaz›
izlenirken silier body, iris ve retina metastazlar› daha nadir
görülmektedir (13). Literatürde akci¤er kanserine ba¤l› ante-
rior segment, retina, koroid, optik sinir, orbita, konjunktiva
metastazlar› bildirilmifltir (14-19). Anterior segmenti tutan
metastatik tümörler genellikle akci¤erden kaynaklanmakta-
d›r. Soliter iris nodüllerinin %51’i metastatik bronkojenik kar-
sinomlard›r ve bu olgular›n %44’de anterior uveit semptom
ve bulgular› vard›r. Anterior kamera s›v›s›n›n aspirasyonu bu
olgularda metastatik tümörün kökenini belirleyebilir (20). Se-
konder glokom geliflimi iris metastazlar›nda yayg›nd›r (21).
Optik disk metastazlar› akci¤er kanserinde intraoküler me-
tastazlar›n yaklafl›k %5’ini oluflturmaktad›r. Bu olgularda pa-
pil ödemi ve papillitis yapan nedenlerle ay›r›c› tan› yap›lmal›-
d›r. Tan›da ince i¤ne aspirasyon biyopsisi uygulanabilir (17).
Koroidal metastaz ilerlemifl metastatik akci¤er kanserli olgu-
larda yayg›nd›r. Oftalmolojik tarama yap›lan metastatik akci-
¤er kanserli 84 olgunun 6’s›nda (%7.1) koroidal metastaz
saptanm›flt›r. Ayn› çal›flmada koroid metastaz›, organ tutu-
lumlar› aras›nda alt›nc› s›rada yer alm›flt›r (11).
Metastatik göz tümörlerinde, tedavi seçiminde önemli olan
faktör sistemik hastal›k bulgular›n›n olup olmamas›d›r. Yay-
g›n sistemik metastazlar› olan ve tutulan gözün relatif ola-
rak asemptomatik oldu¤u olgularda daha konservatif yakla-
fl›mlar tercih edilmektedir. Metastatik göz lezyonlar› ço¤u
durumda tek bafl›na sistemik kemoterapiye yan›t verme-
mekte, enükliasyon yaln›zca sekonder glokom ya da ciddi
a¤r›n›n varl›¤›nda uygulanmaktad›r. Radyoterapi, göz içi me-
tastazlarda yüksek yan›t oranlar› ve kabul edilebilir toksisite-
si nedeniyle önerilmektedir. Burada amaç semptomlar›n
hafifletilmesi, görme kayb›n›n durdurulmas› ya da geriye
döndürülmesidir (7, 9, 21, 22). Tek tarafl›, unifokal metas-
tazlarda episikleral plak radyoterapi, di¤er olgularda ekster-
nal radyoterapi önerilmektedir (23). Bizim olgumuzda siste-
mik kemoterapi s›ras›nda göz metastaz›n›n bafllang›çta ol-
mayan klinik ve radyolojik bulgular› saptanm›fl bunun üzeri-
ne palyatif oküler radyoterapi planlanm›fl ancak hasta bu
dönemde primer hastal›¤› nedeniyle eksitus olmufltur. 
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