Orbitanin. ilging Yerlesim Goésteren
Metastatik Musinoz Adenokarsinomu
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OzZET

70 yasinda erkek hasta sol g6ziinde kizarik'% sulanma, batma, ekzoftalmi ve @bz kapaklarinda gisme yakinmalari

ile basvurdu. Olgu, orbita timérii olarak degerlendirildi.

Orbitayr dolduran, c¢evre dokulara infiltre timér ve tim orbital

dokular ¢ikarildl. Glob arkasindaki timér optik siniri tutmus ve retina dekolmani yapmigti. Mikroskopik inceleme sonucu
olgu metastatik miisin6z adenokarsinom tanisi aldi. Primer odadi saptamak icin yapilan tetkiklerde sol akciger apeksinde
slipheli odak disinda bir 6zellik saptanmadi. Tani kondukta-' alti ay sonra hasta kaybedildi.
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SUMMARY

A STRANGE CASE OF METASTATIC MUCINOUS ADENOCARCINOMA

TO THE ORBITA

A 70 year old man applied with complaints of redness, pain tearing, ocular irritation, exophthalmos and edema of the
lid on the left eye. The patient's condition was evaluated as tumor of orbita. All orbital tissues were exenterated. Optic
nerve was involved and it caused retina detachment. In microscopic examination the case was diagnosed as metastatic
mucinous adenocarcinoma. The patient was reexaminated for a primary tumor, but nothing particular was identified
except the suspicious lesion in the left lung. The patient died six months later.

Key Words: Orbita, Metastatic tumor, Mucinous adenocarcinoma.

Turk J Ophthalmol 1994, 3: 208-211

Giris

Orbitamn metastatik neoplazmlari icinde metastatik
karsinomlar buyuk bir yer tutmaktadir (1) ve intraokiler
malignitelerin en sik goérilen formunu olusturmaktadir
(2,3). Ferry ve ark.'nin géz veya orbitaya metastaz
yapmis 227 karsinomlu vakada yaptiklari calismada,
hastalarin %46.3'inde okller semptomlarin primer ti-
mor anlasilmadan 6nce ortaya ciktigi, primer odagin da
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siklik sirasina gére meme, akciger, bdbrek, gastro-
intestinal sistem (GIS), prostat, pankreas ve tiroid ol-
dugu bildiriimektedir (2). Ancak, ¢esitli yayinlarda %9-
18 oraninda primer odagin bulunamadidi dikkati ¢ek-
mektedir (2,4).

Olgu Sunumu

70 yasinda erkek hasta 25.6.1992 tarihinde, bir
haftadir, sol gézunde temporal kisimdan baslayip nasal
tarafa dogru ilerleyen kararti hissi ve gérme azalmasi,
kizariklik, sulanma, batma, capaklanma, sisme ve go-
zinun 6ne dogru ¢ikmasi sikayetleri ile G6z Hastaliklari
Poliklinigi'ne basvurdu. Yapilan muayenesinde gbérme
sagda: 0.4,-0.50 (-1.00/90): 0.5, solda: | (+) p(—), sol
gbzde g6z kapaklari 6demli, konjonktiva ileri derecede
kemotik ve disariya prolabeydi (Sekil 1). Korneada epi-
tel 6demi, iriste yaygin rubeozis indis, pupilla dilatas-
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Sekil 1.

Sekil 2.

yonu ve pupilla pigment epiteli ektropiumu mevcuttu.
Isik reaksiyonu alinamadi. Lenste komplike katarakt
nedeni ile vitre ve fundus segilemedi. G6z igi basinci
sag gozde 12.2 mmHg, solda 59 mmHg idi. Glob hare-
ketleri sagda normal, solda tim bakis yonlerinde g¢ok
kisithydi. Sol goéz orbita Ust kenarinda palpasyonla his-
sedilen, sert orbital bir kitle mevcuttu. Sol gbézde 10
mm ekzoftalmi tesbit edildi.

Hastanin oOykusinde is kazasi nedeniyle yapilan
sol el amputasyonu ve 7 ay Once uygulanan prostatek-
tomi diginda bir 6zellik yoktu. Prostatektomi materyali
baska bir merkezde benign olarak rapor edilmisti. Sis-
temik muayenede bir 6zellik yoktu. Orbital BT'de sol
bulbus okuliyi 6éne, sola ve asagi dogru iten, bulbus
okuliden net olarak ayrilamayan, orbitayr doldurmus yu-
musak doku kitlesi izlendi. Kitle optik sinir ve ekstrao-
kiler kaslari tutmustu (Sekil 2). Biokimyasal ve hema-
tolojik tetkikler, eritrosit sedimantasyon hizinin 37 mm
saat olmasi disinda normaldi. Hastaya 7.7.1992 tarihin-
de tani ve tedavi amaciyla sol orbital ekzanterasyon a-

meliyati uygulandi. Globun arkasinda, orbitayi tamamen
doldurmus, oldukca sert, etrafindaki dokulara infiltre
kapsilstiz tumor dokusu orbita ici dokularla birlikte ¢i-
karildi.

Makroskopik olarak, glob arkasinda 4x3x2.5 cm
Olgllerinde solid, kapsiulsiiz, sert, pembe-beyaz timor
kitlesi izlendi. Kesit ylzinde tumoérin optik siniri infilire
ettigi, retina dekolmani yapti§gi ve posterior segmente
ilerledigi goruldi (Sekil 3A-3B).

Mikroskopik incelemede; optik siniri infilire eden,
koroidi tutarak ora serrataya kadar uzanan timoér go-
rildid. Tamorld desmoplazik stroma iginde yer alan k-
¢lik adenoid yapilari déseyen ve tek tek dagilim goste-
ren atipik epitelyal hicreler olugturmaktaydi. Bu hicre-
lerin iri, pleomorfik, oval ya da yuvarlak, kaba kroma-
tinli ntkleuslari, belirgin nekleoluslari, genis, eozinofilik,
bazilari vakuolli sitoplazmalari vardi. Fokal alanlarda
tasl yizik tipinde hicreler de goruldu. Yapilan histo-
kimyasal tetkiklerde timor hicre sitoplazmalarinda ve
bez tiimenlerinde miisin6z materyal saptandi. immiino-
histokimyasal calismada tumor hiicre sitoplazmalarinda
ve adenoid yapi limenlerinde karsino-embriyonik anti-
jen (CEA) ile pozitif boyanma saptandi (Sekil 4-5).

Bu bulgular ile vaka metastatik misin6z adeno-
karsinom tanisi alarak, pirmer timor agisindan 6zellikle
GIS ve akcigerin arastiriimasi &énerildi.

Hastanin tekrarlanan kan ve blokimya tetkiklerinde
eritrosit sedimenfasyon hizinda artis (94 mm/saat) disin-
da patolojik 6zellik saptanmadi. Gastroskopide timoral
bir gelisim goérilmedi. Hastanin kabul etmemesi nede-
niyle rektoskopi ve kolon tetkiki yapilamadi. Bu arada
hastanin herhangi bir  gastroenterolojik sikayeti yoktu
ve gaitada gizli kan negatifti. Cekilen akciger
BT'sinde sol akciger apeksine komsu 1-2. kotlarda litik,
destriktif ve ekspansiv kemik lezyonu ile g¢evresinde
dizensiz yumusak doku kitlesi, buna komsu akciger pa-
rankiminde sipheli invazyon gorildid (Sekil 6). Ayrica
sag akciger orta lobda 2, alt lobda 2, sol st lobda 1 adet
subplevral 1 cm'den klglk nodul izlendi. Bu bdlgeye
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Sekil 3 A-B.

209



OFTALMOLOJI « EYLUL 1994 « CILT 3 + SAYI 3

uygulanan ince igne aspirasyon biyopsisinin incelen-
mesinde kan elemanlari ve fibrin goéruldi. Kitleden ikin-
ci kez biyopsi yapilmasini hasta reddetti. Operasyon
sonrasinda serumda indirekt yontem ile bakilan CEA
duzeyi normal (0.31 ng/ml) olarak saptandi. Ancak
hasta ileri tetkik ve tedaviyi reddederek taburcu oldu.
Operasyondan alti ay sonra yakinlarindan hastanin 6l-
digu 6grenildi.
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'I‘ n "" . L ¥ 3 = .:‘t_( ,"‘ Orbita timérlerinin blydk bir kismi sekonder ti-
‘&,‘d,;:; ’ f?" *.; & : - Qg morlerdir. Bunlar arasinda karsinom metastazlari buyuk
M‘;’; ‘.r‘?’j}v "O'v‘y:; ’ yer tutar. Mayo Klinik serisinde bu oran %19'dur (1).
r"’- u ‘ ,5'- 3 -l iﬁ Ulkemiz dlizeyinde orbita timorlerini degerlendirmek
"‘4}' (4 }“J - v “! lzere yapilan, 871 olguyu igeren bir calismada sekon-

der timorlerin en sik gorilen orbita timorleri (%45) ol-
dugu saptanmistir (5). Ayni calismada, komsu primer
bir timoérden metastaz orani %38.2 olarak bildirilirken,
uzak organlardan metastaz orani %6.8'dir. Yine ulke-
mizde yapilan 194 olguluk calismada sekonder timor
orani %53, uzak organlardan metastaz % 5.15 olarak
bildirilmistir (6).

Go6z veya orbitaya karsinom metas”zi eriskinlerde
5-7. dekadlarda pik yapar ve meme karsinomlari nede-
niyle kadin hasta sayisi daha fazladir (2). Bazi yayin-
larda g6ze karsinom metastazlarinin, vakamizda oldugu
gibi, solda daha sik goérildigu belirtiimektedir(l). Bazi
calismalarda ise sol ve sag go6zun tutulma sikliginda
anlamh bir fark gértlmemistir. Ancak bilateral géz tutu-
lumu oldukg¢a nadirdir(1-3).

Metastatik karsinomlar oncelikle globu, ikinci sik-
likla orbitayr ve nadiren de optik siniri tutarlar. Gézde
daha c¢ok posterior segment, %10 kadar da anterior
segment tutulumu izlenir. Anterior segment tutulumun-
da prognoz daha koétidir (2). Vakamizda tumor retro-
bulber bdlge, optik sinir ve posterior segmenti tutmus,
anterior segmente ulagsmamisti.

Sekil 5.

Vakalarin yariya yakin kisminda okiler semptom-
lar primer timor saptanmadan Once ortaya gikar. 1987
yilinda Ulkemizde ¢aligilan bir seride orbita timoérlu ol-
gularin %56'sinda metastazin primer timdérden 6nce
ortaya ciktigi bildiriimektedir (7). Goérilme sikhigina goére
baslica semptomlar gérme kaybi, agri, ekzoftalmus, re-
tina dekolmani, kitle, uveitis ve sekonder glokomdur.
Daha az siklikla g6z kapaklarinda ¢dem, diplopi, papil
6demi ve oftalmopleji goérulebilir. Vakamizda bu bulgu-
larin gogunun olmasi ve sistemik hi¢ bir bulgunun bu-
lunmasi dikkat ¢ekicidir. Primer odak lokalizasyonu si-
ralamasinda erkek hastalarda birinci sirayl akciger kan-
serleri alirken, kadinlarda mem karsinomlari ilk sirada-
dir (2). Akciger kanserlerinin erken metastaz yapmaya
egilimli oldugu, meme kanserlerinin ise primer odak or-
taya ciktiktan sonra yani daha ge¢ metastaz yaptigi
soylenmektedir (7-10).

Go6ze metastatik karsinomlar icinde baslica kay-
nadl adenokarsinomlar olusturur (1). Gbéze veya orbi-
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taya misin salgilayan adenokarsinom metastazi GIS,
meme, akciger ve prostat kékenli olabilir (11). Bunlar-
dan GIiS, meme ve akciger karsinomlarinda, 6zellikle
de misin salgilayan tiplerinde, serumda CEA dlzeyi
ylikselmekte ve bu antijen dokuda da gosterilebilmek-
tedir (11-13). Ancak, dokudaki CEA yodunlugu, plazma-
daki CEA diizeyini gostermez. Bu antijenin malign
olaylardaki serum duzeyinin tesbiti, yukselme derecesi
ve takibi hastaligin tani ve gidigsinde yararli olmaktadir.
20 ng/ml'ye ulasan degerler daha gok GiS'e ait bir
adenokarsinomu desteklerken, bir ¢alismada akciger
kaynakli metastazlarin %20'sinde, GiS kaynakli metas-
tazlarin %25'inde serum CEA dilizeyi 0-2.5 ng/ml ola-
rak saptanmistir (12,13). Vakamizda serum CEA dege-
rinin normal (0.31 ng/ml) bulunmasi, gastroskopide ti-
mor lehine bir bulgu gérilmemesi, hastanin yapilan
son kontrollerine degin GIS sikayetlerinin bulunmama-
si, gaitada gizli kan olmayisi nedeniyle primer odak
olarak GiS ekarte edilebilir. Hastanin 7 ay énceki pro-
statektomi materyalinin benign olmasi ile de prostat
karsinomu dusunidlmemistir. Hasta erkek olmasina rag-
men yapilan meme muayenesinde bir 6zellik yoktu.
Goz operasyonu sonrasinda c¢ekilen akciger tomograf-
sinde sol Ust lobta saptanan ve kemidi de destrikte
eden kitle, her ne kadar yapilan ince igne aspirasyon
biyopsisi negatif olsa da, primer odagdin burasi olabile-
cedi ihtimalini akla getirmektedir. Ancak, her iki akciger
parankiminde tomografide saptanan kuglk satellit no-
dullerin varhidi ve sol akciger apeksindeki kitlenin kemigi
de tutmasi metastaz lehine bulgulardir. Géz ve orbita-
daki adenokarsinomlarda ¢cok nadir de olsa pigmentsiz
silier epitel katinin primer adenokarsinomlari hatirlan-
malidir. Ancak, bu cok nadir gérulen lezyonlarin énce-
likle anterior segmenti tuttugu ve metastaz yapmadigi
bildiriimektedir (4,14). Vakamizda anterior segmentin
intakt olusu, akcigerde kitle varligi primer adenokarsi-
nom ihtimalini ortadan kaldirmaktadir.

Sonug¢ olarak; hastanin tim bulgulari deger-
lendirildiginde iki sekilde yorum yapilabilir. ilki; primer
odak sol akcigerdeki Kkitledir, her iki akciger parankimi
ve g6ze yayilmigtir, ikincisi ise; hem g6z hem de ak-
cigerdeki lezyonlar primeri saptanamayan bir odaga ait
metastatik yayilimdir. Olguyu, hem nadir gorulmesi,
hem de herhangi bir primer karsinomun kendine 6zgu
bir bulgu vermeksizin orbitaya metastaz yaparak, oku-
ler bir semptom ile ortaya ¢ikabilecegini hatirlatmak
amaciyla sunmak istedik.
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