Olgu Sunumu
Case Report

Received/Gelig: 09.08.2019
Accepted/Kabul: 05.02.2020
Published Online: 18.08.2021

Ferhat Ekinci

Celal Bayar Universitesi

Tip Fakultesi, Tibbi Onkoloji Klinigi,
Manisa - Turkiye

P drferhatekinci@hotmail.com
ORCID: 0000-0002-9317-942X

A. Dirican 0000-0001-6992-9289
A.P. Erdogan 0000-0003-4859-7574
G. Goksel 0000-0002-7991-0036
Celal Bayar Universitesi

Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Klinigi,
Manisa, Tirkiye

M. Altinisik 0000-0003-0239-0180
Celal Bayar Universitesi

Tip Fakiiltesi, G6z Hastaliklari
Klinigi, Manisa, Tiirkiye

G.Y. Ovali 0000-0001-8433-5622
Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi, Radyoloji Klinigi,

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2021;31(2):269-71
doi:10.5222/terh.2021.08769

Akciger Kanseri Tanili Hastada Koroidal Metastaza Bagh
Gelisen Retina Dekolmani Olgu Sunumu

Retinal Detachment Due to Choroidal Metastasis in a
Patient with Lung Cancer

Ferhat Ekinci ©®, Ahmet Dirican ©, Muhammed Altinisik®, Giilgiin Yilmaz Ovali G,
Atike Pinar Erdogan ®, Gamze Goksel ©®

0z

Akciger kanserlerinin yarisina yakini metastatik evrede tani almakta ve bunlarda semptomatik okiiler metastaz
oldukga ender gériilmektedir. Bu nedenle rutin olarak akciger kanseri evrelemesinde géz muayenesi ve orbital
gérintileme yapilmamaktadir. Sol gézde gérme kaybi tanimlayan hastamizin muayenesinde retina dekolmani
saptandi. Yapilan gériintiilemesinde ise, koroidal metastaz gériilmesi lizerine altta yatan akciger adenokanser
tanisi iliskili oldugu disindldi. Géz ile iliskili semptom varliginda ender gériilmekle birlikte, erken tani ile yasam
kalitesinde dramatik iyilesme saglayan ve bu yiizden akilda bulundurulmasi gereken bir prezentasyondur.

Anahtar kelimeler: Retina dekolmani, akciger adenokanser, koroidal metastaz
ABSTRACT

Some of the lung cancers are diagnosed at metastatic stage and symptomatic ocular metastasis is very rare.
Therefore, eye examination and orbital imaging are not routinely performed in lung cancer staging. Retinal
detachment was detected in our patient who had visual loss in the left eye. In the imaging, choroidal metastasis
was seen and the diagnosis of underlying lung adenocarcinoma was thought to be related. It is a rare presentation
in the presence of eye-related symptoms that provides dramatic improvement in quality of life with early diagnosis

and therefore should be kept in mind.
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GIRIiS

Akciger kanseri tim diinyada en ylksek
insidans ve mortalite oranlarina sahip
olan kanser tarudar 2,

Patolojik olarak akciger kanserleri skua-
moz hiicreli karsinom (SHK), adenokarsi-
nom (AK), bayuk hicreli karsinom (BHK)
ve klguk hiicreli karsinom (KHK) olmak
lizere kabaca 4 gruba ayrilir. Klinisyenler
tarafindan KHK’ler diger gruplar ile karsi-
lastinldiginda tedavi yaklasimi ve prog-
noz acisindan belirgin olarak farkh dav-
randiklari icin kiglk hicreli (small cell)

ve kiclik hiicreli olmayan akciger kanser-
leri (non-small cell) olarak iki grupta
siniflandirmaktadirlar. En sik etiyolojik
neden ise KHK ve SHK’de daha sik olmak
Uzere sigara dumanina maruziyettir. AK
ve BHK'in sigara ile iliskisi zayif olup, yine
digerlerinden farkli olarak kadinlarda
daha sik gorilmektedir 2.

Olgularin tani kondugu sirada %47 gibi
en biylk ¢cogunlugu metastatik evrede
iken, %37’si lokal ileri evrede, yalnizca
%16’s1 operasyona uygun evrede yaka-
lanmaktadir. 2016 yilinda yayinlanmis
bir calismaya gore en sik metastaz bol-
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geleri sirasiyla kemik (%41,4), karsi akciger (%32,8),
karaciger (%23,9) beyin (%27), surrenal (%19,5) ve
plevra (%9,2) olarak saptanmistir ©). Yine ayni ¢alis-
mada, AK’ler igin beyin ve kemik, SHK’ler iginse adre-
nal bez metastaz egilimi 6ncelikli olan organlar sek-
linde raporlanmis ©®. Semptomatik okuler metastaz
ise olduk¢a ender gorilir ve insidansi %0,2-7 arali-
ginda degismektedir . Bu metastazlarin énemli bir
kismi da akciger kanseri tanisindan énce goralur @,
Akciger kanseri teshisinden iki yil sonra, koroidal
metastaza bagl eksudatif tipte retina dekolmani (RD)
teshisi koydugumuz ve tedavi sonrasi izleme aldigi-
miz bir hastayi literatir bilgileri isiginda sunduk.

OLGU

Elli yasinda kadin hasta Evre IV akciger adenokanser
tanisiyla prezente oldu. EGFR (Epidermal Growth
Faktor Reseptori) L858R nokta mutasyonu saptan-
masl Uzerine birinci basamakta erlotinib, ortalama 8
ay sonra progrese olmasi lzerine 2. basamak tedavi
olarak 8 kir cisplatin/pemetrexed tedavileri verildi.
Kranial metastazlarina yonelik radyoterapi yapildi.
Takibinin 2. yilinda yapilan kontrol muayenesinde sol
gbzde gbrme kaybi olmasi lzerine ¢ekilen orbital
MRG (Manyetik Rezonans Goriintileme)’de sol glob
posteriorunda solid, koroidal en kalin capi 6 mm
boyutunda multifokal kitle lezyonlari (Resim 1) izlen-
mis olup, koroidal dekolman agisindan anlamli oldu-
gu icin goz hastaliklarina konsiilte edildi. Yapilan goz
fundus muayenesinde retina alt kadraninin RD ile
uyumlu oldugu gorildi. Dekolman tedavisi icin sol

Resim 1. Orbital MRG goriintiisii: Sol glob posteriorunda T1 agirhkh
sekanslarda hipointens, T2 agirhikli sekansta hiperintens kontrast
parlaklagmasi gosteren solid koroidal en kalin gapi 6 mm boyutunda
kitle lezyonlari izlenmektedir. Koroidal dekolman?
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Resim 2. Olgunun intraoperatif goriintisii: Alt yarida retina dekolmani
goriiliyor (Ok isareti).

g0z pars plana vitrektomi ameliyati (Resim 2) yapild.
Olguda dekolmana neden olacak herhangi bir traksi-
yonel banta rastlanmadigi icin akciger adenokanser
tanisi olan hasta koroidal metastaz ile iliskili eksuda-
tif retina dekolmani olarak degerlendirildi. Bundan
sonraki stirecte hastanin ECOG (Eastern Cooperative
Oncology Group) performans skoru 3 olmasi nede-
niyle palyatif destek tedavisine alindl.

TARTISMA

Gozln en stk malignitesi metastatik timorler olup,
en fazla meme ve akcigerler kaynakhdir *°. Akciger
kanserleri icerisinde ise en sik metastaz yapan alt tip
olgumuzda da oldugu gibi adenokanserlerdir ©.
Semptomatik géz metastazlari ender gorildigi igin
rutin olarak akciger kanseri evrelemesinde géz mua-
yenesi ve orbital goriintileme yapilmamaktadir.
Ancak, gorme ile ilgili yakinma varhginda g6z muaye-
nesi, gorintlileme ve patoloji saptanmasi durumun-
da etiyolojiye yonelik biyopsi yapilmasi gerekebilir.

Firinciogullari ve ark. ) tarafindan yayinlanan bir olgu-
da; bulanik gorme yakinmasi ile yapilan muayenesinde
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sol gbzde amelanotik kitle ve retina dekolmani saptan-
mistir. Metastaza bagl koroidal timor dislinilen has-
tanin yapilan tiim vicut taramalarinda yaygin metasta-
tik odak gorilmesine ragmen, primer odak saptana-
mamis. Bu olguda oldugu gibi uveal metastazlarin
yaklasik %15 kadarinda primer odak belirlenemeyebilir
78)_ Yine ayni sekilde benzer yakinmalar sonrasi koroi-
dal metastaz saptanan ve yapilan sistemik taramalar
sonrasi kiiclk hiicreli akciger kanseri tanisi alan bir olgu
2008 yilinda Kogak ve ark. ® tarafindan yayinlanmistir.
Ancak, olgumuzun farki, primer tanisina yonelik tetkik
ve tedavisinin 2. yilinda okiler metastaz ve buna bagh
retina dekolmani gelismis olmasi idi.

Sistemik kanserler; gozde en sik koroidal dokuya ve
sirasiyla retina, sklera, optik sinir ve orbita gibi diger
gozle iliskili dokulara metastaz yapabilmektedirler ©.
Hastalarda agrisiz gérme kaybi, sinek ugusmalari,
sekonder retina dekolmani, sekonder glokom ve agri
gibi degisik klinik bulgular ortaya cikabilmektedir.
Okuliler metastaz gelistiginde ise sistemik tedavi ve
lokal yontemler verilebilir ¢:19,

2014 yilinda Shah ve ark. ¥ tarafindan yayinlanan ve
gbze metastaz yapan 194 hastanin degerlendirildigi
retrospektif bir calismada, literatir ile uyumlu olarak
goz icinde timor yerlesimi en sik koroid (%88) olmak
Uzere sirasiyla iris (%10) ve siliyer cisim (%2) olarak
saptanmis ve yalnizca %18 oraninda bilateral tutu-
lum gorialmis. Yukarida s6z edilen diger olgularda
oldugu gibi olgumuzda da tek tarafli yerlesim s6z
konusu idi. Metastazlar bilylk oranda goz kiresinin
arka tarafi yerlesimli (%91), sari veya turuncu renkli
(%98) ve subretinal sivi (%85) Urettigi saptanmis.
Koroid timorli 49 olguda (%23) multifokal yerlesim
olmasina ragmen, iris timorli yalnizca 2 olguda
(%13) multifokal oldugu gérialmus “.

Koroidal metastaz ve buna bagli RD akciger kanseri
tanisi konulmadan 6nce prezente olabilecegi gibi,
olgumuzda da oldugu gibi ileri evre hastalarda tani
aldiktan sonra da gorilebilmektedir. Yalnizca okiler
metastaz ile prezente olan oldukga sinirli olgu bulun-
makta ve ¢cogunlukla eszamanli en az iki bolgede de
metastaz saptanmaktadir 20,

Koroidal metastaz gelisen olgularda ortalama 7,5 ila
12 ay arasinda bir yasam beklentisi goriilmektedir 44,
Ancak, Kreusel ve ark. 9 tarafindan yapilan bir calis-
mada, akciger kanserine bagl koroidal metastaz geli-
sen hastalarda ortalama sagkalim 2 ay civarinda rapor-
lanmistir. Ozellikle metastatik hastalikta ve goz ile ilgili
semptom varliginda okiiler metastazin akilda bulun-
durulmasi gerekir. Hastamizda oldugu gibi RD ile pre-
zente olan olgularda acil miidahale yasam kalitesini
onemli Olclide degistirebilecegini vurgulamak istedik.

Cikar Catismasi: Herhangi bir kisi ve/veya kurumla
ilgili ¢ikar catismasi yoktur.
Hasta Onami: Hastadan aydinlatilmis Onam alinmustir.
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