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OZET SUMMARY

Kiiclik hticreli dist akciger karsinomunda (KHDAK)
tek tarafli ya da bilateral intraoktiler metastaza
baglh tutulumu atipik ve az bilinen bir bulgudur.
Metastatik orbita kitleleri orbita tuimorlerinin % 5
den azint olusturur. Orbitarun en stk metastatik
kanserleri meme, prostat ve akciger kanseridir.
Akciger kanseri olgularinda uzak organ metastazi
stk olmakla birlikte orbita metastazi nadirdir. Tan-
sal tekniklerdeki gelismelere ragmen orbital me-
tastaz tamisiun konulmas: zor olabilir. Radyolojik
gortinttileme yéntemleri metastaz degerlendirme-
sinde o6nemlidir. Orbita metastazlarvun tedavisi
radyoterapi veya cerrahi eksizyon ile yapiumakta-
dir. Olgumuzda radyoterapi uygulandi. Olgumuz
goérme sikayetleri ile basvurup primer akciger CA
tarust konulan ve orbital metastatik lezyonu tespit
edilen vakadir. Gorme sikayeti olan vakalarda altta
yatabilecek neoplastik olusumlar ayirict taruda goz
ontinde bulundurulmahdir.

GiRiS

Kiiclik hiicre disi akciger kanseri (KHDAK) ol-
gularinda uzak organ metastazi sik goriilme-
sine ragmen orbita metastazina nadiren rast-
lanir (1,2). Primer akciger kanseri tanisi ko-
nulmadan 6nce semptom veren okiuler bolge-

de gdriilen metastaz olgusunu sunmayi amac-
ladik.

Unilateral or bilateral metastasis to the intraoculer
muscles is an atypical and rarely known finding in
non-small-cell lung cancer. Metastatic orbital
masses constitute less than 5% of all orbital tu-
mors. Most common metastatic tumors of the or-
bita originate from breast, prostate and lung. Al-
though distant metastasis can be seen often in
lung cancer, orbita is an unusual site. Diagnosis of
orbital metastasis may be difficult despite im-
provements in diagnostic techniques. Radiological
evaluation is important in the diagnosis. Radio-
therapy or surgery is the treatment option. In our
case, radiotherapy and medical treatment was
performed. Here we are discussing the diagnosis
of primary lung cancer and metastatic orbital tu-
mor in a patient with visual loss. In differential di-
agnosis of the patients with visual loss, underlying
neoplastic masses should be considered.

OLGU

52 yasinda erkek olgu sad goziinde kizariklik
agr1 ve gorme kaybi sikayetleri ile g6z hastalik-
lar1 boliimiine basvurmus. Go6z hastaliklari
uzmaninca metastaz olabilecedi diistiniilerek
akcigerin arastirilmasi {izerine hastanemize
sevk edilen hastanin 6zge¢misinde 40 pa-
ket/yll sigara icimi mevcuttu. Fizik muayene-
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sinde sag akciger orta ve alt boliimiinde solu-
num sesleri azalmisti. Sag gézde konjonktiva
hiperemikti. Diger sistem bakilar1 olagandi.
Laboratuar incelemelerinde; Hb: 9.92, htc:
31.9 %, trombosit:691000, glukoz:132mg/dl,
Na:137mmol/l, Cl:102mmol/l, K:4.4mmol/,
Ca:7.9mmol/l, kreatin:0.69mg/dl, AST:64U/L,
ALT:76U/L idi. PA akciger grafisinde sag siniis
kapali, sag hilus izlenmiyor ve sag akciger alt
zonda mediasten sinirlarini altta silen yari ho-
mojen dansite artimi izlendi (Resim 1). Toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT) sag hilusda
bronkus intermediusu cevreleyen ve oblitere
eden alt lobda total atelektaziye neden olan
kitle ve sag kostofrenik sintiste plevral efiizyon
tespit edildi (Resim 2a, 2b). Tanisal amach ya-
pilan bronkoskopisinde sag akciger alt lobun
vejetan lezyonla tam tikali oldugu gorildii.
Alinan transbronsiyal ince igne aspirasyon bi-
yopsinin patoloji sonucu “skuamoz hiticreli ak-
ciger Kkanseri” olarak raporlandi. Evreleme
amach Beyin BT ve PET/BT istendi. Beyin BT
sinde sag orbita anteriorunda cilt alti dokula-
rinda kalinlasma izlendi. PET /BT'sinde sag
akcider alt lob bronsunu oblitere eden Kkitle
lezyonunda (SUV max 24,5), lezyon ile devam-
lilik gosteren sag hilusta yerlesimli konglomere
lenf nodlarinda (suv max:16.7) ve subkarinal
lenf nodunda (SUV max 12.8) malignite duze-
yinde patolojik artmis 18F-FDG tutulumlar go-
ruldii. Hastaya olasi metastaz acisindan orbita
ve beyin manyetik rezonans godriintiileme
(MRQ) ¢ekildi. Orbita MRG'de sag goz kuresin-
de metastaz ve subkoroideal effiizyon; beyin
MRG'de sag parietal subkortikal lokalizasyonda
milimetrik boyutlu metastatik lezyon saptandi
(Resim 3a, 3b). Orbital lezyona yoOnelik dis
merkezde yapilan biyopsinin patolojik sonucu
“akciger karsinomu metastazi” olarak saptan-
di. Goz konsiltasyonu sonucu orbitaya yonelik
invaziv girisim dusiniilmeyen olgumuz palyatif
radyoterapi agisindan radyasyon onkolgjisi ile
konsiilte edildi ve radyoterapi programina
alindi. Ayrica hastaya evre 4 KHDAK ve orbital
metastaz tanis1 ile sistemik kemoterapi
(cisplatin (75 mg/m2-135 mg) ve gemsistabin
(1250 mg/m2- 2200 mg(d1 ve d8) planlandi
ve toplam dort kir uygulandi. Orbital Kitlesin-
de progresyon izlenmedi ancak primer timo-

rinde progresyon saptanmasi ve ECOG 1 ol-
masi uzerine hastaya 2. Seri kemoterapi teda-

visi planlandi.

Resim 1.

Resim 2 a-b.
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Resim 3 a-b.

TARTISMA

Orbitanin metastatik Kitleleri tim kanserlerin
%7'sinde meydana gelir (2). Orbitaya en sik
metastaz gosteren kanserler meme (%53),
prostat (%12) ve akciger kanseri (%8) olup
hematojen yol ile metastaz yaparlar (2,3).

Bizim olgumuzda ilk olarak gecici gdrme semp-
tomlart olup yapilan incelemeleri sirasinda
KHDAK tespit edilmistir. Orbita KHDAK'nin na-
dir metastaz yaptidi yerlerden biridir (4).
Metastatik orbital Kitleler en sik olarak uveal
trakt olmak tlizere Kkoroid, siliyer cisim, iris,
konjonktiva, orbita, gdozkapadi ve optik sinir
gibi tiim okiiler dokulari tutabilir (5). Erkekler-
de orbital metastaz kadinlara gore dort kat
daha sik gozlenir (6).

Tanisal tekniklerdeki gelismelere ragmen
orbital metastaz tanisinin konulmasi zor olabi-
lir. Radyolojik goriuintilleme yontemleri metas-
taz degerlendirmesinde 6nemli olup tani lez-
yonun lokalizasyonu, orbital ve primer hastali-
din yayihimi dikkate alinarak konulabilir (7,8).
Bizim olgumuz orbital lezyona yonelik invaziv
girisimi kabul etmedi. Patolojik konfirmasyon
yapilamamasina ragmen orbital lezyon olgu-
nun malignitesi olmasi ve radyolojik goruntu-
leme tekniklerinde MR’ da saptanmasi lizerine
metastaz olarak kabul edildi. Olgumuzun ceki-
len PET/BT'sinde orbitada tutulum izlenmedi.
Literatiirde PET/BT'nin orbitadaki metastatik
lezyonlar gostermedeki yeri konusunda yayina
rastlanilmamis olup; orbitanin primer tiimoérle-
ri olan lenfoma, retinoblastoma, melanoma
gibi hastaliklarda PET / BT'nin lezyonlar de-
derlendirmedeki degeri arastirilmis ve Klinik
oftalmolojik muayene ve diger konvansiyel go-
runtileme yontemleri olan BT ve MR'dan daha
avantajli bulunmamustir (9).

Orbital metastazli hastalarin prognozu kétudur
(5). Hastalarin klinik durumu primer tiimoriin
tipi, progresyon hizi ve hastanin immunolojik
durumuna baghdir (2). Varol ve arkadaslari
bilateral retrobulbar metastaz saptandiktan iki
ay sonra olgunun exitus oldugunu belirtmis-
lerdir (5). Orbital Kitlelerin tedavisinde seckin
yontem radyoterapi olmakla birlikte secilmis
vakalarda cerrahi eksizyon uygulanabilir. Coqu
hastada sistemik tedavi gereklidir (5). Orbital
metastaz varliginda tedavi gérme semptomla-
rin korunmasi ve yasam Kkalitesini artirmaya
yoneliktir (10). Yanit vermeyen olgularda agr
palyasyonu sadlanamiyorsa metastaz olan
gdzde gorme kaybi varsa entikleasyon duisu-
nulebilir. Bizim olgumuzda medikal tedaviye
radmen adri devam etmesi lizerine radyotera-
pi uygulandi.

Olgumuz gorme sikayetleri ile basvurup
primer akcidger kanseri tanisi konulan ve
orbital metastatik lezyonu tespit edilen vaka-
dir. Gorme sikayeti olan vakalarda altta yatabi-
lecek neoplastik olusumlar ayirici tanida goz
onunde bulundurulmaldir.
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