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oküler metastaz saptanan olgular›n yaln›zca

%27’sinde önceden saptanm›fl bir primer

malignite öyküsü yoktur (3). 

Olgumuz, intraoküler metastaza ba¤l› semp-

tomlar›n nadir de olsa akci¤er kanserinin

bafllang›ç bulgusu olabilece¤ini göstermesi

aç›s›ndan sunulmufltur. 

G‹R‹fi

Akci¤er kanserinde intraoküler yap›lara metas-

taz nadir görülen bir durumdur. Akci¤er kan-

serli olgular›n ancak %0.7-12’sinde göz veya

orbita metastaz› saptan›r; koroidal tutulufl

ise yaln›zca  %0.5 oran›ndad›r (1,2). Ancak

sistemik malignite bulgusu olmadan intra-

oküler metastaz tespit edilmesi nadirdir. ‹ntra-

ÖZET 

Daha önce malign tümor nedeniyle tedavi edilen

hastalarda, uzun bir süre sonra oküler metastaz

geliflebilir. Olgumuzda ise oküler semptomlar

sistemik bir malignitenin ilk bulgusu olarak rapor

edilmiflitir. 49 yafl›nda erkek olgu, sol gözünde

görme kayb› ve k›zar›kl›k yak›nmas› ile göz

hastal›klar› uzman›na baflvurmufltu. Oftalmolojik

ve radyolojik incelemeler intraoküler bir tümörün

varl›¤›n› göstermifl ve kitle görünümü nedeniyle

intraoküler metastaz olarak de¤erlendirilmiflti.

Akci¤er radyogram›nda sa¤ orta zonda kitle lezyonu

izlendi. Klini¤imizde yap›lan bronkoskopik biyopsi

sonucu küçük hücreli akci¤er kanseri tan›s› ald›.

Ek olarak, karaci¤erinde metastaz saptand›. Kemo-

terapi ve sonras›nda göze uygulanan radyoterapi

ile tedavi edildi.

SUMMARY

Ocular metastasis can develop after a long time

in patients who were previously treated for malignant

tumors. In our case ocular symptoms were reported

as the first sign of a systemic malignancy. A 49-

year-old man complaining of redness and visual

impairment of his left eye had visited an ophthal-

mologist. His ophthalmic and radiologic examination

had shown the presence of an intraocular tumor

and diagnosed as having intraocular metastasis with

apperance of the mass. The chest roentgenogram

showed a mass of the right middle zone. In our

clinic, small cell lung cancer diagnosis was given

by bronchoscopic punch biopsies. In addition, a

metastasis in the liver was found. He was treated

with chemotherapy and then with radiotherapy

to the eye.
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Resim 1.  Olgunun görme kayb› oldu¤unda çekilen

orbital MR kesiti.

Resim 2.  Olgunun görme kayb› oldu¤unda çekilen

orbital MR kesiti.
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OLGU

49 yafl›nda er kek olgu, hastanemize baflvu-

rusundan üç hafta önce sol gözünde görme

kayb›, a¤r› ve k›zar›kl›k yak›nmas› ile göz has-

tal›klar› uzman›na baflvurmufltu. Hastan›n göz

muayenesinde sol alt yar›da retina dekolman›,

dekolman alt›nda kitle saptanm›fl, solda görme

0.5 olarak de¤erlendirilmiflti. Yap›lan göz ultra-

sonografisinde (USG) alt yar›da yayg›n yay›-

l›ml› kitle tespit edilmiflti; kitle malign mela-

nomun mantar görüntüsünü vermiyordu.

Manyetik rezonans (MR) incelemesinde, sol

bulbus okuli posteriorunda retinal dekolman

ve kresent fleklinde, T1 kesitlerde hafif hiper-

intens, T2 kesitlerde hipointens, kontrast

madde ile boyanma gösteren yaklafl›k 2 cm’lik

Resim 3.  Olgunun tan› an›ndaki  PA akci¤er

radyogram›. 

bir taban› bulunan kitle lezyonu izleniyordu.

Kitle ekstraoküler uzan›m göstermiyordu, op-

tik disk intakt› (Resim 1, 2). Bu bulgularla me-

tastatik intraoküler tümör düflünülen olgu,

akci¤er grafisi  çekilerek, kitle lezyonu izlen-

mesi üzerine hastanemize sevk edilmiflti. Has-

tan›n hasta nemize baflvurusunda sol gözde

a¤r› ve k›zar›kl›k d›fl›nda yak›nmas› yoktu.

Özgeçmiflinde 7 y›l önce akci¤er tüberkülo-

zu öyküsü mevcuttu. 20 paket y›l› sigara içme

al›flkanl›¤› vard›. Alkol veya ilaç kullan›m›

öyküsü yoktu. Fizik muayenesinde vital bul-

gular› ola¤and›. Solunum sistemi muayene-

sinde, oskültasyonda sa¤ akci¤erde arkadan

dinlemekle orta bölgede solunum sesleri azal-

m›flt›, ayn› bölgede perküsyonda matite al›nd›.

Sol göz enoftalmik, konjuktiva hiperemikti.

Di¤er sistem bak›lar› ola¤and›.

Laboratuvar bulgular›nda sedimentasyon:

88 mm/h, hemoglobin: 10.8 g/dl, hemotok-

rit: %32.8, alkalen fosfataz: 336 U/L, laktik

dehidrogenaz: 626 U/L, gama glutamil trans-

feraz: 245 U/L idi. Di¤er laboratuvar bulgu-

lar› normal s›n›rlardayd›. 

Olgunun akci¤er radyogram›nda sa¤ hemito-

raksta orta zonda hiler bölgeyi de içine alan

12x9 cm boyutlar›nda kitle lezyonu ile uyumlu

olabilecek homojen dansite art›m› izlendi

(Resim 3). Toraks bilgisayarl› tomografisinin

(BT) mediasten kesitlerinde sa¤ akci¤er alt 
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Resim 4.  Olgunun tan› an›nda toraks BT medisten

kesiti.

Resim 5.  Olgunun tan› an›nda toraks BT mediasten

kesiti. 

Resim 7.  Olgunun alt› siklus KT sonras› toraks BT

medisten kesiti.

Resim 6.  olgunun alt› siklus KT sonras› kontrol

PA akci¤er radyogram›.

lobta gros boy utlara ulaflan, üst lob poste-

rior segmente de infiltre görünümde, bronfl-

larda daralmaya neden olan, düzensiz kontur-

lu solid kitle lezyonu tespit edildi (Resim 4,5). 

Bronkoskopik incelemede, sa¤ üst lob api-

kal ve posterior segment giriflleri mukozal

infiltrasyon ile tama yak›n t›kal› olarak iz-

lendi. Bu alandan al›nan forseps biyopsinin

patolojik tetkiki küçük hücreli akci¤er kan-

seri olarak rapor edildi. 

Bat›n ultrasonografik tetkikinde karaci¤erde

metastaz ile uyumlu hipodens lezyonlar sap-

tand›. Olgu, karaci¤er ve intraoküler metas-

tazlar› nedeniyle yayg›n hastal›k olarak de¤er-

lendirildi. Yap›lan göz hasta l›klar› konsültas-

yonunda, i ntraoküler metastaza yönelik ek

bir tedavi düflünülmedi. Performans› ECOG

0 olan olguya Etoposid 300 mg ve Cisplatin

130 mg’dan oluflan kemoterapi (KT) rejimi

baflland› ve alt› siklus uyguland›. Birinci sik-

lustan itibaren hastan›n göz a¤r›s›, görme

kayb› ve gözde k›zar›kl›k yak›nmalar› belirgin

olarak geriledi; üçüncü siklus sonras› çeki-

len orbita BT’de regresyon izlendi. Alt›nc›

siklus sonunda tümor cevab›n›n de¤erlendi-

rilmesinde akci¤erdeki kitle lezyonu yönün-

den radyolojik (Resim 6, 7, 8) ve bronkosko-

pik olarak k›smi yan›t izlendi ve olgu radyo-

lojik takibe al›nd›. Ancak alt›nc› siklus KT için

baflvurusunda 3 gündür sol gözde görme

kayb› ve a¤r› tan›m layan olgunun muayene-
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Resim 8.  Olgunun alt› siklus KT sonras›  toraks

BT medisten kesiti. 

Resim 9.  Olgunun alt› siklus KT sonras› progresyon

izlenen orbital MR kesiti.  

sinde sol gözde görme 0.1 olarak de¤erlen-

dirildi. Orbita MR incelemesinde metastatik

kitlede progresyon  izlendi (Resim 9) ve olgu-

ya palyatif radyoterapi (RT) uyguland›. RT ile

a¤r› yak›nmas› gerileyen hasta takibe al›nd›.

Semptomatik tedaviyle takip edilen olgu, tefl-

hisinden bir y›l sonra eksitus oldu.

TARTIfiMA

Okuler metastazlar en s›k uveal tracta olmak-

tad›r. Orbita, optik sinir, konjuktiva metas-

tazlar› oldukça nadir görülmektedir. Akci¤er

kanserli olgular›n ancak %0.7-12’sinde göz

veya orbita metastaz› saptan›r; koroidal tutu-

lufl ise yaln›zca %0.5 oran›ndad›r.  ‹ntraokü-

ler metastazlar›n yaklafl›k %21-23’ü akci¤er

kanserinden kaynaklanmaktad›r. Çok erken

dönemde hematojen yay›l›m yapma özelli-

¤inde olan küçük hücreli akci¤er kanserle-

rinde tan› konuldu¤unda, olgular›n 2/3’ü yay-

g›n hastal›k evresindedir. Yay›l›m›n en s›k

oldu¤u yerler  karaci¤er, kemik, kemik ili¤i

ve santral sinir sistemidir. Göz metastazlar›

ise oldukça nadirdir (1,2,4-6).

Sistemik malignite bulgusu olmadan intra-

oküler metasta z tespit edilmesi daha nadir

bir durumdur. Olgular›n %27’sinde önceden

saptanm›fl bir primer malignite öyküsü bulun-

maz. Akci¤er kanserinden uveaya metastaz 

saptanan olgular›n ise yaln›zca %47’sinde

akci¤er kanseri öyküsü vard›r (3).

‹ntraoküler metastazlar, s›kl›kla 40-70 yafl

aras›nda görülür ki, bu da kanserlerin genel

yafl da¤›l›m› ile koreledir (3). Kreusel ve ark.

(7)'n›n dissemine akci¤er kanserli 84 olgu-

yu analiz ettikleri çal›flmalar›nda koroid me-

tastaz› ile yafl, cinsiyet, tümörün histolojik

tipi aras›nda korelasyon saptanmam›flt›r.

Ancak koroid metastaz› varl›¤›, birden fazla

organda metastaz varl›¤›yla koreledir. Olgu-

muzda intraoküler metastaz d›fl›nda karaci-

¤erde de metastaz saptanm›flt›r.

Klinik özellikler, tümörün gözdeki lokalizas-

yonu ile iliflkilidir. Koroid metastazlar› asemp-

tomatik olabilir. Semptomatik koroid metas-

tazl› olgular›n yaklafl›k %29’unda primer tü-

mör akci¤erdedir. A¤r›s›z lekeli görme, na-

dir durumlarda ise sekonder glokoma ba¤l›

a¤r›, bafllang›ç semptomu olarak karfl›m›za

ç›kabilir (3,7). Olgumuz, a¤r› ve k›zar›kl›k

yak›nmalar› ile baflvurmufltur.

Metastatik intraoküler tümörlerin tan›s›nda

s›kl›kla kullan›lan bir tetkik olan BT, metas-

taz›n konfigürasyon ve varl›¤›n› gösterir.

Ancak metastaz›n diffüz uveal melanom ve

di¤er koroidal kal›nlaflma nedenlerinden ayr›-

m›nda yeterli de¤ildir. USG, özellikle tümörün

alt›nda büllöz retinal ayr›lma mevcut ise, tan›da
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RT uygulanabilir. RT ile koroidal metastaz-

larda kal›nl›kta azalma, sekonder glokomun

kaybolmas›, retinal pigment epitel prolife-

rasyonu izlenebilir. Baz› durumlarda, enükle-

asyon veya lokal cerrahi eksizyon gerekebi-

lir. Kontrol edilemeyen tümörler genellikle

büyüktür ve sekonder glokoma ba¤l› a¤r›

nedeniyle enükleasyon gerekebilir (3). Olgu-

muzda bafllang›çta, akci¤er kanserine yöne-

lik olarak uygulanan KT ile intraoküler me-

tastatik kitlede radyolojik regresyon ve klinik

iyileflme izlendi. Ancak olgumuzda sekon-

der retinal dekolman mevcuttu ve literatür-

le uyumlu olarak daha aktif bir tedaviye ihti-

yaç duyuldu. 6. siklus KT için baflvurdu¤u

dönemde görme kayb› ve a¤r› yak›nmas›

geliflmesi nedeniyle olguya RT uyguland›;

RT ile klinik ve radyolojik iyileflme izlendi.   

‹ntraoküler metastatik tümörlerde prognoz

kötüdür. ‹ntraoküler metastazl› akci¤er kan-

seri olgular›nda ortalama survi 8 ay, bir y›ll›k

survi %20, iki y›ll›k survi %5 dir (3). Olgumuz

teflhisinden bir y›l sonra eksitus olmufltur.

6. Shields JA, Shields CL, Eagle RC, et al. Diffuse

ocular metastases as an initial sign of metas-

tatic lung cancer. Ophthalmic Surgery and Lasers

1998; 29: 598-601.

7. Kreusel KM, Wiegel T, Stange M, et al. Cho-

roidal metastasis in disseminated lung cancer:

frequency and risk factors. Am J Ophthalmol

2002; 134(3): 445-7.  

                                                                   

         

yard›mc›d›r. MR, olas› intraoküler metas-

tatik tümörlerin de¤erlendirilmesinde daha

de¤erlidir. Metastatik karsinomlar T1 kesit-

lerde karakteristik olarak isointens veya hafif

hiperintens, T2 kesitlerde hipointens olarak

izlenir. Retinal ayr›lma T2 kesitlerde iso-

intenstir (3). Olgumuzun MR incelemesinde

de T1 kesitlerde hafif hiperintens, T2 kesit-

lerde hipointens metastazla uyumlu kitle

lezyonu izlenmifltir.

‹ntraoküler metastazlar›n tedavisi, tümörün

aktivite derecesi, hastan›n semptomlar›, KT

ile kontrol edilebilme derecesi, lokalizasyon

ve yay›l›m› ve primer lezyonun yerine ba¤l›-

d›r. Hasta asemptomatik ve tümör primer

tümörünün tedavisi ile kontrol alt›na al›na-

biliyorsa, spesifik oküler tedaviye gerek yoktur.

Olgu 2-4 ay aralarla izlenmelidir. Koroidin

baz› tümörleri spontan olarak veya primer

tümörün tedavisiyle regrese olabilir. Sekon-

der retinal dekolmana neden olan tümörler

daha aktif tedavi gerektirebilir. Foveal tutu-

lum nedeniyle lekeli görme söz konusu ise 
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