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GİRİŞ

Akciğer kanseri tüm dünyada en yüksek 
insidans ve mortalite oranlarına sahip 
olan kanser türüdür (1,2). 

Patolojik olarak akciğer kanserleri skua-
möz hücreli karsinom (SHK), adenokarsi-
nom (AK), büyük hücreli karsinom (BHK) 
ve küçük hücreli karsinom (KHK) olmak 
üzere kabaca 4 gruba ayrılır. Klinisyenler 
tarafından KHK’ler diğer gruplar ile karşı-
laştırıldığında tedavi yaklaşımı ve prog-
noz açısından belirgin olarak farklı dav-
randıkları için küçük hücreli (small cell) 

ve küçük hücreli olmayan akciğer kanser-
leri (non-small cell) olarak iki grupta 
sınıflandırmaktadırlar. En sık etiyolojik 
neden ise KHK ve SHK’de daha sık olmak 
üzere sigara dumanına maruziyettir. AK 
ve BHK’in sigara ile ilişkisi zayıf olup, yine 
diğerlerinden farklı olarak kadınlarda 
daha sık görülmektedir (2).

Olguların tanı konduğu sırada %47 gibi 
en büyük çoğunluğu metastatik evrede 
iken, %37’si lokal ileri evrede, yalnızca 
%16’sı operasyona uygun evrede yaka-
lanmaktadır. 2016 yılında yayınlanmış 
bir çalışmaya göre en sık metastaz böl-
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ÖZ

Akciğer kanserlerinin yarısına yakını metastatik evrede tanı almakta ve bunlarda semptomatik oküler metastaz 
oldukça ender görülmektedir. Bu nedenle rutin olarak akciğer kanseri evrelemesinde göz muayenesi ve orbital 
görüntüleme yapılmamaktadır. Sol gözde görme kaybı tanımlayan hastamızın muayenesinde retina dekolmanı 
saptandı. Yapılan görüntülemesinde ise, koroidal metastaz görülmesi üzerine altta yatan akciğer adenokanser 
tanısı ilişkili olduğu düşünüldü. Göz ile ilişkili semptom varlığında ender görülmekle birlikte, erken tanı ile yaşam 
kalitesinde dramatik iyileşme sağlayan ve bu yüzden akılda bulundurulması gereken bir prezentasyondur.

Anahtar kelimeler: Retina dekolmanı, akciğer 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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geleri sırasıyla kemik (%41,4), karşı akciğer (%32,8), 
karaciğer (%23,9) beyin (%27), sürrenal (%19,5) ve 
plevra (%9,2) olarak saptanmıştır (3). Yine aynı çalış-
mada, AK’ler için beyin ve kemik, SHK’ler içinse adre-
nal bez metastaz eğilimi öncelikli olan organlar şek-
linde raporlanmış (3). Semptomatik oküler metastaz 
ise oldukça ender görülür ve insidansı %0,2-7 aralı-
ğında değişmektedir (4). Bu metastazların önemli bir 
kısmı da akciğer kanseri tanısından önce görülür (4). 
Akciğer kanseri teşhisinden iki yıl sonra, koroidal 
metastaza bağlı eksudatif tipte retina dekolmanı (RD) 
teşhisi koyduğumuz ve tedavi sonrası izleme aldığı-
mız bir hastayı literatür bilgileri ışığında sunduk.

OlGu

Elli yaşında kadın hasta Evre IV akciğer adenokanser 
tanısıyla prezente oldu. EGFR (Epidermal Growth 
Faktör Reseptörü) L858R nokta mutasyonu saptan-
ması üzerine birinci basamakta erlotinib, ortalama 8 
ay sonra progrese olması üzerine 2. basamak tedavi 
olarak 8 kür cisplatin/pemetrexed tedavileri verildi. 
Kranial metastazlarına yönelik radyoterapi yapıldı. 
Takibinin 2. yılında yapılan kontrol muayenesinde sol 
gözde görme kaybı olması üzerine çekilen orbital 
MRG (Manyetik Rezonans Görüntüleme)’de sol glob 
posteriorunda solid, koroidal en kalın çapı 6 mm 
boyutunda multifokal kitle lezyonları (Resim 1) izlen-
miş olup, koroidal dekolman açısından anlamlı oldu-
ğu için göz hastalıklarına konsülte edildi. Yapılan göz 
fundus muayenesinde retina alt kadranının RD ile 
uyumlu olduğu görüldü. Dekolman tedavisi için sol 

göz pars plana vitrektomi ameliyatı (Resim 2) yapıldı. 
Olguda dekolmana neden olacak herhangi bir traksi-
yonel banta rastlanmadığı için akciğer adenokanser 
tanısı olan hasta koroidal metastaz ile ilişkili eksuda-
tif retina dekolmanı olarak değerlendirildi. Bundan 
sonraki süreçte hastanın ECOG (Eastern Cooperative 
Oncology Group) performans skoru 3 olması nede-
niyle palyatif destek tedavisine alındı.

TARTIŞMA 

Gözün en sık maliğnitesi metastatik tümörler olup, 
en fazla meme ve akciğerler kaynaklıdır (5,6). Akciğer 
kanserleri içerisinde ise en sık metastaz yapan alt tip 
olgumuzda da olduğu gibi adenokanserlerdir (6). 
Semptomatik göz metastazları ender görüldüğü için 
rutin olarak akciğer kanseri evrelemesinde göz mua-
yenesi ve orbital görüntüleme yapılmamaktadır. 
Ancak, görme ile ilgili yakınma varlığında göz muaye-
nesi, görüntüleme ve patoloji saptanması durumun-
da etiyolojiye yönelik biyopsi yapılması gerekebilir. 

Fırıncıoğulları ve ark. (7) tarafından yayınlanan bir olgu-
da; bulanık görme yakınması ile yapılan muayenesinde 

Resim 1.  Orbital MRG görüntüsü: Sol glob posteriorunda T1 ağırlıklı 
sekanslarda hipointens, T2 ağırlıklı sekansta hiperintens kontrast 
parlaklaşması gösteren solid koroidal en kalın çapı 6 mm boyutunda 
kitle lezyonları izlenmektedir. Koroidal dekolman?

Resim 2. Olgunun intraoperatif görüntüsü: Alt yarıda retina dekolmanı 
görülüyor (Ok işareti).
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sol gözde amelanotik kitle ve retina dekolmanı saptan-
mıştır. Metastaza bağlı koroidal tümör düşünülen has-
tanın yapılan tüm vücut taramalarında yaygın metasta-
tik odak görülmesine rağmen, primer odak saptana-
mamış. Bu olguda olduğu gibi uveal metastazların 
yaklaşık %15 kadarında primer odak belirlenemeyebilir 
(7,8). Yine aynı şekilde benzer yakınmalar sonrası koroi-
dal metastaz saptanan ve yapılan sistemik taramalar 
sonrası küçük hücreli akciğer kanseri tanısı alan bir olgu 
2008 yılında Koçak ve ark. (9) tarafından yayınlanmıştır. 
Ancak, olgumuzun farkı, primer tanısına yönelik tetkik 
ve tedavisinin 2. yılında oküler metastaz ve buna bağlı 
retina dekolmanı gelişmiş olması idi.

Sistemik kanserler; gözde en sık koroidal dokuya ve 
sırasıyla retina, sklera, optik sinir ve orbita gibi diğer 
gözle ilişkili dokulara metastaz yapabilmektedirler (5). 
Hastalarda ağrısız görme kaybı, sinek uçuşmaları, 
sekonder retina dekolmanı, sekonder glokom ve ağrı 
gibi değişik klinik bulgular ortaya çıkabilmektedir. 
Oküler metastaz geliştiğinde ise sistemik tedavi ve 
lokal yöntemler verilebilir (6,10).

2014 yılında Shah ve ark. (4) tarafından yayınlanan ve 
göze metastaz yapan 194 hastanın değerlendirildiği 
retrospektif bir çalışmada, literatür ile uyumlu olarak 
göz içinde tümör yerleşimi en sık koroid (%88) olmak 
üzere sırasıyla iris (%10) ve siliyer cisim (%2) olarak 
saptanmış ve yalnızca %18 oranında bilateral tutu-
lum görülmüş. Yukarıda söz edilen diğer olgularda 
olduğu gibi olgumuzda da tek taraflı yerleşim söz 
konusu idi. Metastazlar büyük oranda göz küresinin 
arka tarafı yerleşimli (%91), sarı veya turuncu renkli 
(%98) ve subretinal sıvı (%85) ürettiği saptanmış. 
Koroid tümörlü 49 olguda (%23) multifokal yerleşim 
olmasına rağmen, iris tümörlü yalnızca 2 olguda 
(%13) multifokal olduğu görülmüş (4).

Koroidal metastaz ve buna bağlı RD akciğer kanseri 
tanısı konulmadan önce prezente olabileceği gibi, 
olgumuzda da olduğu gibi ileri evre hastalarda tanı 
aldıktan sonra da görülebilmektedir. Yalnızca oküler 
metastaz ile prezente olan oldukça sınırlı olgu bulun-
makta ve çoğunlukla eşzamanlı en az iki bölgede de 
metastaz saptanmaktadır (6,10). 

Koroidal metastaz gelişen olgularda ortalama 7,5 ila 
12 ay arasında bir yaşam beklentisi görülmektedir (4,11). 
Ancak, Kreusel ve ark. (10) tarafından yapılan bir çalış-
mada, akciğer kanserine bağlı koroidal metastaz geli-
şen hastalarda ortalama sağkalım 2 ay civarında rapor-
lanmıştır. Özellikle metastatik hastalıkta ve göz ile ilgili 
semptom varlığında oküler metastazın akılda bulun-
durulması gerekir. Hastamızda olduğu gibi RD ile pre-
zente olan olgularda acil müdahale yaşam kalitesini 
önemli ölçüde değiştirebileceğini vurgulamak istedik.
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