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Primeri bilinmeyen kiglk hdcreli karsinom tanili hastada
iris ve koroid metastazi: Olgu sunumu

Iris and choroid metastases from a patient with small cell carcinoma of unknown primary:
a case report

Ahmet KARADENIZ, Serap BASKAYA, Arzu ERGEN

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali

Beyinde multip] metastaz 6n tanusi ile acil radyoterapi icin Is-
tanbul Universitesi Onkoloji Enstiitiisii’ne sevk edilen hasta-
nin yapilan tetkiklerinde multipl lenfadenopatiler (LAP) sap-
tand1. Inguinal LAP’dan biri eksizyonla ¢ikarildi. Yapilan his-
topatoloji incelemesinde noroendokrin differansiasyonlu kii-
¢clik hiicreli karsinom tanis1 konuldu. Kraniyal radyoterapi
sonrasi sistemik kemoterapi uygulanan hasta, tedaviden 13 ay
sonra sag goz iris ve koroid bolge metastazi ile yeniden klini-
gimize bagvurdu. Sag orbitaya palyatif radyoterapi uygulanan
hastada radyoterapiye hizli bir yanit alinarak bagarili palyas-
yon saglandu.

Anahtar sozciikler: Koroid neoplazi/ikincil; g6z hastaligi/etyoloj; iris
neoplazisi/patoloji/ikincil; uveal neoplazi/komplikasyon.

Klinikte habis tiimorlerin seyri sirasinda goz-
iris ve uvea bolge metastazlar1 oldukca nadir go-
riilmektedir;"”' en stk meme ve akciger kanserleri-
nin seyri sirasinda ve genellikle yaygin metastaz-
larla beraber ortaya ¢ikmaktadir.”**” Uveal metas-
tazlarin yaklasitk %40’1n1 meme kanserleri,
%?28’ini akciger kanserleri ve geri kalan boliimiinii
ise bagta gastrointestinal karsinomlar olmak iizere
diger habis tiimorler olusturmaktadir.”* Literatiir-
de yayinlanan uveal metastazlarin i¢inde en az go-
riileni iris metastazlaridir.® Iris metastazlar silia
ve koroid metastazlarindan da daha az siklikla ve
genellikle hastaligin son donemlerinde goriilmek-

A patient with multiple brain metastases was referred to
University of Istanbul Institute of Oncology for emergency
treatment of multiple brain metastases. Excisional biopsy of
an inguinal lymphadenopathy showed small cell carcinoma
with neuroendocrin differentiation. The patient was then
received cranial irradiation and chemotherapy. Thirteen
months later after initial treatment, he developed metastases
of iris and choroid region of the right eye and was referred to
the same clinic. After application of palliative radiotherapy to
the right orbit, metastases have been regressed quickly and
palliation has been obtained successfully.

Key words: Choroid neoplasms/secondary; eye diseases/etiology;
iris neoplasms/pathology/secondary; uveal neoplasms/complications.

tedir."” Iris ve uvea metastazlari ortaya ciktiktan
sonra sagkalim siiresi oldukca kisadir.'*"” Bu ya-
zida, primeri bilinmeyen kanserli bir hastada gorii-
len iris ve koroid metastazlari, nadir goriilen bir
metastaz olmasi ve radyoterapiye iyi yanit verme-
si nedeniyle sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli bir yasindaki erkek hasta Ocak 2004 tari-
hinde beyinde kitle 6n tanisi ile istanbul Universi-
tesi Onkoloji Enstitiisii'ne gonderildi. Cekilen kra-
niyal manyetik rezonans goriintiileme (MRI) grafi-
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sinde beyin ve beyincikte multipl kitleleri ve kitle
cevresi dokularda 6dem bulunan hastaya santral
sinir sistemi’nin (SSS) metastatik hastalig1 tanisi
konularak acil radyoterapi tedavisine alindi.

Tedavi sirasinda primer tiimore yonelik aragtir-
ma yapildi. Yapilan tetkiklerde mediyasten, para-
aortik, sol iliyak ve sag inguinal bolgelerde multipl
lenfadenopatiler (LAP) saptandi. Sag inguinal bol-
gedeki bir LAP eksizyonel olarak ¢ikartildi. Histo-
patolojik tetkikte noroendokrin differansiasyonlu
kiiciik hiicreli karsinom tanist konuldu.

Hasta radyoterapi sonrasi sistemik tedavisini bir
baska merkezde 9 kiir sisplatin ve vepesid-16 dan
olusan bir kemoterapi rejimi ile tamamladi.

Tedaviden 13 ay sonra tekrar enstitiimiize miira-
caat eden hastada, 15 giindiir devam eden sag gozde
gorme azlif1 ve kizariklik sikayetleri vardi. Sag iris-
te ciplak gozle goriilebilen bir kitle saptand1 (Sekil
1). Goziin fundoskopik muayenesinde koroid de yii-
zeyden kabarik kitle, goz ultrasonografisinde sag 6n
kamarada iris bolgesinde 6x4 mm boyutunda solid
alan ve koroidde ayr bir metastatik lezyon saptandi.
Orbita MRI’de uvea ve koroid bolgesinde metas t a-
tik kitleler goriintiilenen hastaya palyatif radyote-
rapi planlandi. Co-60 tedavi iinitesiyle 6n orbita
151n alant kullanilarak 3 cm derinlige 3000 cGy / 10
fraksiyonda radyoterapi uygulandi. Tedavi bitimin-
de iris metastazi tama yakin regrese oldu, goz ba-
sinc1 diistii ve iyi bir palyasyon saglandi (Sekil 2).
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Iris ve uvea metastalar1 en sik meme, akciger
ve gastrointestinal kanserlerde goriilmektedir.""
Literatiirde bobrek,"*" endometrium!*"' ve pros-
tat kanserinde de"™'” iris metastazi goriildiigii bil-
dirilmistir.

Iris metastazlar1 gri-beyaz veya pembe renkte
vaskiilerize nodiiller seklindedir."**"'*"" Klinikte
hastalarda gérme kaybi, sekonder glokoma, irido-
siklit, hipertoni veya anterior uveitis seklinde
semptom ve bulgular olugmaktadir.™**'"""*"¥ Bizim
hastamizda sag gézde gorme azlig1 ve kizariklik
sikayeti vardi; iristeki metastaz da ¢iplak gozle
goriilmiigtiir. Oftalmik muayenede gozigi basinci
yiiksek bulunmustur.

Iristeki kitlenin primer tiimor veya metastaz
olup olmadiginin ayirict tanisinin yapilmasi ¢ok
onemlidir.”™ Tan1 i¢in goz muayenesi, orbital ultra-
sonografi, fluorescein anjiyografi, MRI ve pozit-
ron emisyon tomografisi (PET) Onerilmekte-
dir.>'"""""* Hastamizda uvea, beyinde ve diger or-
ganlarda metastaz olmasi nedeni ile iristeki lez-
yondan biyopsi alinmasina gerek goriilmedi. Goz-
gozdibi muayenesi, orbita ve beyin MRI’grafisi
ile tan1 konulup tedavi yapildi.

Iris ve uveal metastazlar1 radyoterapi,’*’**"

kemoterapi"”'**" veya cerrahi*'*'" tedavilerine iyi
cevap verse de, tedavi sonrast sagkalim oranlari
altta yatan primer maligniteler yiiziinden olduk¢a
kotidir.*'*'1*21 Genel sagkalim 6-10 ay kadar-
dir.>10" 21 Uyeal-koroid metastazlar: genellikle
sistemik metastazi olan kanserlerde saptanabil-
mektedir."” Eger ilk uvea-koroid metastazi sap-
tanmigsa o zaman mutlaka sistemik tarama yapil-
malidir. Genellikle bu metastazlar kraniyal metas-
tazlarla beraberdirler. Bizim olgumuzda yaygin
sistemik metastazla birlikte multipl kraniyal me-
tastazi vardi.

Iris, uvea-koroid metastazlari radyoterapi, cer-
rahi veya kemoterapi tedavisiyle basarili sekilde
tedavi edilmekte ise de, hastalarin genel sagkalimi
degismemektedir. Hastalarin genel sagkalimi de-
Sistirecek etkin, sistemik tedavi modalitesine ihti-
yag vardir.
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