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OZET

55 yasinda erkek hasta klinigimize epidermoid akciger kanseri ve beyin metastazi tanisiyla verilen palyatif amag-
It kraniyal radyoterapi sonrasinda, sag gozde agri, kizariklik ve gérme azligi yakinmalariyla bagvurdu. Oftalmolo-
jik muayenede, iris nazalinde, iridokorneal agidan baslayip pupillaya uzanan kitle mevcuttu. Kitlenin morfolojik
olarak metastatik tiimor ozelliklerini gostermesi ve primer tiimoriin akcigerde olmasi nedeniyle akciger kanseri-
ne bagh iris metastaz1 olarak kabul edildi. Eksternal radyoterapi ile hastanin yakinmalarinda diizelme ve kitlede
kiigiilme gozlendi.
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ABSTRACT
An Unusual Metastasis of Non-small-Cell Lung Cancer: Iris Metastasis

A 55-year-old man with epidermoid lung cancer and cerebral metastasis has undergone a paliative cranial radio-
therapy. The patient complained of pain, redness and blurred vision in the right eye. An ophtalmologic examina-
tion showed a mass filling the iridocorneal angle in the nasal side of iris. A diagnosis of metastatic tumor to the
iris was made since the mass had morphological features of metastatic tumor and primary tumor was located in
the lung. After the external radiotherapy, the patient noted a subjective improvement in complaints, and exami-

nation revealed a regression in the size of iris mass.
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GIiRiS
Akciger kanseri, diinyada kansere bagli en sik ¢liim ne-

denlerinden birisidir. Erken metastaz yapmaktadir. En sik
plevra, kemik, beyin, perikardium ve karacigere metastaz
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yapar. Pulmoner damar yatagindaki kan voliimiiniin fazlali-
g1, akciger kanserinde erken, sik ve yaygin hematojen yay1-
limlara neden olmaktadir. Ekstratorasik metastazlar en sik
kiiciik hiicreli akciger kanseri ve kotii diferansiye kanserler-
de karsimiza ¢ikmaktadir [1].

Okiiler ve orbital metastazlar, akciger kanserinin ileri
evrelerinde ender rastlanan komplikasyonlardir. Ozellikle,
iris gibi géziin &n segmentine olan metastazlar akciger kan-
serinde cok daha nadirdir ve akciger kanserinde ilk bulgu

olabilir [2].
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Kiictik Hiicreli Disi Akciger Kanserinde Nadir Bir Tutulum: iris Metastazi

OLGU SUNUMU

Elli bes yasinda erkek hasta 6ksiiriik, balgam ¢ikarma, nefes
darhig1 ve solda ploretik gogiis agrist yakinmalari ile Gogiis Has-
taliklar1 Klinigi'ne yatirildi. 18 yagindan beri yogun sigara icme
dykiisii olan hastanin yapilan fizik muayenesinde sol tistte per-
kiisyonla matite ve dinlemekle solunum seslerinde azalma
mevcuttu. Toraks Bilgisayarli Tomografisinde (BT) sol akciger
hilusundan apekse uzanan, etrafinda infiltratif alanlar ve spi-
kiiler yayilimlar gésteren, pulmoner arter ve aortaya ve sol ana
bronsa yayilim goésteren dev yumusak doku kitlesi goriildii
(Sekil 1). Bronkoskopik biyopsi ile akcigerin az diferansiye epi-
dermoid kanseri tanis1 konuldu. Beyin bilgisayarli tomografisin-
de, oksipitalde sagda, sag lateral ventrikiil posteriorunda, diiz-
giin smuirly, belirgin kontrast tutmayan ve etrafinda 6dem goriil-
meyen, 2.2 cm ¢apl hipodens kitle goriildii ve metastaz olarak
kabul edildi. Tiim viicut kemik sintigrafisinde sag 4. kosta-
kondral birlesim yerinde fokal aktivite artigt mevcuttu. Abdo-
minal ultrasonografisinde metastaz saptanmadi.

Sekil 1. Toraks bilgisayarli tomografi kesitinde, sol akciger hilusun-

dan apekse kadar uzanan, etrafinda infiltratif alanlar ve spikiiler ya-
yilimlar gésteren, pulmoner arter, aorta ve sol ana bronsa yayilim

gosteren dev yumusak doku kitlesi izlenmekte.
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Hastada genel durum kotiiliigii ve beyin metastazinin ol-
mast nedeniyle kemoterapi planlanmadi, palyatif kraniyal
radyoterapi programina alindi.

Radyoterapi programindan 2 ay sonra hasta sag gozde ag-
r1, kizariklik ve gérme azligi yakinmalari ile bagvurdu. Yapi-
lan oftalmolojik muayenesinde, sag gozde, nazal kadranda
daha belirgin olmak iizere, episkleral damarlarda genisleme
ve hiperemi mevcuttu. Kornea minimal ¢demliydi. Iris na-
zalinde, saat 3-4 kadranlari arasinda iridokorneal aciy1 dol-
duran, kornea endoteli ile iligkili, iris-pupilla aras uzakligin
yarisina kadar ilerleyen pembe beyaz renkli kitle mevcuttu.
Kitle iris ve pupillada hafif distorsiyona neden olmustu.
Kitle iizerinde ince diizensiz damarlar dikkati cekmekteydi
(Sekil 2). Goz ici basinci sagda 20 mmHg, solda 14 mmHg
olarak ¢lgiildii. Sag gozde pupilla dilate olmadig icin fun-
dus ayrintili olarak incelenemedi. Sol géziin muayene bul-
gulart normaldi. Histopatolojik degerlendirme yapmak
amaciyla iristeki lezyona ince igne aspirasyon biyopsisi
planlandi, ancak hasta herhangi bir girisimi kabul etmedigi
icin iristeki lezyon metastatik tiimor olarak degerlendirildi
ve eksternal radyoterapi uygulandi. Tedavi sonrasinda kit-
lede kiigiilme ve hastanin klinik yakinmalarinda gerileme
gozlendi.

Sekil 2. Iris nazalinde, saat 3-4 kadranlari arasinda iridokorneal ac1-

yt dolduran, kornea endoteli ile iligkili, iris-pupilla arasi uzakligin
yarisina kadar ilerleyen pembe beyaz renkli kitle, iris ve pupillada

hafif distorsiyona neden olmakta.

TARTISMA

Intraokiiler malignitelerin %0.5-%12’sini intraokiiler
metastazlar olusturmaktadir. Metastazlar siklikla hematojen
yolla posterior uveaya olmakta ve iris gibi goziin én seg-
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mentine olan metastazlar cok daha ender goriilmektedir [3-
6]. Freedman ve Folk’a ait bir seride uvea metastazli 58 ol-
gunun hicbirinde iris metastaz1 gosterilemezken, 39 uvea
metastazli seride 4 (%5) olguda, 28 okiiler metastazli bir se-
ride 2 (%7) olguda ve 70 uveal metastazli bir diger seride ise
yalnizca 4 (%6) olguda iris metastaz1 gdsterilmistir [6-8]. Li-
teratiirdeki iris metastazlarinin tarandigi en biiyiik seride,
Shields ve arkadaglar1 20 yillik siirede 512 uveal metastazli
hastanin yalnizca 40'inda (%7.8) iris metastazi saptamistir.
[ris metastazi en stk meme kanserleriyle birlikte goriiliirken,
sadece 11 olguda primer odak akciger kanseri olarak bildi-
rilmistir [9]. Freeman ve arkadaslari tarafindan bildirilen 4
iris metastazli olgunun 2’sinde primer odak akciger olarak
bildirilmistir [10].

Bilinen bir primer tiimoriin varligi teshiste énemli bir
ipucudur. Ultrasonografi ve MRI intraokiiler tiimérlerin
gosterilmesinde énemlidir. Intraokiiler timér biyopsisi, ar-
ka segmenti tutan tiimorlerde, malign hiicrelerin cevre do-
kulara yayilma riski ve intraokiiler komplikasyonlari nede-
niyle tercih edilmemektedir. Ancak, iris gibi ¢n segment
yapilarina olan metastazlarda, tani histopatolojik olarak
dogrulanmalidir [11]. Ince igne aspirasyon biyopsisi, intra-
okiiler tiimoriin metastatik goriiniimde olmasi, sistemik
aragtirmalara kargin primer tiimoriin tanisinin konulamadi-
&1 olgularda uygulanabilir [12]. Olgumuzda iristeki mevcut
kitlenin metastatik morfolojik 6zellikler gstermesi, hasta-
nin primer timoriiniin akciger kanseri olmasi ve hastanin
biyopsiyi kabul etmemesi nedeniyle ince igne biyopsisi uy-
gulanmamis olup akciger kanserine bagli iris metastazi ola-
rak kabul edilmistir.

[ris metastaz1 kotii bir prognostik bulgudur ve genellikle
hastaligin yaygmliginim bir gostergesidir. Ortalama yagam
siiresi goziin ©n segment metastazlarinda 5.4 ay, arka seg-
ment metastazlarinda 7.2 ay ve orbita metastazlarinda 15.6
ay olarak bildirilmistir [13]. Olgumuz iris metastazi tanisin-
dan sonra 4. ayda kaybedilmistir.

Metastatik goriiniim genellikle iriste pembe veya sari,
beyaz kitle seklinde, bazen birden ¢ok nodiil seklindedir.
Akciger karsinomlarindan kaynaklanan iris metastazlari ol-
gumuzda oldugu gibi, ilerlemis evrelerde ortaya cikarak,
unifokal veya unilateral olma egilimindedir [12]. Baz1 olgu-
larda tiimor hiicreleri én segment inflamasyonuna ve se-
konder glokoma yol agabilir [14]. Olgumuzda da iris metas-
tazina bagl olarak sag goz i¢i basinci diger géze oranla daha
yiiksek bulunmustur.
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Metastatik iris tiimorlerinde eksternal 1s1in tedavisi veya
kemoterapiye yanit oldukga iyidir [15 ]. Olgumuzda uygula-
nan eksternal radyoterapiyle klinik bulgularda belirgin dii-
zelme kaydedilmistir.

Kanserli olgularda, uygulanan yeni girisimsel yéntemler
ve tedavi programlari sonucunda beklenen yasam siiresinde
ve yasam standardinda ilerlemeler kaydedilmis, bu durum
uzak organ metastazlarinin goriilme sikligini da artirmustir.
Akciger kanserinin bu metastatik kalibiyla ilgili olarak ya-
z1lmug bildirilerin ¢ogu oftalmoloji ve patoloji dergilerinde
yer almaktadir. Gogiis hastaliklart uzmanlarinin, hastalarla
ilgili klinik yaklagimlarda akciger kanserine bagli gelisen
okiiler metastazlarm sikliginin farkinda olmalar1 gerekmek-
tedir. Kotii bir prognostik faktér olmast ve uygun tedavi re-
jimleriyle bagarili sonuclar alinmast nedeniyle hastalarin
rutin klinik incelemeleri sirasinda gz yakinmalari sorgula-
narak, gerekli olgularda gz muayeneleri planlanmalidir.
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