
G‹R‹fi

Akci¤er kanseri, dünyada kansere ba¤l› en s›k ölüm ne-
denlerinden birisidir. Erken metastaz yapmaktad›r. En s›k
plevra, kemik, beyin, perikardium ve karaci¤ere metastaz

yapar. Pulmoner damar yata¤›ndaki kan volümünün fazlal›-
¤›, akci¤er kanserinde erken, s›k ve yayg›n hematojen yay›-
l›mlara neden olmaktad›r. Ekstratorasik metastazlar en s›k
küçük hücreli akci¤er kanseri ve kötü diferansiye kanserler-
de karfl›m›za ç›kmaktad›r [1].

Oküler ve orbital metastazlar, akci¤er kanserinin ileri
evrelerinde ender rastlanan komplikasyonlard›r. Özellikle,
iris gibi gözün ön segmentine olan metastazlar akci¤er kan-
serinde çok daha nadirdir ve akci¤er kanserinde ilk bulgu
olabilir [2].

Küçük Hücreli D›fl› Akci¤er Kanserinde Nadir Bir Tutulum:
‹ris Metastaz›

Necla Songür1, Hülya Gökmen Soysal2, Hayyam K›ratl›3

1Ankara Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Gö¤üs Hastal›klar› Klini¤i, Ankara
2Ankara Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Göz Klini¤i, Ankara
3Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Göz Hastal›klar› AD, Ankara

ÖZET
55 yafl›nda erkek hasta klini¤imize epidermoid akci¤er kanseri ve beyin metastaz› tan›s›yla verilen palyatif amaç-
l› kraniyal radyoterapi sonras›nda, sa¤ gözde a¤r›, k›zar›kl›k ve görme azl›¤› yak›nmalar›yla baflvurdu. Oftalmolo-
jik muayenede, iris nazalinde, iridokorneal aç›dan bafllay›p pupillaya uzanan kitle mevcuttu. Kitlenin morfolojik
olarak metastatik tümör özelliklerini göstermesi ve primer tümörün akci¤erde olmas› nedeniyle akci¤er kanseri-
ne ba¤l› iris metastaz› olarak kabul edildi. Eksternal radyoterapi ile hastan›n yak›nmalar›nda düzelme ve kitlede
küçülme gözlendi.
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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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OLGU SUNUMU

Elli befl yafl›nda erkek hasta öksürük, balgam ç›karma, nefes
darl›¤› ve solda plöretik gö¤üs a¤r›s› yak›nmalar› ile Gö¤üs Has-
tal›klar› Klini¤i’ne yat›r›ld›. 18 yafl›ndan beri yo¤un sigara içme
öyküsü olan hastan›n yap›lan fizik muayenesinde sol üstte per-
küsyonla matite ve dinlemekle solunum seslerinde azalma
mevcuttu. Toraks Bilgisayarl› Tomografisinde (BT) sol akci¤er
hilusundan apekse uzanan, etraf›nda infiltratif alanlar ve spi-
küler yay›l›mlar gösteren, pulmoner arter ve aortaya ve sol ana
bronfla yay›l›m gösteren dev yumuflak doku kitlesi görüldü
(fiekil 1). Bronkoskopik biyopsi ile akci¤erin az diferansiye epi-
dermoid kanseri tan›s› konuldu. Beyin bilgisayarl› tomografisin-
de, oksipitalde sa¤da, sa¤ lateral ventrikül posteriorunda, düz-
gün s›n›rl›, belirgin kontrast tutmayan ve etraf›nda ödem görül-
meyen, 2.2 cm çapl› hipodens kitle görüldü ve metastaz olarak
kabul edildi. Tüm vücut kemik sintigrafisinde sa¤ 4. kosta-
kondral birleflim yerinde fokal aktivite art›fl› mevcuttu. Abdo-
minal ultrasonografisinde metastaz saptanmad›. 

Hastada genel durum kötülü¤ü ve beyin metastaz›n›n ol-
mas› nedeniyle kemoterapi planlanmad›, palyatif kraniyal
radyoterapi program›na al›nd›. 

Radyoterapi program›ndan 2 ay sonra hasta sa¤ gözde a¤-
r›, k›zar›kl›k ve görme azl›¤› yak›nmalar› ile baflvurdu. Yap›-
lan oftalmolojik muayenesinde, sa¤ gözde, nazal kadranda
daha belirgin olmak üzere, episkleral damarlarda geniflleme
ve hiperemi mevcuttu. Kornea minimal ödemliydi. ‹ris na-
zalinde, saat 3-4 kadranlar› aras›nda iridokorneal aç›y› dol-
duran, kornea endoteli ile iliflkili, iris-pupilla aras› uzakl›¤›n
yar›s›na kadar ilerleyen pembe beyaz renkli kitle mevcuttu.
Kitle iris ve pupillada hafif distorsiyona neden olmufltu.
Kitle üzerinde ince düzensiz damarlar dikkati çekmekteydi
(fiekil 2). Göz içi bas›nc› sa¤da 20 mmHg, solda 14 mmHg
olarak ölçüldü. Sa¤ gözde pupilla dilate olmad›¤› için fun-
dus ayr›nt›l› olarak incelenemedi. Sol gözün muayene bul-
gular› normaldi. Histopatolojik de¤erlendirme yapmak
amac›yla iristeki lezyona ince i¤ne aspirasyon biyopsisi
planland›, ancak hasta herhangi bir giriflimi kabul etmedi¤i
için iristeki lezyon metastatik tümör olarak de¤erlendirildi
ve eksternal radyoterapi uyguland›. Tedavi sonras›nda kit-
lede küçülme ve hastan›n klinik yak›nmalar›nda gerileme
gözlendi.

TARTIfiMA

‹ntraoküler malignitelerin %0.5-%12’sini intraoküler
metastazlar oluflturmaktad›r. Metastazlar s›kl›kla hematojen
yolla posterior uveaya olmakta ve iris gibi gözün ön seg-

fiekil 1. Toraks bilgisayarl› tomografi kesitinde, sol akci¤er hilusun-
dan apekse kadar uzanan, etraf›nda infiltratif alanlar ve spiküler ya-
y›l›mlar gösteren, pulmoner arter, aorta ve sol ana bronfla yay›l›m
gösteren dev yumuflak doku kitlesi izlenmekte.

fiekil 2. ‹ris nazalinde, saat 3-4 kadranlar› aras›nda iridokorneal aç›-
y› dolduran, kornea endoteli ile iliflkili, iris-pupilla aras› uzakl›¤›n
yar›s›na kadar ilerleyen pembe beyaz renkli kitle, iris ve pupillada
hafif distorsiyona neden olmakta. 
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mentine olan metastazlar çok daha ender görülmektedir [3-
6]. Freedman ve Folk’a ait bir seride uvea metastazl› 58 ol-
gunun hiçbirinde iris metastaz› gösterilemezken, 39 uvea
metastazl› seride 4 (%5) olguda, 28 oküler metastazl› bir se-
ride 2 (%7) olguda ve 70 uveal metastazl› bir di¤er seride ise
yaln›zca 4 (%6) olguda iris metastaz› gösterilmifltir [6-8]. Li-
teratürdeki iris metastazlar›n›n tarand›¤› en büyük seride,
Shields ve arkadafllar› 20 y›ll›k sürede 512 uveal metastazl›
hastan›n yaln›zca 40’›nda (%7.8) iris metastaz› saptam›flt›r.
‹ris metastaz› en s›k meme kanserleriyle birlikte görülürken,
sadece 11 olguda primer odak akci¤er kanseri olarak bildi-
rilmifltir [9]. Freeman ve arkadafllar› taraf›ndan bildirilen 4
iris metastazl› olgunun 2’sinde primer odak akci¤er olarak
bildirilmifltir [10].

Bilinen bir primer tümörün varl›¤› teflhiste önemli bir
ipucudur. Ultrasonografi ve MRI intraoküler tümörlerin
gösterilmesinde önemlidir. ‹ntraoküler tümör biyopsisi, ar-
ka segmenti tutan tümörlerde, malign hücrelerin çevre do-
kulara yay›lma riski ve intraoküler komplikasyonlar› nede-
niyle tercih edilmemektedir. Ancak, iris gibi ön segment
yap›lar›na olan metastazlarda, tan› histopatolojik olarak
do¤rulanmal›d›r [11]. ‹nce i¤ne aspirasyon biyopsisi, intra-
oküler tümörün metastatik görünümde olmas›, sistemik
araflt›rmalara karfl›n primer tümörün tan›s›n›n konulamad›-
¤› olgularda uygulanabilir [12]. Olgumuzda iristeki mevcut
kitlenin metastatik morfolojik özellikler göstermesi, hasta-
n›n primer tümörünün akci¤er kanseri olmas› ve hastan›n
biyopsiyi kabul etmemesi nedeniyle ince i¤ne biyopsisi uy-
gulanmam›fl olup akci¤er kanserine ba¤l› iris metastaz› ola-
rak kabul edilmifltir. 

‹ris metastaz› kötü bir prognostik bulgudur ve genellikle
hastal›¤›n yayg›nl›¤›n›n bir göstergesidir. Ortalama yaflam
süresi gözün ön segment metastazlar›nda 5.4 ay, arka seg-
ment metastazlar›nda 7.2 ay ve orbita metastazlar›nda 15.6
ay olarak bildirilmifltir [13]. Olgumuz iris metastaz› tan›s›n-
dan sonra 4. ayda kaybedilmifltir.

Metastatik görünüm genellikle iriste pembe veya sar›,
beyaz kitle fleklinde, bazen birden çok nodül fleklindedir.
Akci¤er karsinomlar›ndan kaynaklanan iris metastazlar› ol-
gumuzda oldu¤u gibi, ilerlemifl evrelerde ortaya ç›karak,
unifokal veya unilateral olma e¤ilimindedir [12]. Baz› olgu-
larda tümör hücreleri ön segment inflamasyonuna ve se-
konder glokoma yol açabilir [14]. Olgumuzda da iris metas-
taz›na ba¤l› olarak sa¤ göz içi bas›nc› di¤er göze oranla daha
yüksek bulunmufltur. 

Metastatik iris tümörlerinde eksternal ›fl›n tedavisi veya
kemoterapiye yan›t oldukça iyidir [15 ]. Olgumuzda uygula-
nan eksternal radyoterapiyle klinik bulgularda belirgin dü-
zelme kaydedilmifltir.

Kanserli olgularda, uygulanan yeni giriflimsel yöntemler
ve tedavi programlar› sonucunda beklenen yaflam süresinde
ve yaflam standard›nda ilerlemeler kaydedilmifl, bu durum
uzak organ metastazlar›n›n görülme s›kl›¤›n› da art›rm›flt›r.
Akci¤er kanserinin bu metastatik kal›b›yla ilgili olarak ya-
z›lm›fl bildirilerin ço¤u oftalmoloji ve patoloji dergilerinde
yer almaktad›r. Gö¤üs hastal›klar› uzmanlar›n›n, hastalarla
ilgili klinik yaklafl›mlarda akci¤er kanserine ba¤l› geliflen
oküler metastazlar›n s›kl›¤›n›n fark›nda olmalar› gerekmek-
tedir. Kötü bir prognostik faktör olmas› ve uygun tedavi re-
jimleriyle baflar›l› sonuçlar al›nmas› nedeniyle hastalar›n
rutin klinik incelemeleri s›ras›nda göz yak›nmalar› sorgula-
narak, gerekli olgularda göz muayeneleri planlanmal›d›r.
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