DOI: 10.4274/tj0.43.93063 Olgu Sunumu / Case Report

E
L

Kiiciik Hiicreli Akciger Kanserine Bagli Iris Metastazi
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Ozet

Uvea metastazi erigkinlerde en sik goriilen habis goz i¢i tiimériidiir. Uvea dokular: icerisinde siklik sirasina gore koroid, iris ve siliyer
cisim etkilenir. Bu ¢alismada, kiigiik hiicreli akciger kanserine bagli gelisen iris metastazt bulunan bir olgunun klinikopatolojik
ozellikleri ve tedaviye yanit: degerlendirilmektedir. 60 yaginda erkek hasta 4 aydan beri sag gozde kizariklik ve sulanma sikayeti ile
bagvurdu. Anamnezinde yaklagik bir yil 6nce saptanmig olan kiigiik hiicreli akciger kanseri dykiisii mevcuttu. Bu nedenle sistemik
kemoterapi, lokal radyoterapi ve profilaktik kranyal radyoterapi uygulanmisti. Oftalmolojik muayenede sag goézde iris iizerinde
amelanotik, sari-beyaz renkli nodiiler kitle saptandi. Kiigiik hiicreli akciger kanserine bagli iris metastazi on tanisiyla lokal anestezi
altinda iristeki kitleden 27G igne ile ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi. Sitolojik inceleme iriste kiigiik hiicreli karsinom metastazi
ile uyumluydu. Sag gz 6n alandan (4x3 cm) 7Mev lineer akselaratér ile toplam 3000 ¢Gy (15 fraksiyon) radyoterapi uygulandi.
Tedaviden bir ay sonra tiimdrde tam atrofi sagland: ve 7 aylik takip siiresince tiimorde niiks goriilmedi. Kiigiik hiicreli akciger
kanserine bagli iris metastazlar1 nadir goriiliir. Ince igne aspirasyon biyopsisi kesin tan1 i¢in gereklidir. Lokal radyoterapi ile tiimor
kontroliinde bagarili sonug elde edilebilir.(Turk J Ophthalmol 2013; 43: 67-9)
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Summary

Uveal metastasis is the most common intraocular malignancy. In order of frequency, it affects choroid, iris, and ciliary body. We report
herein the clinicopathologic features and response to therapy in a patient with iris metastasis from a small-cell lung cancer. A 60-year-
old male presented with redness and epiphora in his right eye for 4 months. His medical history revealed the presence of a small-cell
lung cancer that was detected almost a year ago. He had underwent systemic chemotherapy, local radiotherapy, and prophylactic cranial
radiotherapy. The ophthalmological examination revealed amelanotic, yellow-white nodular mass in the iris stroma in his right eye.
27G fine-needle aspiration biopsy was performed under local anesthesia with the primary diagnosis of a metastatic iris tumor.
Cytological analysis was consistent with metastatic iris carcinoma from small-cell lung cancer. He subsequently received a total of 3000
cGy (in 15 fractions) radiotherapy from frontal field (4x3 c¢m) with a 7Mev linear accelerator. The tumor regressed completely one
month after therapy and did not recur during the 7-month follow-up. Metastatic iris tumors from small-cell lung cancer are quite rare.
Fine-needle aspiration biopsy is required for the final diagnosis. Local radiotherapy is usually effective in controlling these tumors.
(Turk J Ophthalmol 2013; 43: 67-9)
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Giris Sistemik kanserler kan yoluyla géze metastaz yaparlar.
Metastazlar en stk uvea dokusunu etkiler. Uvea dokular:

Giiniimiizde uvea metastazlarinin erigkinlerde en stk goriilen  igerisinde biiyiik ¢cogunlukla koroid (>%90), daha az siklikta da
goz ici habis tiimérleri oldugu kabul edilmektedir.!-2 Ancak bazi ~ (<9%10) iris ve siliyer cisim tutulumu goriiliir.1-> fris

hastalarin genel durumunun géz muayenesinden gecemeyecek metastazlarinin incelendigi 40 hastalik bir seride olgularin
kadar kotii olmasi veya herhangi bir goz sikayetinin olmamast %70’inde primer kanser Oykiistiniin oldugu, kaynaZi tespit
nedeniyle klinikte uvea melanomu kadar sik goriilmemektedir. edilebilen iris metastazlarindaki primer kanserin en stk meme
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(9%40) ve akciger (%30) kokenli oldugu bildirilmistir.” Irise daha
nadiren metastaz yapan kanserler gastrointestinal sistem,57
bobrek,8:9 endometriuml0.11 ve prostatl213 kaynaklidir. Bu
caligmada, kiigiik hiicreli akciger kanserine bagli gelisen iris
metastazt bulunan bir olgunun klinikopatolojik ozellikleri ve
tedaviye yanit1 degerlendirilmektedir.

Olgu Sunumu

Altmis yaginda erkek hasta 4 aydir sag gozde kizariklik,
sulanma ve 1g13a karst hassasiyet sikayeti ile kliniZimize
bagvurdu. Hastanin tibbi 6zge¢miginde 11 ay 6nce tani konmus
kiiciik hiicreli akciger kanseri oykiisii mevcuttu. Hastaya bu
nedenle sistemik kemoterapi, lokal radyoterapi ve profilaktik
kranyal radyoterapi uygulanmigt.

1,0 (tam)
diizeyindeydi. Biyomikroskopik olarak sol goz normal ve

Oftalmolojik muayenede sag-sol gorme
sakindi. Sag goz konjonktivasinda hiperemi, 6n kamarada
yaklagtk 2 mm seviye veren psédohipopyon, iriste saat 1 ile 4
arasinda tizerinde hemoraji bulunan amelanotik, sari-beyaz kitle
ve saat 9-12 arasinda posterior sinesi saptandi (Resim 1). Gz igi
basinct sagda 17 mmHg (normoton), solda 16 mmHg
(normoton) olarak &l¢iildii. Fundus muayenesinde patolojik
bulguya rastlanmadi. Transilliiminasyon testinde iristeki kitleye
eslik edebilecek siliyer cisimde herhangi bir kitlesel lezyon
saptanmadi.

Iris diginda bagka bir metastaz olup olmadiginin tespitine
yonelik olarak hastaya PET (Pozitron Emisyon Tomografisi)
tetkiki yapildi. Bu goriintiilemede — iriste klinik olarak goriilen
metastatik kitleye ragmen — metastaz ile uyumlu herhangi bir
patolojik tutulum gézlenmedi. Kiigiik hiicreli akciger kanserine
bagli iris metastazi 6n tanisiyla lokal anestezi altinda iristeki
kitleden 27G igne ile ince igne aspirasyon biyopsisi yapildi.
Sitolojik incelemede, gevsek gruplar olusturan, niikleer molding

Resim 1. Tedavi dncesi, iris iizerinde saat 1 ile 4 arasinda, iizerinde hemoraji
bulunan amelanotik, sari-beyaz renkli nodiiler kitle ve 6n kamarada altta
yaklagik 2 mm seviye veren psddohipopyon goriilmektedir
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gosteren, mitoz iceren graniiler bir kromatin yapisina sahip,
niikleolii olmayan dar sitoplazmali malign hiicreler goriildii.
Morfolojik bulgular kiiciik hiicreli karsinom olarak yorumlandi
(Resim 2). Immunhistokimyasal olarak tiimor hiicrelerinde zayif
sinaptofizin testi pozitif saptandi. Hastaya onkoloji kliniginde
sag goz on alandan (4x3 cm) 7Mev lineer akselarator ile 15
fraksiyon halinde toplam 3000 cGy (15 fraksiyon) eksternal 1s1n
radyoterapisi uygulandi. Tedavi bitiminden bir ay sonra tiimérde
tam atrofi saglandi ve 7 aylik takip siiresince tiimérde niiks
goriilmedi (Resim 3).

Tartisma

Son zamanlarda habis tiimoérlerin siklifinin artmasi ile
beraber bu tiimorlerden kaynaklanan gz metastazlarinin
goriilme orani da artmaktadir. Kadinlarda en stk meme ve

erkeklerde

sistem

akciger,

akciger ve gastrointestinal

Resim 2. Iristeki lezyondan alinan ince igne aspirasyon biyopsisinin
mikroskopik griiniimii. Kiigiik hiicreli karsinom metastaz: ile uyumlu graniiler
kromatin, belirsiz niikleoli ve dar sitoplazmaya sahip, niikleer molding gésteren,
gevsek gruplar olugturan malign tiimor hiicreleri goriilmektedir (MGG x 1000)

Resim 3. Tedavi sonrasi, iristeki metastatik tiimorde tam regresyon ve
pupilladaki yaygin posterior sinesi
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karsinomlari uveaya metastaz yapmaktadirlar.2,> Shields ve
arkadaglarinin 1997 yilinda yaptiklari bir ¢aligmada, 420
hastanin 520 goziinde toplam 950 uvea metastatik tiimorii
saptamiglardir.1 Yazarlar metastazlarin %88’inin koroidi,
%9unun irisi ve %2’sinin siliyer cisimi etkiledigini
bildirmiglerdir. Demirci ve arkadaglarinin meme kanserli olgular
lizerine yaptigi bagka bir caligmada, 264 hastanin %85’inde
koroid, %3’tinde iris, %1’inde siliyer cisim ve %11’inde birden
cok uvea dokusu tutulumu saptanmistir.!4 Ulkemizden
bildirilen bir yayinda, uvea metastazt bulunan 28 hastanin 38
gozii incelenmis ve olgularin 3’iinde (%8) iris tutulumu
goriilmiistiir. 15

Iris metastazi olan hastalar farkls sikayetlerle karsimiza gikarlar.
Hastalarin bir kismi tamamen asemptomatiktir. Bir kisim hasta
hafif gorme bulanikligindan sikayet ederler. Bazilar1 ise goz ici
enflamasyon ve sekonder glokoma bagli goz cevresinde agr1, gozde
kizariklik ve 1g13a karg1 hassasiyetten yakinabilirler.1,2,5

Iris metastazlari genellikle tek tarafli ve soliterdir.
Tiimordeki damarlanmanin yogunluguna bagli olarak iris
stromasinda beyaz, sar1 ya da pembe renkte kitle veya kitleler
seklinde goriiliir.2,5,6 Baz olgularda iristeki tiimérden 6n
kamaraya tiimor pargaciklari dokiilebilir. Bu tiimér parcaciklar:
yer ¢ekimi ile actya dogru ¢okerek psodohipopyon olusturabilir.

Iris metastazi tanis1 hastanin tibbi ge¢misinde kanser ykiisii
varli1 ve biyomikroskopik muayene ile genellikle konulabilir.
On kamara parasentezi (psédohipopyon varliginda) ile iristeki
kitleden yapilacak ince igne aspirasyon biyopsisi kesin taniya
ulasmamuzi saglar.

Irisin metastatik tiimorlerinin ayirici tanisinda amelanotik
melanom, leiomyom, graniilomatdz iiveit, ektopik gbzyast bezi,
juvenil ksantograniilom, lésemi ve lenfomalar, goz ici yabanci
cisim ve endoftalmi yer alir. Bizim olgumuzda, altta yatan
akciger kanseri oykiisi, iris stromasinin 6n kisminda beyaz
renkte pamuk atilmig tarzinda lezyon varlig1, 6n kamarada tiimor
hiicrelerinin  olusturdugu psédohipopyon goriiniimii  ve
psodoiiveit tablosu ile iris metastatik tiimorii 6n tanist konuldu.
Iristeki lezyondan alinan ince igne aspirasyon biyopsisi ile primer
kiiciik hiicreli akciger karsinomu ile uyumlu iris metastatik
tiimorii tanst kesinlegtirildi.

Iris metastazi tedavisinde primer hastaligin tedavisine
yonelik olarak sistemik kemoterapi ve goze lokal radyoterapi

(EBRT, plak radyoterapi) uygulanabilir.1,2 Olgumuzda sistemik
kemoterapiye ragmen iris metastazi gelismesi ve on kamarada
yaygin timér tutulumu nedeniyle eksternal igin radyoterapisi
tercih edildi.

Sonug olarak, bu ¢aligmada kiigiik hiicreli akciger kanserine
baglt iris metastazi olgusu sunulmugtur. Irisin metastatik
tiimorleri oldukca nadirdir. Iriste amelanotik bir kitle ile
kargilagildiginda, altta yatan sistemik kanser oykiisii, iriste sari-
beyaz renkte pamuk atilmig tarzda nodiiler lezyon goriintimii ve
gozde yalanci iiveit tablosu olan hastalarda 6ncelikli olarak iris
metastazi diistiniilmelidir. Ince igne aspirasyon biyopsisi ile kesin
tant koymak miimkiindiir. Goze lokal radyoterapi ile tiimor

kontroliinde basarili sonug elde edilebilir.
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