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Meme Kanseri Olan Bir Hastada Izole Tek Tarafls
Infiltratif Optik Noropati

Isolated Unilateral Infiltrative Optic Neuropathy in a Patient with
Breast Cancer
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Oz

Optik sinire metastaz ¢ok nadir goriiliir. Bu olgu sunumunda diger okiiler veya orbital yapilarda tutulum olmadan optik sinir bagina
meme kanseri metastazi olgusu sunulmugstur. Daha 6nce meme kanseri nedeniyle tedavi gérmiis olan 39 yasinda kadin hasta, son iki
ayda sag gozde gorme keskinliginde giderek azalma sikayeti ile bagvurdu. Etkilenen géziin fundus muayenesinde sarimtirak bir kitle ile
infiltre olan optik diskte biiyiime oldugu goriildii. Optik koherens tomografi ve fundus floresein anjiyografi ile detayli degerlendirme
sonucunda optik diskte siglik izlendi. Manyetik rezonans goriintiilemede patolojik bulgu saptanmadi. Tek tarafli infiltratif optik néropati
tanist ile hasta daha ileri degerlendirme icin onkolojiye yonlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Optik sinir bas: infiltrasyonu, meme kanseri, okiiler metastaz

Abstract

Metastasis to the optic nerve is very rare. We report a case of metastatic breast cancer to the optic nerve head without the involvement
of other ocular or orbital structures. The patient, a 39-year-old female who had been previously treated for breast cancer, reported a
gradually progressive decrement in visual acuity of the right eye during the past two months. Fundus examination of the affected eye
revealed swelling of the optic disc which was infiltrated by a yellowish mass. Further evaluation using optical coherence tomography
and fluorescein angiography showed optic disc swelling. Magnetic resonance imaging revealed no pathologic findings. With a diagnosis
of unilateral infiltrative optic neuropathy, we referred the patient to an oncologist for further evaluation.
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kanseri Oykiisii, etkilenen goziin optik disk muayenesi ve

Giris
.. . 0 ) goriintiileme sonuglarina dayanmakeadir.
Okiiler metastazlar ¢ok nadirdir. Optik sinire metastaz ise

daha da nadir goriiliir. Bir vaka serisi ¢aligmasinda, Shields ve ark.'

Olgu Sunumu

okiiler metastaz olan hastalarin %4,5’inde optik diske metastaz

oldugunu bildirmigtir. Okiiler metastaz, orbital metastaz veya Otuz dokuz yaginda kadin hasta, son iki ayda sag gézde

her ikisinin degerlendirildigi bir bagka caligmada, Ferry ve ark.?
metastazlarin %1,3’tintin optik sinir ile sinirli oldugunu ve
metastatik meme kanserinin sadece %0,4 oraninda goriildiigiinii
bildirmistir. Bu olgu sunumunda optik sinir baginda unilateral
metastatik meme kanseri olgusu bildirilmektedir. Tani, meme

gorme keskinliginin giderek azalmasi nedeniyle bagvurdu.
Hastanin 6 yil énce meme kanseri tedavisi aldigi, tani sirasinda
hastaligin sag memede goriildiigii ve metastaz bulgusu olmadig:
oykustinden 6grenildi. Histopatolojik degerlendirme ile
memenin invaziv duktal adenokarsinomunu tanisi konmustu.
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Tanidan sonra hastaya mastektomi yapilmis ve {i¢ yil dncesine
kadar dosetaksel ile adjuvan kemoterapi verilmisti ve daha sonra
hastanin tedavisine oral tamoksifen ile devam edilmekteydi.
Tedavi neoplastik siireci baskiladi ve gecen siirede hastaligin
progresyon gosterdigine dair klinik veya radyolojik bulgu
mevcut degildi.

Hastanin oykiisiinde 6nemli bir 6zellik yoktu. Hasta
tamoksifen kullantyordu. Alkol veya tiitiin kullanimi Sykdisii
ve cevresel toksik etmenlere maruziyeti yoktu. Ailesinde meme
kanseri ve bagka hastalik dykiisii mevcut degildi.

Oftalmolojik muayenede diizeltilmig en iyi gorme keskinligi
sag gozde iki metreden parmak sayma ve sol gozde Snellen
E egeli ile altt metrede 10/10 seviyesindeydi. Sag gézde 3°
rolatif afferent papiller defekt vardi. Her iki gozde ekstraokiiler
motilite normaldi. Aplanasyon tonometrisinde goz i¢i basinglari
her iki gbzde normal sinirlardaydi. Renk kartlari test sonuglari
(Ishihara renk kartlar ile) sag goz icin 1/14 ve sol goz igin 14/14
idi. On segment muayenesi her iki gozde normaldi. Sag géziin
dilate fundus muayenesinde vitreusta hiicre 1%, optik diskte
6dem, optik diskin normal yapisini bozan biiyiik sarimtirak bir
olusum ile infiltrasyon ve damarlarda siliklik ile peripapiller
(PP) bolgede mum alevi geklinde kanamalar goriildii (Sekil 1).

Sekil 1. Her iki gbziin fundus fotograflari. (A) Optik diskte 6dem, kan
damarlarinda siliklik ve peripapiller mum alevi seklindeki kanamalar Optik diskin
yapisini bozan biiyiik bir sarimtirak renkte infiltratif kitle izlenmektedir. (B) Sol
g6z normal gortiniimdedir

Sekil 2. Her iki goziin Humphrey gérme alani testi. (A) Sag gézde altitudinal
defeke ve kir noktada genigleme (B) Sol gézde non-spesifik arkuat skotom
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Sol gozde fundus muayenesi normaldi. Sag gozde Humphrey
gorme alani testinde kor noktanin genisledigi ve altitudinal
defekt oldugu goriildii (Sekil 2). PP optik koherens tomografi
(OKT), sag gozde dort kadranin hepsinde belirgin retina sinir
lifi tabakasi kalinlagmas: oldugunu gosterdi (Sekil 3). Sag goziin
floresan anjiyografisinde (FA), optik diskte infiltratif optik
noropatiyi diisiindiiren sizintt belirtisi olmayan hiperfloresan
kitle izlendi (Sekil 4). Sol gozde Humphrey gorme alani testinde
spesifik olmayan bir arkuat skotom goriildii (Sekil 2). Sol gozde
OKT ve FA normaldi (Sekil 3 ve 4). B-Scan ultrasonografi ile
sag gozde optik sinir kilifi ¢apinda hafif anormal artis oldugu
bulundu ($ekil 5). Manyetik rezonans gorintilleme (MRG)
normaldi ve optik sinirin intraorbital ve intrakraniyal boliimleri
normal goriiniimdeydi.

Hastanin mevcut durumuna, meme kanseri Oykiisiine,
fundus muayenesinde optik disk ozelliklerine ve goriintiileme
bulgularina gore, ilk tani olarak sag gozde infiltratif optik
noropati diistiniildii. Hasta daha ileri sistemik degerlendirme ve
gerekli girisimler i¢in onkolojiye yonlendirildi.
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Sekil 3. Her iki gbze ait peripapiller optik koherens tomografi (PP-OKT)
goriintiileri Sag gozde, optik diskte sislik ve infiltratif kitle nedeniyle dért kadranin
hepsinde retina sinir lifi tabakasinda belirgin kalinlasma goriilmektedir. Sol gozde
PP-OKT normaldir

Sekil 4. Her iki goziin floresan anjiyografi goriintiisii, orta faz. (A) Sag optik
diskte mum alevi seklinde kanamalarin engelleme etkisi ile uyumlu peripapiller
hipofloresan alanlar ve sizint1 bulgusu vermeyen hiperfloresan kitle. (B) Sol gézde
floresan anjiyografisi normal goriiniimdedir
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Sekil 5. B-Scan ultrasonografide sag goz optik sinir kilift ¢apinda ortaya ¢ikan
anormal artig (kirmizi gift yonlii oklar)

Tartisma

Optik sinir primer ve sekonder tiimorler veya enflamatuvar
siiregler ile infiltre olabilir. Optik siniri tutan en sik goriilen
sekonder tiimorler, metastatik ve lokal invaziv karsinomlar ile
lenfoma ve 16semi bagta olmak iizere hematolojik malignitelerdir.’
Metastazlar optik sinire koroid, vaskiiler yayilim, orbita invazyonu
ve santral sinir sistemi yoluyla ulasabilir.®>® Optik sinirin
infileratif lezyonu goriilen hastalarda optik disk elevasyonu
odem ve/veya infiltratif kitleye bagli olabilir. Sonu¢ olarak,
hastanin etkilenen goz(ler)iinde gorme keskinliginde azalma,
renkli gorme ve gorme alaninda bozukluk meydana gelebilir.
Tutulum tek tarafli veya asimetrik oldugunda, hastada rolatif
afferent pupilla defekti olabilir.” Optik sinir metastazi olan 13
meme kanserli hastanin literatiir incelemesinde, Cherekaev ve
ark.” olgularin ¢ogunda (13 hastanin 10’unda) gérme kaybinin
ana semptom oldugunu bildirmistir. Infiltraif optik néropatiye
bagli olarak hastamizin sag goziinde gorme keskinligi progresif
olarak azalmist, renkli gérmede bozulma ve gorme alani defekti
meydana gelmigti. Ayrica sag gozde tek tarafli tutuluma bagly
olarak rolatif afferent pupilla defekti vard:.

Optik sinirin orbital boliimiine metastaz oldugunda, optik
disk genellikle siser ve optik diskin iizerinde sinirin ylizeyinden
disart ¢ikan sari-beyaz bir infileratif kitle goriilebilir. Bazen
vitreusta tiimor hiicreleri goriilebilir.***!° Optik sinirin orbital
boliimiiniin arka kismini iceren metastazlarda, optik disk
erken evrelerde normal goriiniir.’ Hastamizda sag optik disk
tizerinde sarimtirak bir infiltratif kitle ile biiytimiistii ve PP alev
seklinde kanamalar vardi. Eckilenen gézde vitreusta az miktarda
hiicre goriildii. PP-OKT ayrica etkilenen optik diskin sistigini
gosterdi. FA’da sizint1 bulgusu yoktu ve bu nedenle infiltratif
optik néropati diigtiniildii.

Optik yapan
adenokarsinomlardir. Kadinlarda, meme ve akciger kanserleri
ve erkeklerde ise akciZer ve intestinal kanserler en sik goriilen
nedenlerdir.#!1215 Benzer sekilde pankreas, mide, uterus,
over, bobrek, prostat ve larinks kanseri de optik sinire metastaz
yapabilir.'*" Hastamizda, infiltratif optik néropatinin en olast

sinire  en sik  metastaz tiimorler

nedeni olarak kabul edilen meme kanseri icin tedavi oykiisii
vardu.

Kanser nedeniyle infiltratif optik néropatiden siiphelenilen
hastalarda nérogoriintiileme ¢ok 6nemlidi. MRG  bulgulari
arasinda, diffiiz (yaygin olarak) veya sinirli bir alanda optik
sinirde bityiime, iligkili ekstida veya kanama ve prostat kanseri
gibi osteofilik metastatik tiimérlerde optik kanal tutulumunu
bulunmaktads. 1116171819 Hastamizin orbital ve beyin MRG
sonuglart normaldi.

Metastatik optik sinir tiimorlerinin ¢ogu radyoterapiye farkl
yanit vermektedir.'*° Optik sinire metastazi olan izole meme
kanserli hastalarda prognoz nispeten kotiidiir.”! Hastamizi daha
ileri degerlendirme ve tedavi i¢in onkolojiye yonlendirdik.

Sonug olarak, optik sinir metastatik tiimorii olan hastalarin
cogunda, diger metastaz bulgularinin yani sira primer malignite
tanist mevcuttur. Bu nedenle, kanser hastas: oldugu bilenen
hastada optik noropati geligirse, aksi gosterilmedigi siirece
metastaz ve infiltrasyondan siiphelenilmelidir.
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