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iris ve koroid metastaz›: Olgu sunumu

Iris and choroid metastases from a patient with small cell carcinoma of unknown primary: 
a case report
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Beyinde multipl metastaz ön tan›s› ile acil radyoterapi için ‹s-
tanbul Üniversitesi Onkoloji Enstütüsü’ne sevk edilen hasta-
n›n yap›lan tetkiklerinde multipl lenfadenopatiler (LAP) sap-
tand›. ‹nguinal LAP’dan biri eksizyonla ç›kar›ld›. Yap›lan his-
topatoloji incelemesinde nöroendokrin differansiasyonlu kü-
çük hücreli karsinom tan›s› konuldu. Kraniyal radyoterapi
sonras› sistemik kemoterapi uygulanan hasta, tedaviden 13 ay
sonra sa¤ göz iris ve koroid bölge metastaz› ile yeniden klini-
¤imize baflvurdu. Sa¤ orbitaya palyatif radyoterapi uygulanan
hastada radyoterapiye h›zl› bir yan›t al›narak baflar›l› palyas-
yon sa¤land›.
Anahtar sözcükler: Koroid neoplazi/ikincil; göz hastal›¤›/etyoloji; iris
neoplazisi/patoloji/ikincil; uveal neoplazi/komplikasyon.

A patient with multiple brain metastases was referred to
University of ‹stanbul 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 wor ds: Choroid neoplasms/secondary; eye diseases/etiology;
iris neoplasms/pathology/secondary; uveal neoplasms/complications.
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Klinikte habis tümörlerin seyri s›ras›nda göz-
iris ve uvea bölge metastazlar› oldukça nadir gö-
rülmektedir;[1-5] en s›k meme ve akci¤er kanserleri-
nin seyri s›ras›nda ve genellikle yayg›n metastaz-
larla beraber ortaya ç›kmaktad›r.[2,4,6-9] Uveal metas-
tazlar›n yaklafl›k %40’›n› meme kanserleri,
%28’ini akci¤er kanserleri ve geri kalan bölümünü
ise baflta gastrointestinal karsinomlar olmak üzere
di¤er habis tümörler oluflturmaktad›r.[3,6] Literatür-
de yay›nlanan uveal metastazlar›n içinde en az gö-
rüleni iris metastazlar›d›r.[8] ‹ris metastazlar› silia
ve koroid metastazlar›ndan da daha az s›kl›kla ve
genellikle hastal›¤›n son dönemlerinde görülmek-

tedir.[10] ‹ris ve uvea metastazlar› ortaya ç›kt›ktan
sonra sa¤kal›m süresi oldukca k›sad›r.[4,10-12] Bu ya-
z›da, primeri bilinmeyen kanserli bir hastada görü-
len iris ve koroid metastazlar›, nadir görülen bir
metastaz olmas› ve radyoterapiye iyi yan›t verme-
si nedeniyle sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli bir yafl›ndaki erkek hasta Ocak 2004 tari-
hinde beyinde kitle ön tan›s› ile ‹stanbul Üniversi-
tesi Onkoloji Enstitüsü’ne gönderildi. Çekilen kra-
niyal manyetik rezonans görüntüleme (MRI) grafi-



sinde beyin ve beyincikte multipl kitleleri ve kitle
çevresi dokularda ödem bulunan hastaya santral
sinir sistemi’nin (SSS) metastatik hastal›¤› tan›s›
konularak acil radyoterapi tedavisine al›nd›. 

Tedavi s›ras›nda primer tümöre yönelik araflt›r-
ma yap›ld›. Yap›lan tetkiklerde mediyasten, para-
aortik, sol iliyak ve sa¤ inguinal bölgelerde multipl
lenfadenopatiler (LAP) saptand›. Sa¤ inguinal böl-
gedeki bir LAP eksizyonel olarak ç›kart›ld›. Histo-
patolojik tetkikte nöroendokrin diff e r a n s i a s y o n l u
küçük hücreli karsinom tan›s› konuldu. 

Hasta radyoterapi sonras› sistemik tedavisini bir
baflka merkezde 9 kür sisplatin ve vepesid-16 dan
oluflan bir kemoterapi rejimi ile tamamlad›. 

Tedaviden 13 ay sonra tekrar enstitümüze m ü r a-
caat eden hastada, 15 gündür devam eden sa¤ gözde
görme azl›¤› ve k›zar›kl›k flikayetleri vard›. Sa¤ iris-
te ç›plak gözle görülebilen bir kitle saptand› (fiekil
1). Gözün fundoskopik muayenesinde koroid de yü-
zeyden kabar›k kitle, göz ultrasonografisinde sa¤ ön
kamarada iris bölgesinde 6x4 mm boyutunda solid
alan ve koroidde ayr› bir metastatik lezyon saptand›.
O r b i t a MRI’de uvea ve koroid bölgesinde metas t a-
t ik kitleler görüntülenen hastaya palyatif radyo t e-
r a pi planland›. Co-60 tedavi ünitesiyle ön orbita
› fl›n alan› kullan›larak 3 cm derinli¤e 3000 cGy / 10
f r a ksiyonda radyoterapi uyguland›. Tedavi bitimin-
de iris metastaz› tama yak›n regrese oldu, göz ba-
s›nc› düfltü ve iyi bir palyasyon sa¤land› (fiekil 2).
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fiekil 1. Tedavi öncesi iris metastaz›.

fiekil 2. Radyoterapi sonras› iris metastaz›n›n tam regresyonu.
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TA R T I fi M A

‹ris ve uvea metastalar› en s›k meme, akci¤er
ve gastrointestinal kanserlerde görülmektedir.[6,8]

Literatürde böbrek,[12,13] endometrium[14,15] ve pros-
tat kanserinde de[9,16] iris metastaz› görüldü¤ü bil-
dirilmifltir.

‹ris metastazlar› gri-beyaz veya pembe renkte
vaskülerize nodüller fleklindedir.[4,6,9,11,14,17] Klinikte
hastalarda görme kayb›, sekonder glokoma, irido-
siklit, hipertoni veya anterior uveitis fleklinde
semptom ve bulgular oluflmaktad›r.[4,6,9,11,12,18] Bizim
hastam›zda sa¤ gözde görme azl›¤› ve k›zar›kl›k
flikayeti vard›; iristeki metastaz da ç›plak gözle
görülmüfltür. Oftalmik muayenede göziçi bas›nc›
yüksek bulunmufltur.

‹risteki kitlenin primer tümör veya metastaz
olup olmad›¤›n›n ay›r›c› tan›s›n›n yap›lmas› çok
önemlidir.[8] Tan› için göz muayenesi, orbital ultra-
sonografi, fluorescein anjiyografi, MRI ve pozit-
ron emisyon tomografisi (PET) önerilmekte-
dir.[5,11,17,18] Hastam›zda uvea, beyinde ve di¤er or-
ganlarda metastaz olmas› nedeni ile iristeki lez-
yondan biyopsi al›nmas›na gerek görülmedi. Göz-
gözdibi muayenesi, orbita ve beyin MRI’grafisi
ile tan› konulup tedavi yap›ld›. 

‹ris ve uveal metastazlar› radyoterapi,[4,7,9,19,20]

kemoterapi[10,18,21] veya cerrahi[12,14,17] tedavilerine iyi
cevap verse de, tedavi sonras› sa¤kal›m oranlar›
altta yatan primer maligniteler yüzünden oldukça
kötüdür.[4,10,11,16,20,21] Genel sa¤kal›m 6-10 ay kadar-
d›r.[9,10,11,12,18] Uveal-koroid metastazlar› genellikle
sistemik metastaz› olan kanserlerde saptanabil-
mektedir.[10] E¤er ilk uvea-koroid metastaz› sap-
tanm›flsa o zaman mutlaka sistemik tarama yap›l-
mal›d›r. Genellikle bu metastazlar kraniyal metas-
tazlarla beraberdirler. Bizim olgumuzda yayg›n
sistemik metastazla birlikte multipl kraniyal me-
tastaz› vard›.

‹ris, uvea-koroid metastazlar› radyoterapi, cer-
rahi veya kemoterapi tedavisiyle baflar›l› flekilde
tedavi edilmekte ise de, hastalar›n genel sa¤kal›m›
de¤iflmemektedir. Hastalar›n genel sa¤kal›m› de-
¤ifltirecek etkin, sistemik tedavi modalitesine ihti-
yaç vard›r.
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