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ÖZ

Mesane karsinomu tanısıyla takip edilen bilateral koroid metastazı gelişen hastayı nadir görülmesi nedeniyle sunmayı amaçladık. Ellialtı ya-
şında erkek hasta her iki gözde gelişen görme azlığı ve bulanık görme şikayetleri ile kliniğimize konsülte edildi. Hastanın en iyi düzeltilmiş 
görme keskinliği snellen eşeli ile sağ gözde 0.3, sol gözde 0.6 olarak tespit edildi. Fundus muayenesinde sağ göz makula temporalini de içine 
alacak şekilde üst temporal kadranda, sol gözde alt temporal kadranda seröz dekolman bölgeleri izlendi. Optik koherens tomografide (OKT), 
retinayı eleve eden koroidal kitle izlendi. Orbital Manyetik Rezonans Görüntülemede (MRG) sağ glob posterolateralinde 4x2 mm boyutlarında 
elipsoidal kitle izlenmekteydi. 3 yıldır mesane karsinomu nedeniyle takip edilen hastanın takiplerinde akciğer ve skalp dokusunda metastazları 
mevcuttu. Olgumuzda gelişen koroidal kitle ve seröz dekolmanın mesane karsinomu kaynaklı metastaz nedeniyle oluştuğunu düşündük. 1 doz 
kemoterapi ve radyoterapi alan hasta koroidal metastaz tanısı aldıktan iki hafta sonra sistemik metastatik yayılım nedeniyle eksitus oldu. Ko-
roid metastazları en sık görülen intraoküler tümörleri oluşturmaktadır. Ürotelyal karsinomlara sekonder koroidal metastazlar nadir görülmekte 
olup daha çok yaşlı ve erkek bireyleri etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Koroidal metastaz, mesane karsinomu, orbital metastaz.

ABSTRACT

We aimed to present a patient with bilateral choroidal metastasis following bladder carcinoma due to its rarely occurence. A 56 years old male 
patient was consulted to our clinic complaining of blurred vision and vision loss. Best corrected vision acuity was measured as 0.3 in right eye 
and 0.6 in left eye. Fundus examination showed serous detachment in superior temporal quadrant including temporal edge of macula in right 
eye and in the inferior temporal quadrant of the left eye. Optic cohorence tomography showed a choridal mass elavating retina. In orbital MRIG 
an ellipsoidal mass with 10x5 mm size was detected in the posteriolateral part of the right globe. Methastasis in the lung and scalp tissue were 
detected with the patient who had been following for 3 years for bladder carcinoma. We speculated that choroidal mass and serous detachment 
could be owing to the metastasis of bladder carcinoma. Two weeks after the first dose of chemotherapy and radiotherapy patients died due to 
systemic metastases. Choroidal metastases are the most common intraocular tumours. Choroidal metastasis, secondary to urothelial carcinoma, 
is rarely seen and mostly effects individuals that are old and male.
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GİRİŞ

Klinikte malign tümörlerin seyri sırasında  uveal bölge me-
tastazları oldukça nadir görülür.1 Bununla birlikte zengin kan 
dolaşımı nedeniyle en sık  intraoküler tümörleri de uveal me-
tastazlar oluşturur.2 Kanser hastalarında artan yaşam süresi be-
raberinde uveal metastaz insidansında da artışa neden olmuş-
tur.3,4 Uveal metastazların en sık kaynaklandığı bölgeler sıra-
sıyla meme (%47), akciğer (%21) ve gastrointestinal sistemdir 
(%4).1 Mesane tümörlerinin orbita ve koroid metastazları ise 
oldukça nadir görülür. Mitsui ve ark.’ları,5-8 derlemelerinde me-
sane karsinomuna bağlı 5’i koroid olmak üzere 25’ten az sayıda 
orbital metastazlı olgunun olduğunu bildirmişlerdir. Biz de me-
sane karsinomuna sekonder bilateral koroidal metastaz gelişen 
olgumuzu nadir görülmesi nedeniyle sunmayı planladık.

OLGU SUNUMU

Ellialtı yaşında erkek hasta her iki gözde yeni başlayan görme 
azlığı ve bulanık görme şikayetleri ile kiniğimize konsülte edil-
di. Hastanın en iyi düzeltilmiş görme keskinliği snellen eşeli 
ile sağ gözde 0.3, sol gözde 0.6 olarak tespit edildi. Ön seg-
ment muayenesinde her iki göz lenste mevcut nükleer skleroz 
dışında ek patoloji saptanmadı. Aplanasyon tonometresi ile göz 
içi basınçlar sağ gözde 14 mmHg, sol gözde 15 mmHg olarak 
ölçüldü. Fundus muayenesinde her iki göz optik sinir doğaldı. 
Sağ göz üst temporalde makula temporalini de içine alan seröz 
dekolman alanı mevcuttu. Sol göz makula doğaldı ve sol alt 
temporal bölgede seröz dekolman alanı izlendi (Resim 1). 

Resim 1: Sağ göz retina üst temporal, sol göz retina alt temporalin-
de yer alan seröz dekolman alanları oklar ile gösterilmekte.

Spektral alan optik koherens tomografide (S-OKT) sağ göz-
deki koroid kitlesinin retinayı eleve ettiği görüldü. Sol göz 
OKT görüntülerinde koroiddeki kitleye komşu bölgelerde re-
tina pigment epitelinde disfonksiyona bağlı nöroepitel dekol-
manları izlenmekteydi (Resim 2). 

Hastanın tıbbi hikayesinden iki yıl önce kanlı ve pıhtılı idrar 
yapma şikayetleri ile başvurusu sonrası mesane karsinomu ta-
nısı aldığı öğrenildi. İnvaziv ürotelyal mesane karsinomu ta-
nısı konan hastaya üroloji kliniği tarafından tanı sonrası aynı 
seansta sağ nefroüreterektomi, radikal sistoprostatektomi, bi-
lateral lenf nodu diseksiyonu ve ileoneobladder cerrahisi uy-
gulandı. 1 hafta önce kanlı balgam şikayeti ile göğüs hastalık-
ları polikliniğine başvuran hastanın yüksek çözünürlüklü to-
raks tomografisinde (HRCT) her iki akciğerde dağınık şekilde 
yerleşen  çok sayıda 1-2 cm çaplı nodüller ve sağ akciğer alt 
lob superiorda bazale doğru ilerleyen 9x7 cm boyutlarında 
kitle lezyonu izlendi (Resim 3).

Resim 2a-b: Koroiddeki kitle retinayı eleve ediyor (a). Spektral alan 
OCT de koroidde kitle ve nöroepitelde dekolman alanları (oklarla 
gösterilen bölgeler), (b).

a

b

Resim 3: Akciğerde multipl metastazlar.

Bronkoskopi sonrası patoloji raporu metastaz ile uyumlu bu-
lundu. Orbita metastazı açısından hastaya orbital manyetik 
rezonans görüntüleme (MRG) yapıldı ve sağ glob posterola-
teralinde 10x5 mm boyutlarında elipsoidal kitle T1 serilerde 
hiperintens, T2 de hipointens ve difüzyon kısıtlaması gösteren 
metastazla uyumlu kitle izlendi (Resim 4). 

Bunun yanında frontal kemikte çok sayıda metastaz olduğu 
görüldü. Klinik ve görüntüleme sonuçları ile primeri mesane 
karsinomu olan hastada koroid metastazı olduğu düşünüldü. 
Frontal kemik lezyonları ve koroid metastazı için radyoterapi 
tedavisi planlandı ve 1. dozu uygulandı. Onkoloji önerisiyle 6 
doz gemsitabin tedavisi planlandı fakat hasta 1. dozu aldıktan 
sonra akciğer problemleri nedeniyle eksitus oldu. Koroidal 
lezyondan biyopsi alınması planlandı fakat aile onayı alına-
madığı için lezyonun metastaz olup olmadığı patolojik açıdan 
desteklenemedi.

TARTIŞMA

Koroid metastazı ilk defa 1872 yılında Perls tarafından ta-
nımlanmıştır.9 Günümüzde erişkinlerde en sık rastlanan 
intraoküler tümör nedeni koroidal metastazlardır.2 Malign 
tümörlerin seyri esnasında koroid metastazlarının görülme 
sıklığı için %2.3-%9.2 gibi geniş bir aralık bildirilmiştir.10 
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Resim 4: Orbita mrg’de koroid metastazı.

Shields ve ark.,2 metastaz açısından uveal dokuları değerlen-
dirdikleri çalışmalarında en sık %88 ile koroid, %9 ile iris 
ve %2 ile silier cismin etkilendiğini bildirmişlerdir. Üroge-
nital sistem kaynaklı metastazlar ise koroidal metastazların 
çok küçük bir kısmını oluşturur. Literatürde günümüze kadar 
mesane karsinomuna sekonder koroid metastazı ile ilgili çok 
az sayıda vaka bildirimi yapılmıştır. İlk bildirim 1962 yılında 
Hart ve ark.,11 tarafından iki olgu ile yapılmıştır.

Zengin kan dolaşımına sahip koroid dokusuna metastaz he-
matojen yolla gerçekleşmekte ve tümör embolileri kısa pos-
terior silier arterler aracılığıyla koroide ulaşmaktadır. Ön 
segment yapıları, optik sinir, sklera ve retina patolojiden çok 
nadir etkilenir. Metastatik enfeksiyonların retinada sık görül-
mesi infeksiyoz embolilerin tümöral embolilerden daha kü-
çük olması ile açıklanmaya çalışılmıştır.12 

Koroid metastazı gelişen hastalar tutulan bölgeye göre semp-
tomatik veya asemptomatik olabilir. Kliniğe başvuru şikayet-
leri genellikle görme azalması, bulanık görme, metamorfopsi, 
uçuşan cisimler, fotopsi ve nadir olarak ağrıdır. Olgumuz kısa 
süre içerisinde başlayan görme azlığı ve bulanık görme şi-
kayetleri nedeniyle konsülte edilmişti. Fundus muayenesinde 
genellikle sarı-beyaz renkli, soliter, düzgün yüzeyli oval-plak 
şekilli lezyonlar izlenmektedir. Sıklıkla lezyona retinal de-
kolman eşlik eder.13,14 Olgumuzun sağ gözünde geniş bir de-
kolman alanı mevcutken sol gözünde daha sınırlı bir dekole 
bölge ve altında sarımsı oval bir lezyon izlenmekteydi. 

Lezyonların tanısında muayene bulguları yanında görüntü-
leme yöntemlerinin kullanılması ve olası metastaz açısından 
multidisipliner yaklaşım büyük önem taşımaktadır. Bunun 
için oküler ultrasonografi, OKT, orbital MRG ve tanıyı zor-
laştıran durumlarda ince iğne aspirayon veya wedge biyop-
si kullanılabilir. Olgumuzun spektral alan OKT görüntüle-
mesinde koroidal kitle net bir şekilde görülmekteydi. Yine 
orbita MR görüntülemede metastaz ile uyumlu T2 de hipo-
intens iyi sınırlı kitle lezyonu izlendi. Olgu sunumunun ek-
sik yanı patolojik olarak tanının desteklenmemiş olmasıdır. 

Mevcut muayene bulguları, görüntüleme yöntemleri, akci-
ğerdeki lezyonların bronkoskopi yapılarak patoloji tarafından 
metastaz lehine yorumlanması koroidal lezyonların mesane 
kaynaklı olduğunu desteklemektedir.

Koroidal metastazlara yaklaşım genellikle kişiselleştirilmekte, 
hastanın performans durumuna, hastalık yayılımına ve bekle-
nen yaşam süresine göre şekillenmektedir. Tedavi ile hastanın 
görme düzeyini korumak/arttırmak, semptomlarında iyileşme 
sağlamak ve hayat kalitesini arttırmak amaçlanır. Günümüz-
de izlem, radyoterapi, transpupiller termoterapi, kemoterapi 
ve enükleasyon gibi farklı tedavi metotları kullanılmaktadır. 
Görmesini kaybetmiş ağrılı gözlere enükleasyon, yaygın sis-
temik metastazı olan genel durumu kötü asemptomatik hasta-
larda izlem tercih edilebilir. Yaygın sistemik tutulumda siste-
mik kemoterapi tek başına yada eksternal radyoterapi ve plak 
brakiterapi gibi lokal terapiler ile kombine edilmektedir.15 
Radyoterapi görmeyi tehdit eden durumlarda palyatif amaçla 
kullanılan efektif bir yöntemdir. 188 hastanın dahil edildiği bir 
seride koroidal metastazı olan hastalara eksternal radyoterapi 
uygulanmış, yasal olarak kör kabul edilen hastaların %36’sında 
tatminkar görme keskinliği artışı sağlanmıştır. Aynı çalışmada 
hastaların %98’inde glob korunmuş hastaların %93’ünde tü-
mör progresyonunun durduğu gösterilmiştir.16 Olgumuzda sis-
temik metastazların yaygın olması ve görme azlığı gelişmesi 
nedeniyle kombine sistemik kemoterapi ve radyoterapi ugula-
mayı planladık. Hastaya 1 doz gemsitabin kemoterapisi ve 1 
doz radyoterapi tedavisi uygulandı. Genel durumu hızla kötüle-
şen hasta pnömoni nedeniyle eksitus oldu. 

Sonuç olarak, nadir görülmesine rağmen ürogenital sistem 
malignite hikayesi ve yeni başlayan göz şikayetleri olan has-
talarda olası koroidal metastaz açısından dikkatli olunmalıdır. 
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