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Metastatik Koroid Tumorleri
Metastatic Choroidal Tumors

Turgut YILMAZ'

0z

Metastatik koroid tiimorleri erigkinlerde en sik goriilen goz i¢i tiimdriidiir. Koroid metastazlarinin en sik karsilagilan primer odaklari
meme ve akcigerlerdir. Koroid metastazlar1 genis bir klinik bulgu ve semptom yelpazesi gosterebilir. Tiimoriin klasik goriinimii serdz
retina dekolmaninin eslik ettigi sar1 renkte bir koroid kitlesidir. Tedavide sistemik kemoterapi veya lokal radyoterapi yaygin olarak
uygulanmakta olup, orta diizeyde bir gérme kaybi ile glob biitiinligii korunabilmektedir.
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ABSTRACT

Metastatic choroidal tumors is the most common type of intraocular tumor in adults. The most common origin of choroidal metastasis is
from the breast and lung. Choroidal metastases can display a broad spectrum of clinical signs and symptoms. The malignancy appears
classically as a yellow choroidal mass producing serous retinal detachment. Therapy generally involves systemic chemotherapy or local

radiotherapy, and the globe is usually retained with intermediate visual acuity.
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Kanser gelismis iilkelerde kalp hastaligindan sonra ikinci
siklikla 6lim nedenidir. Onkolojik epidemiyoloji ¢alisma
sonuglarma gore erkek ve kadinlarin toplam %41’inin ya-
samlar1 boyunca kanser riski ile kars1 karsiya oldugunu gos-
termektedir. Istatistiki verilere gére Amerika Birlesik Dev-
letlerinde (ABD)’de kanser dykiisii olan 11 milyon insanin
hala hayatta oldugu bildirilmektedir.!

Koroid metastaz1 ilk olarak 1872 yilinda Perls tarafindan
akciger kanserli bir olguda bildirilmistir. Perls’ in bu tanim-
lamasinin iizerinden gegen bir asirlik zaman diliminde insi-
dans1 katlanarak artmistir.? Giiniimiizde koroid melanomla-
rindan ¢ok daha sik karsilasilan bir goz i¢i malinite olarak
bildirilmektedir.> ABD’de yillik koroid metastazi insidansi,
meme kanseri olgularinda 3800, akciger kanseri olgularin-
da ise 900 olarak bildirilmistir.* Tiim metastatik koroid tii-
morlerinin en sik sebebi %40 gibi yiiksek bir oranla meme
kanserleridir.’ Gelisen medikal tam ve tedavi yaklasimlari

ile metastatik kanser hastalarinin hem yasam siiresi hem de
yasam kalitesi artmistir. Giiniimiizde koroid metastazi sapta-
nan olgularin %34 gibi yiliksek bir oranin1 daha 6nce kanser
tanis1 almamis hastalar olusturmaktadir.® Yapilan bir post-
mortem ¢alismada, sistemik kanser hastalarinin otopsi goz-
lerinde %8 oraninda koroid metastazinin varlig1 bildirilmis-
tir.> Ancak metastatik goz tiimorii insidansi biiyiik olasilikla
bilinenden daha yiiksektir. Ciinkii bu grup hastalar kanser
semptomlari nedeni ile oldukga bitkindirler ve okiiler semp-
tomlar1 dnemsemiyor ya da habersiz olabilirler.”

Sistemik malinite olgularda g6z i¢i metastazlar1 siklik sira-
sina gore koroid (%388), iris (%9) ve silier cisim (%2) olarak
bildirilmistir.> Optik sinir, vitreus ve retinaya invazyon ise
olduke¢a nadirdir. Shields ve arkadaslari, koroid metastazli
520 gozden olusan serilerinde, meme ve akciger metastazli
olgularin toplamimnin tiim olgularmn 2/3’tinii olusturdugunu
bildirmislerdir.® Ayrica bu olgularin %17’sinde genis tara-
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malara ragmen primer kaynak saptanamamistir. Herwig ve
arkadaslari, 65 yasindaki bir kadin hastanin géziine kronik
retina dekolmani tanisi ile miikerrer cerrahi girisimler yap-
tiklarini, en sonunda gérmeyen agrili bir goz haline geldigi-
ni ve enukleasyonu takiben patolojik olarak meme kanseri
metastaz1 tanis1 konuldugunu bildirmislerdir.’

Kadinlarda koroid metastazinin en sik nedeni meme kanseri,
erkeklerde ise akciger kanseridir.®* Meme kanseri olgularm-
da koroid metastazi ile birgok organ metastazinin genellikle
es zamanli oldugu bildirilmistir.'” Koroid metastaz1 sapta-
nan hastalarin ortalama yasam siiresi 9-10 ay olarak bulun-
mustur. Bu hastalarin igerisinde en uzun yasam siiresi meme
kanseri hastalarinda bildirilmistir."" Akciger kanseri, meme
kanserine gore goz igine daha erken donemde metastaz
yapmaktadir.'? Koroide metastaz yapabilen diger sistemik
kanserler ise Gastrointestinal sistem (GIS), bobrek, cilt ve
prostat kanseri olarak sayilabilir.® Metastatik koroid tiimorii
saptanan meme kanserli erkek bir olgu da bildirilmistir.'®

Metastatik koroid tiimdrleri herhangi bir yasta goriilebilir-
se de genellikle 4-7 dekatlar arasinda ve daha sik olarak
kadinlarda goriilmektedir.> Metastatik koroid tiimérii olan
hastalarin %11’ inin tan1 sirasinda asemptomatik oldugu bil-
dirilmistir.° Hastalar gorme kaybi, gérme alam defekti, fo-
topsi, fotofobi veya agr1 gibi yakinmalarla gelebilir.'* Bun-
larn igerisinde en sik goriilen semptom hastalarin %70-98’
inde karsilasilan gorme kaybidir. Gérme kaybinin seviyesi
degiskenlik gostermekte olup, bir ¢aligmada ortalama gor-
me diizeyinin 20/70 oldugu bildirilmistir.!>. Tiimore bagli
serdz retina dekolmani makulayi etkilemisse hipermetropik
refraksiyon kusurlart olusabilir. Agri nadir olup; sekonder
glokom, tiimér nekrozu veya inflamasyona bagli olusabilir.®

Koroid metastazlari, oftalmoskopik goriiniim olarak homo-
jen, sari-krem, benekli subretinal lezyonlar olarak izlenir.
Bazen tiimdriin yiizeyinde sari-kahverengi tonlarda Retina
Piment Epitel degisiklikleri goriilebilir. Metastatik renal
hiicreli karsinom, tiroit karsinom veya karsinoid timdrlerde
tiimor rengi saridan ziyade pembeye yakin parlak turuncu
renkte olabilir.'® (Sekil 1,2 ve 3) Siklikla arka kutupta go-
rilmekte olup nadiren ekvatorun dniinde goriiliir. Freedman
ve Folk koroid metastazlariin %40’ 1min makula bolgesinde
lokalizasyon gosterdigini bildirmiglerdir."”® Koroidin metas-
tatik tiimorlerinde en yaygin goriilen konfiglirasyon 2-3 mm
yiiksekligi olan plato veya kubbe seklidir.® Koroid malign
melanomlarinda goriilen mantar seklindeki konfigiirasyon
oldukga nadirdir. Kreusel ve Demirci yapmis olduklari ret-
rospektif caligmada meme kanserine bagli metastatik koroid
tiimorii olan olgularin ¢ogunda tiimoriin diffiiz sinirh diiz
sari-beyaz lezyonlar oldugu ve ortalama tiimoér kalinligimin
2 mm (0.3-15 mm) oldugunu bildirmislerdir.'»'” Ayni ¢alis-
mada olgularin %55’inde lezyonun benekli pigmentasyona
sahip oldugunu ve bazilarinda da ser6z retina dekolmaninin
eslik ettigi belirtilmistir. Meme kanserinin koroid metas-
tazlarinda vakalarin %64’linde ser6z retina dekolmaninin

Sekil 1. 56 yasindaki erkek hastada undiferansiye tiroit kar-
sinomuna bagli parlak turuncu renkte kabarik, koroid me-
tastazi.

Sekil 2. Ayni olgunun FA’ sinde noktasal hiperfloresan boy-
anmalar izlenmektedir.

tabloya eslik ettigi ve bunlarm bir kisminin lokalize bir kis-
minin ise biilldz oldugu bildirilmistir.!” Bazen koroid metas-
tazlarina vitreus hemorajileri de eslik edebilir.®

Koroidin lenfatik yolu olmadigindan primer kanser bolge-
sinden goz i¢ine metastaz genellikle kan yolu ile olmakta-
dir.® Cok yogun bir vaskiiler yaptya sahip olmasindan dolay1
uveal dokuya metastazlar sik olarak goérilmektedir. Koroid
metastazlarinin ¢ogunu karsinomlar olusturmakla birlikte
nadiren sarkom veya melanomlar da bildirilmistir.*® Primer
tiimor kaynagi, koroid metastazinin 6zelligini ve lateralite-
sini etkilemektedir. Shields ve arkadaslari; meme kanserine
bagl koroid metastazli olgularin %33’ {inlin bilateral tutu-
lum gosterirken akciger kanserine bagli olanlarin unilateral
ve unifokal oldugunu bildirmislerdir.® Deri kanserine bagh
koroid metastazlari ise genellikle gen¢ hastalarda multifokal
koyu renkli diiz lezyonlar olarak goriilmektedir.®

GIS malinitelerinden koroid metastazlari meme ve akciger
karsinomlarma gore daha nadir goriilmektedir. GIS malini-
teleri 6zofagus, mide, ince barsak, kolon ve rektum kanserle-
rini igermekte olup tiim uveal metastatik tiimorlerin %7 sini
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Sekil 3. Resim 2 deki olgunun OKT goriiniimii. Fovea altinda subretinal serdz sivi izlenmektedir.

olusturmaktadir.® Nadiren hepatoselliiler karsinomun koroi-
de metastaz yaptig1 olgular da bildirilmistir.'® Baskin olarak
arka kutbu tutmakta ve unilateral olarak goériilmektedir. Di-
ger metastatik koroid tiimérlerinde oldugu gibi GIS timér-
lerinin metastatik koroid lezyonlar1 da benzer olup kabarik,
sar1, amelanotik bir gdriiniime sahiptir.'" GIS kanserlerinin
koroide yapmis oldugu metastazlarin morfolojik olarak di-
gerlerine oranla daha kalin oldugu bildirilmistir.® (Sekil 4,
5ve 6)

Jinekolojik maliniteler &zellikle bati iilkelerinde Gnemli
bir 6liim sebebi olarak yerini korumaktadir. Epitelial over
karsinomunun uzak metastazlar1 genellikle plevra, akciger,

karaciger, lenf nodlar1 ve merkezi sinir sistemine (MSS)
olmaktadir.?® Koroide metastaz ise literatiirde nadir olarak
bildirilmistir. Inoue ve arkadaglar1 squamoz tip uteroservi-
kal karsinomaya sekonder bilateral koroid metastazi olan
bir olgu bildirmislerdir.?! Jinekolojik kanser tedavisinde son
yillarda etkili kemoterapi kombinasyonlarinin kullanilmaya
baslanmasi ile yasam siiresinin uzadigi ve koroid metastazi
gibi uzak metastazlarin daha sik ortaya ¢iktig1 bildirilmek-
tedir. 22!

Tiroit karsinomunun en yaygin goriilen tipi papiller form
(%70) olup bolgesel lenf bezleri %42 orani ile en sik me-
tastaz yeridir.? Tiroit papiller kanseri olgularinda uveal me-

Sekil 4. 62 yasindaki kadin hastada kolon kanserine bagl
koroid metastazi. Koroid kitlesinin kalinligina dikkat ediniz.

Sekil 5. Ayni olgunun FA’ sinde kitle iizerinde noktasal hip-
erfloresan boyanmalar ve lokalize seroz retina dekolman al-
anlari izlenmektedir.
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Sekil 6. Resim 5’ deki olgunun OKT goriiniimii. Koroid kitlesi ve seroz retina dekolmani izlenmektedir.

tastaz nadirdir. Papiller form yaninda folikiiler ve meduller
kanser formlarinda da koroid metastazlar1 bildirilmistir.2*2*
Metastatik koroid tm olgularinda etyolojide tiroit malinite-

leri de akilda tutulmalidir.

Metastatik koroid tiimdrlerinin tanisi dikkatli bir muayene
ve invaziv olmayan yontemlerle kolayca konulabilmektedir.
Ancak bazi atipik olgularda ilave sitolojik ve histolojik dog-
rulamalar gerekebilir. Metastatik koroid tiimdrlii olgularda
ince igne aspirasyon biyopsisi ve tanisal vitrektomi, malini-
telerinin tanisinda ve uygun tedavinin planlanmasinda yar-
dimer olabilir.'® Ancak bu prosediirlerin bazi olumsuzluklar
da vardir. Ornegin ince igne aspirasyon biyopsisi 2 mm den
daha az kalinliktaki lezyonlarda yetersiz veya hatali 6rnek-
ler alabilecegi i¢in giivenilir degildir. Ayn1 zamanda timdor
hiicrelerinin yayilmasi, hemoraji, retina dekolmani, katarakt
ve endoftalmi gibi bazi ciddi komplikasyonlar da gelisebil-
mektedir.?

Metastatik koroid tiimdrlerinin tanisinda midriazis ile yapi-
lan dikkatli bir indirekt oftalmoskopi ve yeterli deneyimin
olmas1 6nemlidir. A-mod USG’de orta-yiiksek arasi bir in-
ternal reflektivite saptanir. Oysa malign melanoma da ge-
nellikle diisiik bir internal reflektivite izlenir. B-mod USG
de ise orta-yiiksek akustik solidite ve beraberinde var ise
subretinal siv1 goriilebilir. Floressein anjiografi (FA) koro-
id metastazlarinin tanisinda nadiren yardimcidir. Metasta-
tik koroid tiimorleri, koroid hemanjiomu ve melanomanin
aksine anjiogramin erken fazlarinda hipofloresan ge¢ do-
nemlerinde ise hiperfloresandir. Anjiogramin vendz fazinda
metastatik tiimoriin iizerinde pinpoint hiperfloresan odaklar

ve ser0z subretinal siviya bagli hiperfloresan goriintii izle-
nir (Sekil 5). Indosiyanin yesili anjiografi koroidal vaskiiler
paternin detaylar1 hakkinda fikir verebilir.?¢ ince igne aspi-
rasyon biyopsisi primer kaynagin saptanamadig1 metastatik
koroid tiimdrlerinde faydali olabilir. Bilgisayarli tomografi
(BT) goz igine nazaran metastatik orbita timdrlerinde daha
faydali bilgiler verir. Manyetik Rezonans Goriintiileme
(MRG) koroid ve orbita metastazlarinda anatomik lokasyon,
konfigiirasyon ve internal doku 6zellikleri hakkinda faydali
bilgiler verir. MRG, yag supresyonu yapildig: takdirde BT’
ye gore daha iyi bir yumusak doku rezolusyonu saglar. Uve-
al metastazlar T1 agirlikli goriintiilerde genellikle hiperin-
tens, T2 agirlikl goriintiilerde ise hipointens olarak gorii-
niir. BT veya MRG koroid kitlesinin boyutlar1 ve yayginligi
hakkinda fikir verse de tiimor tipi hakkinda genellikle fikir
vermez.>*® Fernandez ve arkadaslari, tam1 koymada cok
kiymetli olmasa da tedaviye cevabin izlenmesinde Optik
Koherens Tomografi (OKT) ile takibin faydali bir yontem
olabilecegini bildirmislerdir.?’

Birgok klinik tablo metastatik koroid tliimoriine benzer bir
goriiniime sahip olabilir ve ayirici tan1 6nem arz eder. Ko-
roid metastazlarinin ayirici tanisinda amelanotik melanoma,
amelanotik koroid nevusu, koroid osteomu, koroid heman-
jiomu, posterior sklerit, koroidit, Harada hastaligi, santral
serdz korioretinopati, uveal effiizyon sendromu ve retina
dekolmani sayilabilir.* Koroid melanomu ayiric1 tanida dik-
kat edilmesi gereken en 6nemli lezyondur. Melanoma karak-
teristik olarak pigmente olmakla birlikte (Sekil 7) amelano-
tik de olabilmekte ve koroid metastazini andirabilmektedir.
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Amelanotik melanomanin mantar seklindeki morfolojisi ve
tizerinde genis intrinsik kan damarlarinin olmas1 ayirici ta-
nida yardimeidir.

Metastatik koroid tiimorii olgularinda yaklasim, Medikal
Onkoloji klinigi ile igbirligi yapilmasini gerektirmektedir.
Koroid metastazi olan hastalarda tlimdriin yaygimligini anla-
mak i¢in dncelikle beyin MRG ile beyin metastazinin varligi
aragtirilmalidir. Koroid metastazi saptanan olgularda MSS
metastaz oran1 %6’dan %28’e yiikselmektedir.® Primer odak
bilinmiyor ise fizik muayeneyi takiben akciger goriintiile-
mesi ve mamografi dncelikli olarak yapilmasi gereken tet-
kiklerdir. Primer odak biliniyor ise serum biyokimya analizi,
plazma karsinoembriyonik antijen (CEA), karaciger fonksi-
yon testleri, akciger goriintiileme, kemik taramasi, abdomen
tomografisi yapilmalidir.’ Son yillarda giderek artan sekilde
yaygin olarak PET-CT’de kullanilmaktadir.®

Metastatik koroid timorlerinin tedavisi; hastanin sistemik
durumu, gérme semptomlari, timdr aktivitesi, timor bii-
yukliigl ve lokalizasyonu, primer tiimdriin yeri ve hastanin
hali hazirda kemoterapi alip almadigina gore degismektedir.
Tedavide, kemoterapi, hormon tedavisi, anti-vaskiiler endo-
telyal growth faktor (VEGF), lazer fotokoagulasyon, termo-
terapi, fotodinamik tedavi, radyoterapi, cerrahi rezeksiyon
veya sadece goOzlem seceneklerinden birisi uygulanabi-
1ir.528:293931 Baz; metastatik timorler, pigmente goriiniimlii
ve serdz retina dekolmani igermeyen diiz konfigurasyonlu
inaktif lezyonlar olabilmekte ve bunlarda sadece gozlem ye-
terli olabilmektedir. Ancak bu tip olgularda gozlem karari
verebilmek i¢in ciddi bir deneyim gerekmektedir. Homo-
jen, kabarik ve serdz retina dekolmaninin eslik ettigi aktif
lezyonlarda ise tedavi gerekir.® Genel olarak hasta asemp-
tomatik ise ve kemoterapi ile timdr kitlesinde kiigiilme var-
sa gdze ait herhangi bir ilave tedavi yaklagimi gerekmez.?
Brinkley ve arkadaslar1 metastatik meme kanseri olgularin-
da uyguladiklar1 kemoterapinin viicudun diger yerlerindeki
metastazlar kadar koroid metastazlarina da etkili oldugunu
gostermiglerdir.’? Bazi1 vakalarda intravitreal anti-VEGF in-
jeksiyonunun metastatik koroid timoriniin rezoliisyonunu
sagladig1 gosterilmistir.?® Eksternal radyoterapi ve episkle-

Sekil 7. 53 yasindaki erkek hastada makula bolgesinde ka-
bartk hiperpigmente koroid malign melanomast.

ral plak radyoterapi (brakiterapi) olmak tizere iki tip radyo-
terapi uygulamasi mevcuttur. Metastatik koroid tiimorleri
radyosensitif olduklarindan siklikla eksternal radyoterapi
uygulamalar1 kullanilmistir. Her ikisi de tiimorii kiictiltmek
ve yok etmeyi amaclamaktadir. Hangi yontemin tercih edi-
lecegine tiimoriin biiyiikliigii ve hastanin yasam beklentisi-
ne gore karar verilmektedir. Rudoler ve arkadaslar1 koroid
metastazi olan 233 hastaya eksternal radyoterapi uygulamis-
lar ve %90 oraninda tiimdr kontroliiniin saglandigini, %98
oraninda globun korundugunu bildirmislerdir.’® Eksternal
radyoterapi uygulamalarinda radyasyon retinopatisi veya
radyasyona bagl diger okiiler komplikasyonlarin ortaya
cikma riski vardir (Sekil 8). Eger hastada dnceden diyabe-
tik retinopati varsa radyasyon retinopatisinin ortaya ¢ikma
olasiligr da artmaktadir. Plak radyoterapi ise 6zellikle diger
yontemlerin basarisiz oldugu soliter lezyonlarda ve yasam
beklentisi kisa ancak yasam kalitesi arzu eden hastalarda uy-
gulanmaktadir.®! Diger yontemler ise lokal rezeksiyon, lazer
fotokoagulasyon, transpupiller termoterapi ve enukleasyon-
dur. Lazer fotokoagulasyon ve termoterapi makula disindaki
kiigiik timorler i¢in uygun yontemler olup tedavi bolgesinde
agir skotomlara yol agmaktadir. Eger hastanin ciddi agrisi
varsa ve koroid metastazinin boyutu goziin tedavi sinirlari-
n1 agmis ise enukleasyon en uygun tedavi yontemi olabilir.
Karsinoid tiimoriin koroid metastazinda fotodinamik tedavi
(PDT) ile tiimor regresyonu ve gorme artisi bildiren ¢aligma
da mevcuttur.** Gamma knife ve cyberknife radyoterapi gibi
yeni radyoterapi yontemleri de umut vaat etmektedir.?

Metastatik koroid tiimorii en sik karsilagilan g6z ici malign
tiimorii olup bu hastalarda genel olarak prognoz kotiidiir.
Prognozu belirleyen en énemli faktdr primer tiimor tipidir.®
Meme tiimdrleri en iyi prognoza sahip olup yasam siiresi
7-31 ay iken kutanoz tiimorler en kotii prognoza sahip olup
bu siire 1-2 aya diismektedir. Koroid metastazlari primer
kanserin tedavisinden on yillarca sonra dahi goriilebilir.
Kanser hastalarinin yasam siirelerinin uzamasi ile 6niimiiz-
deki yillarda daha sik olarak ortaya ¢ikacagi beklenmekte-

Sekil 8. 30 yasindaki kadin hastada radyoterapi sonrasi or-
taya ¢ikan radyasyon retinopatisi.
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dir. Bu nedenle g6z hekimleri, onkologlar ve aile hekimleri
hastaligin prevalansi, semptomlari, seyri ve bulgular1 hak-
kinda bilgi sahibi olmalidir. Atipik olgularda &ykii ve siste-
mik tarama ¢ok 6nemlidir. Gegmisinde kanser dykiisii olan
hastalarin gorsel yakinmalar1 varsa, hangi evrede olursa
olsun bunlarin ciddiye alinmasi ve multidisipliner yaklasi-
m1 gerekir. Bu hastalarin sistemik durumu ve beklentilerine
gore en ideal tedavi arayislari ise devam etmektedir.
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