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Kirk sekiz yasinda diyabetes mellitusii olan bir kadin sag goziinde
gorme kaybi yakinmasi ile hastanemize bagvurdu. Gérme keskinligi
sag gozde el hareketi, sol goz de 0.3 diizeyindeydi. Dort yil 6ncesine
ait meme kanseri hikayesi (mastektomi yapilmig) ve alt1 aydir akci-
gerler, karaciger ve bobrekte yaygin metastazik lezyonlarin varligi
hikayesi vardi. Fundus muayenesi ile her iki goze diyabetik makii-
la 6demi tespit edildi. Ilave olarak, sag goz fundus muayenesinde
biiyiik oranda koroidal metastazin karakteristik ozelligini tagiyan,
yaklagik alt1 disk biiytiklugiinde, makiila alt ve lateralinde yerlegim-
li, sarims1 koroidal bir kitle goriildi. B-mode ultrasonografide ho-
mojen olmayan ekoyapisinda ve yiiksek yansiticilikta plato seklinde
koroidal kitle izlendi. Optik koherans tomografide makiila bélgesini
tutan koroidal kitle, koroidin kubbe seklinde bir elevasyonu, subreti-
nal alanda s1vi, IS/OS bant diizensizligi ve metastatik koridal lezyon
ve/veya diyabetik makiila 6demine bagl intraretinal sivi gorildii.
Burada, diyabetik makiila 6demi ve koroidal metastazi olan bir has-
tay1 sunduk. Diyabetik retinopatili ve gorme kaybi olan bu hastalar-
da ilave okiiler ve sistemik patolojiler diistiniilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diyabetik makiila 6demi, koroidal metas-
taz, meme kanseri.

ABSTRACT

A 48-year-old woman with diabetes mellitus was admitted to our
hospital because of the loss of vision in his right eye. Visual acuity
was hand motion in the right eye and 0.3 in the left eye. She had
a remote history of breast cancer (status post mastectomy) 4 years
ago and history of widespread metastatic lesions in the lungs, liver,
and kidney for six months. Fundus examination revealed diabetic
macular edema in both eyes. Fundus examination of the right eye
showed additionally a yellow choroidal mass, measuring about six
discs diameter and located below and lateral to the macular area,
which was highly characteristic of choroidal metastasis. B-scan ult-
rasonography showed a plateau-shaped choroidal mass, with inho-
mogeneous echostructure and high reflectivity. Optical coherence
tomography examination revealed a solid mass involving the ma-
cular region of the choroid, a dome-shaped elevation of the choroid,
fluid in the subretinal space, disrupted integrity of IS/OS junction
and intraretinal fluid due to metastatic choroidal lesion or/and di-
abetic macular edema. Here, we presented a patient with diabetic
macular edema and choroidal metastasis. Additional ocular and
systemic pathologies should be considered in these patients with
diabetic retinopathy and loss of vision.

Key Words: Diabetic macular edema, choroidal metastasis, breast
cancer. Diabetic macular edema, choroidal metastasis, breast cancer.
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GIRIS

Diyabet giiniimtizde ¢alisan popiilasyonda korligin onde ge-
len nedeni haline gelmektedir.! Birlesik Devletlerde 40 yasin
uzerindeki diyabetik hastalarin %3.8’1 diyabetik makula 6de-
mi nedeni ile ciddi gorme kaybi ile kars1 karsiya kalmaktadir-
lar.2 Diyabetik makula 6demi, sistemik ve okiiler patolojiler
ile bir arada karsimiza ¢ikabilir. Eglik eden patolojilerden biri
de koroidal metastaz olabilir. Eriskinlerde en sik okiiler ma-
lignite, intraokiiler metastatik tiimorlerdir.? Koroidin yogun
vaskiiler yapisindan dolay: goz ici metastazlar1 %85 oraninda
uveal yapilarda izlenir.?* Bu olgu ile diyabetik makula 6demi
ile birlikte meme kanserine bagli koroid metastazli bir hasta-
nmin klinik 6zelliklerini sunmay1 amacladik.

OLGU SUNUMU

Ileri evre metastatik meme kanseri olan 48 yasinda kadin has-
ta sag gozde 2 aydir gorme azhg yakinmas: ile Ankara Nu-
mune Egitim ve Arastirma Hastanesi goz poliklinige bagvurdu.
Ozgecmisinde hastanin 16 yildir tip 2 diyabetes mellitusu ol-
dugu, 2 y1l 6nce panretinal lazer fotokoagiilasyon uygulandig,
memenin infiltratif duktal karsinomuna bagh akciger, karaci-
ger ve bobrek metastazi nedeniyle tedavi edildigi 6grenildi.

Resim 1: Sag gozde kirli-sarimst koroidal metastaz ile uyumlu yu-
varlak koroidal kitle lezyonuna ait panoramik renkli fundus gorii-
numii.

Gorme keskinligi sag gozde el hareketi, solda ise 0.3 seviye-
sindeydi. On segment bulgular: normal idi. Sag ve sol gozde
periferik retinada panretinal lazer skarlar1 yaninda makii-
lada 6dem, sert eksudalar, mikroanevrizmalar, mikrohemo-
rajiler ve yilizeyel hemorajiler izlendi. Sag gozde ilave olarak
makiila ve arka kutbu igeren seroz retina dekolmanina yol
acan, koroid seviyesinde alt temporale yayilan, 6 disk capinda
kirli-sarimsi kitle lezyonu izlendi (Resim 1).

B-mode ultrasonografide sag gézde homojen olmayan ekoya-
pisinda ve yiiksek yansiticilikta plato sekilinde koroidal kit-
le lezyonu ve seroz retina dekolmani izlendi (Resim 2). Plato
seklindeki kitle lezyonu kalinligi 2.8 mm olarak 6lctildi.

Optik koherans tomografide sag goézde papillomakuler de-
mete uzanan subretinal sivi, intraretinal sert eksudalar,
kistoid makula 6demi, lezyon bolgesinde retinada fotoresep-
tor kaybi ve IS/OS band: diizensizligi, retina pigment epiteli
seviyesinde yumru (‘lumpy-bumpy’) kontur, lezyon ile uyum-
lu bolgede koroid retina kompleksinde elevasyon ve lezyona
uyan bolgede optik golgelenme (Resim 3); sol gozde ise intra-
retinal diffiiz siv1 ve sert ekstidalar ile uyumlu hiperreflekti-
vite tespit edildi (Resim 4).

Resim 2: B-mode ultrasonografide sag gozde homaojen olmayan ekoya-
pisinda ve ytiksek yansiticilikta plato seklinde koroidal kitle lezyonu ve
seroz retina dekolmani goriiniimii.
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Resim 3: Optik Koherans tomografide sag gozde subretinal s, intraretinal
sert eksudalar, kistoid makula dédemi ve IS/OS bandi diizensizligi, retina
pigmet epiteli seviyesinde yumru (Tumpy-bumpy’) kontur, lezyon ile wyumlu
bolgede koroid retina kompleksinde elevasyon ve optik golgelenme goriiniimii.
Fundus floresein anjiografide sag gézde mikroanevrizmalar,
diyabetik makula 6demi ve lezyona uyan bolgede gec sathada
seroz retina dekolmanina bagli géllenme nedeni ile hiperflo-
resans (Resim 5); sol gozde ise mikroanevrizmalar ve makula
0demi nedeni ile hiperfloresans izlendi (Resim 6).

TARTISMA

Diyabet, son yillarda ¢aligsan popiilasyonda ciddi gorme kaybi-
nin baglica sebebi olarak karsimiza ¢gitkmaktadir. Beraberinde
farkl okiiler ve sistemik patolojiler ile karsimiza ¢ikabilir. Bu
calisma ile diyabetik makula 6demi ile meme kanseri kaynak-
I1 koroidal metastaz birlikteligi olan bir hasta sunulmustur.

Koroid dokusu yaklasik 20 kisa ve uzun ssilier arterle gozde en
cok kanlanan yap1 olmasi ve rélatif olarak yavas kan akimai-
na sahip olmasinedeniyle hematojen metastazlara yatkinlik
olusturur. Bu nedenle goz i¢i metastazlar: %85 oraninda ko-
roid-uvea metastazlariolarak karsimiza ¢ikarlar ve bu metas-
tatik lezyonlarin % 39-49’unu meme maligniteleri olugturur.?

Resim 4: Optik koherans tomografide sol gozde intraretinal diffiiz sivt
ve sert eksudalar ile uyumlu hiperreflektivite gortiniimii.

Meme kanserine bagli metastazlarin %30’u multipl ve bilate-
ral olarak izlenir. Goz i¢i metastaz olgularinin %3’iinde koroid
metastaz1 primer hastaligin ilk belirtisi olabilirken %16’sinda
ilk sistemik metastaz yeri olabilir.* Diger géz asemptomatik
lezyonlar agisindan mutlaka arastirilmalidir. Bizim hastamiz-
da diger gozde metastatik lezyon saptanmamistir. Timorin
birden fazla organa yayilimi ve akciger-beyin metastazi koroi-
dal yayilim icin anlamh risk faktorleridir.’? Bizim sundugumuz
olguda da birden fazla uzak organ metastaz tespit edilmisti.

Meme kanserlerine bagh koroidal metastazlar: tipik olarak
kirli sarims1 renkte, plato sekilli, genis timor odaklarinda
2 mm kalinlikta lezyonlardir. Beraberinde seroz retina dekol-
mani izlenebilir. Plato seklindeki koroid metastaz gorinumii
ve subretinal s1v1 varligi bizim hastamizda da belirgin idi. Ag-
ris1z gorme azalmasi hastalarin hekime en sik bagvuru sebebi
olup fotopsi, ucusmalar, agri, gorme alanm1 kayiplar1 ve meta-
morfopsi ile de bagvurabilirler. Cok az sayida hasta asemp-
tomatik olabilir. Bizim hastamizda metastazin oldugu gozde
ileri diizeyde gorme kayb1 saptanmasi diyabetik makula 6de-
minin yaninda ilave bir patolojiyi disindirmuistir.
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Resim 5: Fundus floresein anjiografide sag gézde mikroanevrizma-
lar, makiila 6demi ve lezyona wyan bolgede serioz retina dekolmanina
bagly gollenme nedeni ile hiperfloresans goriiniimii.

Tan1 cesitli goriintileme teknikleri egliginde oftalmoskopik
muayeneye dayanir. Fundus floresein anjiografi, indosiyanin
yesili anjiografisi, optik koherans tomografi, ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiilleme
kullanilabilir. B taramal1 ultrasonografi tiimor sekli, boyutu
ve seroz retina dekolmanini gostermede ve malingn melanom-
lardan ayirici tanisinda kullanilan ¢ok degerli bir yontemdir.
Melanomlardan farklh olarak metastatik tiimorler yiiksek-or-
ta ic reflektiviteye sahiptir ve koroidal golgelenme izlenmez.
Fundus floresein anjiografide (FFA) metastatik karsinomlar-
da arteryal faz boyunca hipofloresans ve takip eden fazlarda
artan hiperfloresans izlenir. Lezyon sinirlarinda arteriovenoz
faz boyunca kapiller dilatasyonlar ve retina pigment epite-
lindeki mikrokistik dejenerasyona bagli anjiogram boyunca
persiste eden nokta (pinpoint) sizintilar gorilir.® Sundugu-
muz hastanin ge¢ safthadaki FFA gorintiilerinde koroidal
metastazin oldugu bolgede hem lezyona hem de subretinal
gollenmeye baglh hiperfloresans izlenmistir. Indosiyanin ye-
sili anjiografide erken fazlarda metastatik kitleye bagli hipof-
loresans, lezyon ici biiyiik damar yoklugu ve gec fazda tim
lezyonun orta derecede hiperfloresans izlenir.

Resim 6: Fundus floresein anjiografide sol gozde mikroanevrizmalar ve
makula édemi nedeni ile hiperfloresans goriiniimii.

Ozellikle “enhanced depth imaging” (EDI) 6zelliginin kullanil-
dig1 optik koherans tomografi (OKT) gériintiilenmesinde me-
tastatik kitleye 6zgii cesitli bulgular tanimlanmistir. Retina
pigmet epitelinde yumru (lumpy-bumpy) kontur, lezyon altin-
da optik gélgelenme, lezyon tizerinde koryokapillaris basisi
ve incelmesi, lezyon tepesinin diiz sekilli olmasi, fotoreseptor
kaybi, subretinal siv1 ve subretinal debris (lipofuksin fagosite
etmis makrofajlar) izlenebilir.” Anahtar bulgu lezyonun yum-
ru (lumpy-bumpy) kontur goéstermesidir. Bizim hastamizda
IS/OS bant diizensizligi, fotoreseptor kaybi, subretinal sivi,
lezyona uyan bolgede optik golgelenme ve retina pigment epi-
telinde yumru konturu disindiiren diizensizlik dikkat c¢ek-
mektedir. Olgumuzdaki koroidal metastaz ile uyumlu OKT
bulgulari, diyabetik makula 6demi ile ic ice gecmistir. Ote
yandan metastazin olmadigir makula 6demli diger gozde IS/
OS bant diizenli olarak izlenmektedir.

Ayiric1 tanida amelanotik nevus, koroidal hemanjiom, poste-
rior sklerit, koroidal osteom, regmatojen ve seroz retina de-
kolmani ve sitomegalovirus retiniti veya fungal koroidit gibi
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inflamatuar durumlar diistiniilmelidir.? Ozellikle amelanotik
nevus ayirici tanida atlanmamalidir. Bizim olgumuzda meme
kanserine bagh uzak organ metastaz varligi ve koroidal kit-
lenin klinigi ile, koroid kitle lezyonunun, koroid metastazina
bagl oldugu kuvvetle disuntlmistir.

Tedavi secenekleri hastanin genel saglik durumuna, lezyo-
nun buyukligine ve aktivitesine, hastanin semptomlarina
ve diger metastatik odaklarin varligina gore degisir. Bizim
hastamiz koroid metastazi tanisi1 konduktan sonra okiiler on-
kolojiye yonlendirilmistir. Eksternal radyoterapi, episkleral
plak brakiterapisi (yiuksekligi 3 mm’den az ve ekstramakuler
lezyonlarda) ve proton 151n terapisi en sik kullanilan lokal te-
davi secenekleridir.*

Bu vakada ileri evre metastatik meme kanserinin diyabe-
tik makula 6demi ile birlikteligi vurgulanmaya ¢aligilmigtir.
Ozellikle diyabetik makula 6demine yonelik tedavi sirasinda
sistemik ve okiiler ilave patolojiler goz ardi edilmemelidir.
Malignite hikayesi olan diyabetik makula 6demi olan hasta-
larda gorme kaybi nedeni olarak diyabet komplikasyonlarinin
yam sira koroid metastazi her zaman akilda tutulmalidir.
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