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Koroideal metastaz: USG, DOPPLER USG, MRG

Demet AYDOGDU KIRESI*, Dilek EMLIK*, Nazmi ZENGIN**, Aydin KARABACAKOGLU*, Serdar KARAKOSE*

*S.U.T.F. Radyoloji Anabilim Dall,
** S.U.T.F. Goz Hastaliklari Anabilim Dali, KONYA

OZET

Nadir gérilen koroideal metastazli ¢ olgunun ultrasonografi, renkii Doppler ultrasonografi ve manyetik rezonans
gorintileme bulgular degerlendirildi. Ikisi kadin, biri erkek (i¢ olguda sirasiyla pankreas, meme ve bronkoalveolar
Ca ve bunlara bagl gbz metastazlari mevcuttu. Olgularin ikisi gérme azalmasi sikayeti ile incelemeye alind..
Bronkoalveolar Ca'll olguda beyin metastazi i¢in manyetik rezonans incelemesi sirasinda goéz metastazi saptandi.
Ultrasonografide glob posterior duvarinda, glob icine protrize olan lezyonlar olgularin 2'sinde hiperekoik, 1'inde
kismen hipoekoik kitleler seklindeydi. Renkli doppler ultrasonografide tarif edilen lezyonlarda kanlanma bulgulari
tespit edildi. Lezyonlarin manyetik rezonans incelemelerinde ise T1'de 1’inde izointens 2'sinde ise hiperintens;
T2'de tim olgularda hipointens gorinum mevcuttu. Goz sikayetleri olan primer maligniteli olgularda g6z
metastaziarinin ayirdedici tanisinda radyoloijk gérintileme faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Koroid metastazi, US, renkli Dopler US, MRG.
SUMMARY
Choroidal metastasis: US, DOPPLER US, MRI

Ultrasonography, Doppler ulirasonography and magnetic resonance imaging findings of three cases with
choroidal metastasis were evaluated. Two of the cases were women, and one was man. They had pancreas,
breast and bronchoalveolar carcinomas, respectively. Two cases presented with blurred vision. The case with
bronchoalveolar carcinoma was detected during the magnetic resonance imaging procedure for cerebral
metastasis. In one of the three patients immediate hypoechogenic, in the remaining two patients hyperechogenic
lesions which were protrused to the posterior wall of the globe determined by ultrasography. Doppler
ultranography demonstrated that the lesions were vascularised. The lesions were hyperintense in two, and
Isointense in one case; all of them were hypointense on T2- weighted images. In cases of primary malignancy
with eye complaints, radiologic evaluation can be helpful in the elimination of eye metastasis.
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Koroid metastazlan nadir olmakla beraber bron- Koroid metastazlarinda en sik semptom hizli iler-
koalveoler ve meme karsinomlarinda goralebilir. leyen gérme azalmasi ve kaybidir. Beraberinde agn
Pankreas adenokarsinomlarinin da metastazlarn bil- ve kizariklik da olabilir (3). Bu makalede biri meme
dirilmistir (1). Goz metastazlarinin gériilmesi hasta digeri pankreas Ca olan iki kadin ve bronkoalveolar
prognozunu olumsuz etkiler ancak hastanin kalan adeno Ca olan bir erkek toplam (¢ olgudaki koroid
yasam kalitesini arttirmak igin taninin dogru olarak metastazlar ultasonografi (USG), renkli Doppler
konmas! ve tedavinin bu sekilde programlanmasi USG ve manyetik rezonans gorintileme (MRG) bul-
uygun olur (2). gular tartisimistir.
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OLGU SUNUMU

Olgu 1: 65 yaginda kadin olgu sirta vuran karin
agnsi sikayeti ile cerrahi klinigine bagvurdu. Yapilan
batin USG ve bilgisayarii tomografi (BT) tetkiklerinde
pankreas basinda lokalize kitle lezyonu tesbit edildi
(Sekil 1a). Yapilan laparotomide hasta inoperatif
pankreas basi Ca olarak kabul edildi. Olgunun
kiinige ik bagvurmasindan 20 gin sonra sol
gozinde hizli geligen gorme kaybi ortaya c¢iktl.
Yapilan orbita MRG incelemede bulbus okuli pos-
terior duvarinda T1 A’ gorintiilerde hiperintens
(Sekil 1b), T2 A'da hipointens (Sekil 1c) lezyon tesbit
edildi. Lezyonun erken subakut subretinal kanama
olabilecedi dusunuldi, ancak lezyonun anterior

ylizeyinin dizensiz olmas! siiphe uyandirdi. Bunun
(izerine yapilan USG'de sol gdzde, bulbus okuli
icinde, posteriorda, 10x0.8 mm ebadinda, dizensiz
konturlu, kismen hipoekoik lezyon goruldt. Renkli
Doppler USG'de tarif edilen lezyon icerisinde ar-
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teriyel sinyaller olmasindan dolayi lezyonun solid ka-
rekterli kitle olduguna karar verildi (Sekil 1d).

Olgu 2: 25 yasinda kadin olgu 1,5 yil dnce meme
Ca nedeniyle sol mastektomi gegirmisti. Hastanin bir
haftadir sag gdziinde agri ve kizariklik sikayeti mev-
cuttu. Goz dibi muayenesinde hafif kabarik, ke-
narlari net ayirt edilemeyen kitle gérldd. Goz dibi
fotografinda disk komsulugunda ust damar arkina
parelel seyir gosteren 4x3 disk ebadinda soluk
gorantmli - endofitik lezyon izlendi (Sekil 2a).
USG'de saat 7-8 hizasinda hiperekoik koroideal
kalinlagsma ve duzensizlik mevcuttu (Sekil 2b). Renkli
Doppler USG'de kanlanma bulgulari mevcuttu. MRG

Pankreas Ca'ya bagl koroid metastazi A.
Bilgisayarli tomografide pankreas baginda

multilobule  hipodens kitle lezyonu iz-
lenmektedir B. T1 A MRG gortintiide sol
gozde glob posterior duvarinda, vitreus
icine protrize olan hiperintens lezyon
gériilmektedir C. FSE T2 A imajda lezyon
hipointens olarak izlenmektedir. Lezyonun
anterior ytizeyinde hafif dizensizlik mev-
cuttur D. Glob posterioruna yerlesmis,
icinde arteriyel pulsatil akim bulgulart olan
kismen hipoekoik kitle lezyonu vardi.
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incelemede bulbus okulide saat 10-11 ve 7-8
hizasinda iki adet diizensiz kalinlasma ve kontrastl
incelemede kontrast tutulumu izlendi. Lezyonlar
T1A'da izointens, T2A’da hipointensdi (Sekil 2¢,d,e).
Hastanin akcigerinde de multipl metastazlarinin
olmasi gozdeki bulgularinda metastatik oldugunu
distinddrdd.

Olgu 3: Akciger adenokarsinomu tanisi alan 50
yasindaki erkek olguda 15 gindir kuru Oksurik,
bayllma, 2 aydir sag gdzinde gérme azalmasi
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Sekil 2. Meme Ca’ya bagl koroid metastazi A. Gz
dibi foto3rafinda disk komsulugunda, Ust
damar arkina paralel seyir gdsteren, 4 x 3
disk ebadinda, soluk gdrindmlid, endofitik
lezyon mevcuttur B. Ultrasonografide bul-
bus okuli posterior duvarinda solid, hi-
perekojen kabariklasma C. T1 A MRG
imajda sag gozde saat 8 ve 11 dlzeyinde
vitreus ile izointens kalinlagma mevcuttur
D. Kontrastl! incelemede bu alanlar belirgin
kontrast tutmaktadir E. T2 A gdériintilerde
lezyonun hipointens gérindmdi  dikkati
cekmektedir.

sikayetleri mevcuttu. Sag gozindeki gorme azal-
masi, son glnlerde tam gérme kaybi seklinde iler-
lemisti. Goz dibi muayenesinde sag gdzde makula
merkezinde 3 disk ¢capinda, damarlari eleve eden, lo-
bule, vitreye dogru kabarik lezyon izlendi. Goz
USG’sinde sag gozde posterior duvarda, vitreus
icine kabarik, hiperekojen kitle lezyonu gortlda
(Sekil 3a). Yapilan renkli Doppler USG incelemede
lezyonda arteriyel akim sinyalleri veren kanlanma
bulgular mevcuttu (Sekil 3b). MRG incelemede sag
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Sekil 3.

bulbus okulide saat 7-8 hizasinda, posterior duvara
oturan, vitreus icine projekte olan, dizensiz
kalinlasma gosteren lezyon gorildd. Lezyon T1 A'da
hiperintens, T2 A’da hipointens sinyal ozelligi
gostermekteydi. Yag baskih T1 A kesitlerde lezyonun
baskilanmadigi goriildii. Kontrastli inclemelerde tarif
edilen lezyonda ve beyin parankiminde, cok sayida
metastatik odaklarda kontrast tutulumu mevcuttu.
TARTISMA
Orbital metastazlar koroidde, retrobulber yumusak
dokuda ve komsu kemik yapilarda gorulir. Koroid
metastazlari ve melanomalar en sik gorilen int-
raokiiler neoplazmlardandir (4,5). Klinik olarak koroid
metastazlarinda en sk semptom hizli ilerleyen
gérme azalmas! ve kaybidir. Beraberinde agn ve
kizariklik olabilir (3). Etkilenen kisilerde %80 uni-
lateral, %20 bilateral tutulum olur. Clgularimizin her
Uclinde de tutulum tek tarafli olup, 2 olguda gorme
azalmasi ve kaybi, 1 olguda agn ve kizariklik mev-
cuttu. G6z metastazlarinin gérilmesi yasam slresi
igin kotl bir prognozdur. Ancak hastanin kalan
yasam kalitesini arttirmak icin taninin dogru konarak
tedavinin bu sekilde programlanmasi uygundur (2).
Koroid metastazlan en sik akciger ve meme kan-
serlerinden olmaktadir (6). Nadir de olsa over, ser-
viks, bobrek, pankreas karsinomlarinin metastazlari
bildiriimigtir. Bizim olgularimizin birinde akciger, bi-
rinde meme, birinde pankreas karsinomu mevcuttu.
Malign hicreler kisa posterior silial arterin kan
akimi yoluyla gbze gelirler. Bu durum metastazlarin
gbzun arka yarisinda daha ¢ok yerlesmesinin sebebi
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Akciger Ca'va bagli koroid metastazi A. Gri skala ultrasonografide bulbus okuli posterior duvarinda, hi-
perekojen, solid kitle lezyonu gériiimektedir B. Renkli Doppler USG de tarif edilen lezyonun kanlanma
bulguian gdsterdigi izlenmektedir.

olabilir (7). Olgularimizin her tglnde de lezyonlarin
posterior duvarda yerlesmesi bu  olasiligi
dusundirmektedir.

Koroid metastazlarn klinik olarak diger tumorlere
benzeyebilirler ve tani ekstraokuler malignensi hi-
kayesinin yoklugunda zor olabilir. Cesitli tan
yontemleri ile ¢zellikle koroid metastazlari ile sik
karisan melanomalarin aynmi yapiimaya caligimistir
(8-10). Ultrasonografide lezyonun bulbus okuli
duvarindan yiiksekliginin disuk olmasi, poligonal
olusu, koroidde cukurlasma yapmamasi ve eko-
jenitesinin - yiksek olmasi metastazi
distndarmektedir. Bunlarnin aksi bulgular ise daha
ziyade melanomu akla getirmekiedir (8). Wolff-
Korman ve ark. (9) lezyonun yiksekliginin me-
lanomlarda 3.1-11.7 mm, metastazlarda ise 2.1-6.5
mm  arasinda oldugunu  bildirmektedir.  Ol-
gulanmizdaki lezyonlarin gri skala US incelemesinde
1'inde poligonal, 2'sinde tek odakli; 1’inde kismen hi-
poekoik, 2'sinde hiperekoik; her Uglnde de 0,7
mm'yi gegcmeyen vitreus icine projekie kitle lez-
yonlari goraldu.

intraokuler timérlerde &zellikle melanomlar ile
koroid metastazlarini ayirici tanisinda Doppler US'nin
kulanildig: yeterli galisma olmamakla beraber Woilff-
Korman ve ark.'nin bu konuda bazi calismalari
olmustur (9). Buna gére melanomlarda ortalama pik
sistolik hizin 0.98 oldugu ve pulsatil akimlarin varhgi
belirtiimektedir. Koroid metastazlarinda ise pik sis-
tolik hizin 1.87'ye kadar ¢iktigi, pulsatil neovaskiler
akimin belirgin arttigi belirtilmektedir. Olgularimizin
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yaptigimiz Doppler USG incelemelerinde kantitatif
degerler kullanmadik, melanom ile avirici tan
yonuinden degil lezyonlarin &ncelike kanlanma
gosteren kitle olup olmadigr degerlendirilmistir.
Peyster ve arkadaslarn (10) intraokuler timorleri
MR ile degerlendirdiklerinde melanomlarin vitreus ile
kiyaslandiginda T1A imajlarda hiper, T2A imajlarda
hipointens oldugunu bildirmektedir. Koroid me-
tastazlari ise T1A’da izo, T2A’da hipointenstir. Ancak
musin Ureten adenokarsinom metastaziarinda T1 ve
T2 relaksasyon zamanlarini kisaltma egiliminde olan
proteindz sivi yliziinden melanomlara benzer sekilde
T1A’'da hiperintensite gorilir ve ayirim giic olabilir
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