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Unilateral Tekrarlayan On Uveit ile Tan1 Alan Mesane
Karsinomu
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Oz

Sag goziinde son 10 ay iginde 3 kez tekrarlayan tek tarafli 6n iiveit ile takip edilen 79 yaginda erkek hasta, sag gozde gorme keskinligi
parmak sayma diizeyinde, biyomikroskopik muayenesinde hipopiyonlu &n iiveit ve vitritis ile bagvurdu. Sol gz muayenesi dogal idi.
Hasta goz i¢i yabanci cisim, lenfoma, sistemik hastalik ve malignensi yoniinden aragtirildi. Hastada bilgisayarli tomografi ile mesanede
kitle saptand: ve yapilan biyopsi sonucu mesane karsinomu olarak rapor edildi. Transiiretral yolla kitle eksizyonu yapilan hastanin iki
yillik takibinde iiveit atag: izlenmedi. Hastanin ameliyatindan iki yil sonra yapilan muayenesinde sag gozde gorme keskinliginin igik
hissi oldugu goriildii ve biyomikroskopik muayenesinde seklusio pupilla ve matiir katarakt saptandi. Okiiler ultrasonografide vitreusta
kondensasyon artigt izlenmedi. Yazimizda tekrarlayan iiveit ve mesane karsinomu bitlikeeliZi tartisilmakeadir. Bilindigi kadariyla
olgumuz, tek tarafli tekrarlayan 6n iiveit ile mesane karsinomu tanisi almig ilk hastadir.

Anahtar Kelimeler: On iiveit, mesane karsinomu, paraneoplastik sendrom

Summary

A 79-year-old male patient was followed for unilateral uveitis with 3 attacks in 10 months, despite initial improvement with steroid
therapy. The patient had visual acuity (VA) of counting fingers in right eye, hypopyon and vitritis with no chorioretinal lesions. The
left eye was normal. The patient was evaluated for intraocular foreign body, intraocular lymphoma and associated systemic disease and
malignancy. Computed tomography of the abdomen showed a mass in the bladder. Biopsy confirmed bladder carcinoma. After resection
of the mass, intraocular inflammation improved completely and no attack was noted in the follow-up. In his last examination, two
years after the operation, VA was light perception; seclusio pupilla and mature cataracts were seen on biomicroscopy. There was no sign
of vitritis on ocular ultrasonography. Evidence is discussed that suggests a link and potential etiology between refractory uveitis with
hypopyon and bladder carcinoma. This is the first case of unilateral recurrent uveitis with hypopyon as the initial presenting sign of
bladder carcinoma.
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sistemik bir malignitenin uzak etkisi olarak okiiler enflamatuvar
hastalik gibi bulgu vermesi olarak tanimlanabilir. Paraneoplastik

Giris
Uveitler ve eszamanli goriilen maligniteler arasindaki iligki

sendromlarin patogenezinde otoimmiinitenin rol oynadiZi

psodoiiveitler olarak tanimlanir. Maskeleyici sendromlar, okiiler diisiiniilmektedir ve bu hastaliklar da streoid tedavisine iyi yanit

enflamatuvar hastaliklar: taklit eden bir grup hastalikeir ve eslik
eden intraokiiler tiimorlere karst meydana gelen immiin yanit
oldugu digiintilmektedir.!] Maskeleyici sendromlar genellikle
steroid tedavisine iyi yanit vermez. Goz 6niinde bulundurulmasi
gereken bir diger muhtemel tan: paraneoplastik sendromdur ve

vermezler.2

Giiniimiize kadar bildigimiz kadari ile, mesane karsinomunun
tek tarafli hipopyonlu 6n iiveit olarak bulgu verdigi bir olgu rapor
edilmemisgtir. Tek tarafl: {iveit olarak bulgu veren olgumuzda,
yapilan taramalar sonucunda mesane karsinomu tespit edilmisgtir.
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Olgu Sunumu

Yetmis dokuz yaginda erkek hasta klinigimize doért giin
once baglayan sag giozde grme kaybt ile bagvurdu. Oftalmolojik
muayenede diizeltilmig gorme keskinligi (GK) sag gozde parmak
sayma ve sol gozde 20/20 seviyesindeydi. Biyomikroskobik
incelemede, sag gozde belirgin konjonktival hiperemi ve 6n
kamarada hipopyon ile birlikte dikkati ¢eken miktarda fibrin
depositleri goriildii. Sol gozde ©n kamara degerlendirmesi
normaldi. Sag goz fundusu, 6n kamaradaki fibrin depositler
nedeni ile degerlendirilemedi ancak okiiler ultrasonografide
vitreus enflamasyonuna rastlanmadi. Eslik edebilecek romatolojik
hastaliklarin diglanmasi amaciyla periferik kan sayimi, serum
karaciger enzim diizeyleri, romatolojik parametreler, kemik iligi
sitolojisi ve hiicresel morfolojisi, paterji testi ve akciger grafisi
istendi. Intraokiiler yabanci cisim varliginin diglanmasi icin
bilgisayarli tomografi yapildi. Intraokiiler veya merkezi sinir
sistemi lenfomasinin aragtirilmasi amaciyla orbital ve kraniyel
manyetik rezonans goriintilleme yapildi. Alinan sonuglarda
herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Hastaya ilk olarak saat
basi deksametazon sodyum fosfat %0,1 goz damlasi (Dexa-
Sine, Liba Lab., Istanbul, Tiirkiye), giinde ii¢ kez tropicamide
(Tropamid, Bilim lag, Istanbul, Tiirkiye) ve siklopentolat HCI
%1 goz damlasi (Sikloplejin, Abdi Ibrahim Ilag San., Istanbul,
Tiirkiye) ile giinde iki kez subkonjonktival deksametazon
(Dekort, Deva Holding, Istanbul, Tiirkiye) baslandi. Bes giin
sonra yapilan izleminde 6n kamara reaksiyonu ve hipopyonun
azaldi@1 gozlendi. Topikal ve subkonjonktival steroid tedavisi
azaltldi. Hipopyon ve 6n kamara reaksiyonu iki hafta icinde
tamamen ortadan kayboldu.

Bir ay sonra yapilan izleminde, hastada 6n kamara reaksiyonu
ve hipopyonun tekrar gelistigi goriildii. Diizeltilmis en iyi
gorme keskinligi (DEIGK) sag gozde 20/200 ve sol gozde
20/20 seviyesindeydi. Bir hafta topikal steriod tedavisinden
sonra gorme keskinligi 20/63 diizeyine yiikseldi ve intraokiiler
enflamasyon anlamli seviyede iyilesti. Hasta topikal steroid
kullanmaya devam etti, ancak bagta goriilen iyilesmeye ragmen,
ikinci ataktan iki hafta sonra hastanin gormesi geriledi ve 6n
kamara reaksiyonu artti. Fundus muayenesinde ilimli vitritis,
kistoid makiila 6demi (KMO) ve vaskiiler yapilarda kivrimli
goriintimiin arttig: izlendi (Sekil 1). Optik koherans tomografi
(Heidelberg Spectralis, Heidelberg Engineering, Almanya) ile
sag gozde KMO goriildii (Sekil 2). Fundus floresein anjiyografide
optik diskte floresein kacagi, makiilada ‘gicek paterni’ tarzinda
kagak, periferal vaskiiler kagak ve iskemi izlendi. Sag géziin tist
temporal kadranina sub-Tenon triamsinolon asetonid enjeksiyonu
yapild1. Tki hafta sonra KMO, 6n kamara reaksiyonu ve vitritiste
azalma izlendi, ve bu nedenle topikal steroid azaltilarak kesildi.

Hasta izlemlerine gelmedi. Hasta sekiz ay sonra klinigimize
sag gozde gorme kaybi, 6n kamarada fibrin depositleri, hipopyon
ve ciddi reaksiyon ile bagvurdu (Sekil 3). Sag fundus, 6n
kamarada hipopyon ve fibrin depositlerin varligi nedeniyle
goriintiilenemedi. B-mod ultrasonografi ile vitreusun normal
oldugu ve koroidal kalinlagma olmadig: goriildii (Sekil 4).
Hastaya topikal steriodler, sikloplejik ilaglar, subkonjonkival

steroid ve antibiyotik baglandi. Hastaya tekrarlayan kronik 6n
iiveit tanist kondu. Onkoloji konsiiltasyonu ile hastanin olast
malignite agisindan sistemik olarak degerlendirilmesi istendi.
Cekilen abdominal bilgisayarli tomografisinde mesanede kitle
oldugu goriildii (Sekil 5). Bu nedenle hasta iiroloji klinigine
yonlendirildi. Kitleden biyopsi yapildi ve mesane karsinomu
bulundu. Hastaya transiiretral kitle rezeksiyonu yapildi. Patolojik
inceleme sonucunda kitlenin diigitk dereceli papiller iirotelyal
karsinom oldugu goriildii. Mesanedeki kitle ¢ikartildiktan
sonra intraokiiler enflamasyon geriledi ve bugiine kadar yeni
bir iiveit atagi ile karsilasgilmadi. Cerrahiden iki yil sonra
yapilan son izleminde, gorme keskinligi g1k hissi diizeyindeydi.
Biyomikroskopik muayenesinde sekliizyon pupilla goriildii.
Ultrasonda vitreus normal olarak izlendi.

Tartisma

ileri yaslarda gercek immiin kaynakli iiveitlerin insidans
azalmakradir. Ozellikle cerrahi sonrast ortaya ¢ikan enfeksiyoz

Sekil 1. Sag gozde ilimls vitritis ve vaskiiler yapilarda kivrimli gériiniimiin
artugint gosteren fundus fotograft

Sekil 2. Optik koherens tomografide sag gozde kistoid makiila 6demi goriiniimii
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kaynakli endoftalmi ve maligniteler daha yiiksek siklikla
ortaya ¢ikar. Bu yag grubunda, maskeleyici veya paraneoplastik
sendromlar her zaman akilda bulundurulmalidir.34

Bu olgu sunumunda, ortaya ¢ikan ilk sikayetlerin goz ile
iligkili olmasi nedeniyle hastanin bir goz hekimine bagvurmasina
neden olan bir mesane karsinomu olgusu bildirilmektedir.
On aylik bir siire icinde hasta ii¢ kez hipopyon ve 6n kamara
reaksiyonu nedeni ile klinigimize bagvurdu.

Karsinomlar, okiiler metastaz yapan primer lezyonlar
arasinda ilk sirada yer almaktadir. Okiiler metastazlar kan
yolu ile dissemine olur ve en sik olarak iivea sistemini etkiler.
Bizim hastamizda, bulgular daha ¢ok tek tarafli 6n tiveiti
diigiindiirmekteydi ve arka segment tutulumu yoktu. Bu
durum bizi yanlig yonlendirdi ve ilk basta yapilan etiyoloji
aragtirmasindan sonra malignite ihtimalini atlayarak idiyopatik
on tliveit tanist koymamiza neden oldu. Hastada ilk muayene
sirasinda veya daha sonraki izlemlerinde intraokiiler kitleye
rastlanmadi.

ilk olarak uzak metastazlar ile klinik bulgu veren iiriner
mesane karsinomlari nadirdir.4 En sik iirotelyal metastaz

goriilen yerler bolgesel lenf diigtimleri, karaciZer, akciger ve

Sekil 4. B-mod ultrasonografi ile sag gozde vitreusun normal oldugu ve koroidal
kalinlasma veya eksiidatif retina dekolmani olmadig1 izlendi
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kemiklerdir.> Bildigimiz kadariyla, 6n iiveit ve hipopyon gibi
oftalmolojik patoloji ile klinik bulgu veren mesane karsinomu
daha 6nce bildirilmemistir.

Akut lenfoblastik 18semi (ALL), akut miyeloid losemi
(AML), ve kronik miyeloid lésemide (KML) hipopyon ile
bulgu veren intraokiiler enflamasyon goriilebilir. AML’nin
sadece hipopyon iiveiti ile bulgu vermesi nadir bir durumdur
ve giinlimiize kadar bu sekilde bildirilen sadece iki olgu
bulunmaktadir.6 Hastanin yaginin 60’in {istiinde olmast ve
yalnizca hipopyon ve iiveit ile bulgu vermesi nedeniyle, hastanin
l6semi ve lenfoma acisindan degerlendirilmesi 6nerilmektedir.34
Hastamizda hematolojik maligniteyi diistindiirecek higbir klinik
veya laboratuvar bulguya rastlanmadi.

‘Maskeleyici sendrom’ terimi, klinik belirtileri arasinda 6n

kamara, vitreus veya her ikisinde hiicrelerin goriildiigii ancak
hi¢bir immiin aracilt tiveitik hastalik ile iligkili olmayan birgok
hastalik i¢in kullanilmaktadir. Paraneoplastik retinopatiler bu
sendromun bir alt grubunu olusturmaktadir ve karsinoma ile

Sekil 5. Mesanedeki kitleyi gosteren abdominal bilgisayarli tomografi goriintiisii
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Sekil 6. Mesaneden gikartilan kitlenin hematoksilen ve eozin boyamas ile
saptanan invazyon gostermeyen, seyrek mitotik yapilari iceren diisiik dereceli
papiller iirotelyal karsinom goriintiisii (100x)
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iliskili retinopati (KIR) ve melanoma ile iliskili retinopatiden
(MIR) meydana gelmektedir. KIR hastalarinda ilk bulgu olarak
genellikle yaygin retinopati ve tiveite bagli olarak gelisen
bilateral gérme kaybi meydana gelir. Bu hastalarin ¢ogunda
kii¢tik hiicreli akciger karsinomu, jinekolojik kanserler veya
meme kanserine rastlanir.”

Hastamizda kargilagtigimiz mesane karsinomu ile okiiler
enflamasyon birlikteligi birka¢ olasi patofizyolojik mekanizma
ile agiklanabilir. Mesane karsinomu ile 6n kamara reaksiyonu
tamamen rastlantisal olarak birlikte ortaya ¢ikmig olabilir.
Ancak, okiiler enflamasyon bulgularinin tiimér ¢ikartildiktan
sonra ortadan kalkmasi, bu iki olusum arasinda bir iligki
oldugunu diigtindiirmektedir. Okiiler enflamasyonun okiiler
hastaliga yonelik kiir saglayacak tedavi uygulanmadan ortadan
kalkmasi ve hastaya sistemik kemoterapi verilmemesine ragmen
okiiler dokularda malign hiicrelerin gériilmemesi, malignitenin
uzak etkiler ile okiiler enflamasyona neden olabilecegine isaret
etmektedir. Akoz sivi veya vitreusun sitolojik incelemesi taniya
¢ok yardimct olabilir ancak sunulan olgudan bu incelemeler
yapilmamugtir.

Sonug

Bildigimiz kadari ile bildirilen olgu, 6n iiveit olarak bulgu
veren ilk mesane karsinomu olgusudur. Bu olgu sunumunda,
tiveit bulgular1 gosteren ileri yagli hastalarda taniya ulagilicken
kargilagilan sorunlar bildirilmektedir ve bu gibi olgularda
metastatik hastaliklarin her zaman akilda bulundurulmasinin
onemi vurgulanmakeadir. Ozellikle okiiler veya sistemik
malignite agisindan deerlendirme gerekiyorsa, erken tant bu
gibi durumlarda gérmenin korunmasina ve sagkalimin artmasina
olanak saglayacagi i¢in zamaninda tani konmasi 6nemlidir.
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