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Tiroid Papiller Karsinomlu Bir Hastada
Görme Azlığı

ÖÖZZEETT  Tiroid papiller karsinom nedeniyle ameliyat olmuş, 2 ay önce radyoaktif iyot ile adjuvan
radyoterapi alan 43 yaşındaki kadın hasta, aniden gelişen görme azlığı ile kliniğimize başvurdu.
Fundus floresein anjiyografide arkuatlarda hiperfloresan odaklar dışında oftalmolojik muayene ve
laboratuvar bulguları normaldi. Tetkik sürecinde iyileşen izlenen hasta hâlâ sorunsuz olup fundus
ve anjiyografi bulguları belirgin şekilde düzelmiş olarak izlenmektedir. Böyle bir hastada geniş bir
tanı yelpazesini akılda tutmak gerekebilir. Bu olgular, aşağıda sunacağımız olgu gibi tanı konamadan
izlenebilir. Benzer hastaların göz şikâyetleri için yapılacak detaylı oftalmolojik bir değerlendirmenin
ve bunun literatürde paylaşımının bu tür hastalarda etiyolojik nedeni ortaya çıkarmamıza yararı
olacağını düşünmekteyiz.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: RCVRN proteinleri, insan; koroid hastalıkları; tiroid tümörleri

AABBSS  TTRRAACCTT  A 43-year- old female patient with a history of operated thyroid papillary carcinoma
and adjuvant radiotherapy with radioactive iodine presented with sudden decrease in vision. The
ophthalmological examination and laboratory findings were normal except for the hyperfluorescent
spots in arcuates during fundus fluorescein angiography. We should keep in mind a large spectrum
of diseases for these kinds of patients. These groups of patients may be followed up even without
exact diagnosis as the case reported herein. We think that detailed ophthalmological evaluation of
patients with similar properties and reporting them in the literature may be helpful for finding out
the etiologic cause.

KKeeyy  WWoorrddss::  RCVRN protein, human; choroid diseases; thyroid neoplasms
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OLGU SUNUMU   

an ser has ta la rın da gör me az lı ğı kan se rin lo kal ya da uzak et ki le rin -
den, me tas ta tik ya yı lı mın dan, ke mo te ra pi ve ya rad yo te ra pi gi bi ve-
ri len te da vi yön tem le ri nin yan et ki le rin den kay nak la na bi lir.1 Bu tür

has ta lar da, aşa ğı da su na ca ğı mız ol guda olduğu gi bi, gör me az lı ğı ile baş vur-
duk la rın da, mu a ye ne de de tay lı in ce le me ler ya pıl ma dı ğın da göz den ka ça -
bi le cek pa to lo ji ler de söz ko nu su ola bi lir. 

OL GU SU NU MU

Kır k üç ya şın da ki kadın has ta, sol göz ünde bir ay dır ge li şen ağ rı sız gör me
az lı ğı ne de niy le kliniğimize baş vur du. Öz  geç mi şin den iki yıl ön ce pa pil ler
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kar si nom ne de niy le ame li yat ge çir di ği, iki ay ön ce
rad yo ak tif iyot ile ad ju van rad yo te ra pi al dı ğı
öğ re nil di. Has ta nın en iyi dü zel til miş gör me kes-
kin lik le ri Snel len eşe lin de sağ da tam, sol da 0.2 dü-
ze yin dey di. Ön ve ar ka seg ment mu a ye ne le ri sol
göz de ma ku la da mi ni mal re ti na pig ment epi te li de-
ği şik lik le ri dı şın da ta ma men nor mal di (Re sim 1).
Has ta nın rö la tif af e rent pu pil la de fek ti yok tu. Ren-
k li gör me si nor mal di. Fun dus flo re se in an ji yog ra fi
(FFA)’de her iki göz de op tik disk et ra fın da, 
ar ku at lar da ve ma ku la pe ri fe rin de geç dö nem de
bü yü me gös te ren ve sı nır la rı be lir gin le şen odak lar
dik kat çek mek tey di (Re sim 2, 3). Gör me alan la rın -
da pe ri fe rik da ral ma mev cut tu (Re sim 4). Fo kal
elek tro re ti nog ra fi  (ERG)’de la tans lar da ya vaş la ma
ve mul ti fo kal ERG ’de her iki göz de san tral 20 de re-
ce de be lir gin gen lik azal ma sı iz len mek tey di (Re -
sim 5).

Has ta nın sis te mik mu a ye ne si nor mal di. Tam
kan sa yı mı, si fi liz, Lyme test le ri nor mal sı nır lar -
day dı. Tü ber kü loz ve sar ko i doz açı sın dan ya pı lan
tet kik le rin de bir pa to lo ji sap tan ma dı. Eko no mik
şart la rı ne de niy le re ti nal oto an ti kor lar de ğer len -
di ri le me di. Bu ara da has ta ya bir te da vi baş lan ma -
dı. Bir ay son ra elek tro fiz yo lo jik test le ri ni yap tı ra-
rak so nuç la rı nı ge ti ren (tet kik sü re cin de bir te da -
vi baş la ma dı ğı mız) has ta mı zın gör me si ta ma çık-
mış idi. Fun dus mu a ye ne sin de be lir gin de ği şik lik
yok tu (Re sim 6). An ji yog ra fi de ki hi perf lo re san
odak lar da be lir gin dü zel me dik kat çek mek tey di
(Re sim 7). 

Bir yıl dır gör me kes kin li ği her iki göz de tam,
gör me ala nı nor mal olan has ta ha len pa pil ler kar si -
nom için al tı ay da bir al dı ğı rad yo te ra pi dı şın da
baş ka bir te da vi al ma dan iz len mek te dir.

TAR TIŞ MA

Ti ro id pa pil ler kar si no mu olan ve fun dus ta ar ka 
ku tup ta yay gın lez yon la rı olan genç bir has ta da, tü-
mö rün me tas ta tik ya yı lı mı, kan ser le iliş ki li muh te -
mel bir ko ro i do pa ti, te da vi ye bağ lı bir yan et ki, üve -
i tik ya da en fek si yöz bir sü reç söz ko nu su ola bi lir.

Ti ro id pa pil ler kar si nom da er ken ve geç dö-
nem de ko ro id me tas taz lar özel lik le ciltno dül le ri ile
be ra ber bil di ril miş tir.1-5 Cilt ve ko ro id lez yon la rı -
nın baş ka bir yer de me tas taz ol ma dan ge li şe bi le ce -
ği, tu run cu ko ro id lez yon la rı, ge niş sub re ti nal
he mo ra ji ler ve ar ka ku tup ta vas kü ler lez yon lar şek-

RESİM 1: Sol gözde makulada minimal retinal pigment epiteli değişiklikleri
dışında tamamen normal göz dibi muayenesi.

RESİM 2: FFA’da sol gözde erken dönemde ortaya çıkan (a) ve geç dönemde
(b) belirginleşen hiperfloresan lezyonlar izlenmekte.

RESİM 3: Fundus flöresan anjiyografi (FFA)’de her iki gözde optik disk
etrafında, arkuatlarda ve makula periferinde yaygın hiperfloresan lezyonların
orta fazlardaki görünümü.

RESİM 4: Görme alanlarında periferik daralma
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lin de ko ro id me tas ta zı bul gu la rı nın bu lun du ğu ta-
nım lan mış tır.2-5 Has ta mı zın lez yon la rı ta rif edi len
me tas ta tik lez yon lar la uyum lu de ğil di (fun dus mu -
a ye ne si ta ma men nor mal di). Kli nik tab lo te da vi uy-
gu la ma dan dü zel miş ti. Bu du rum da has ta dan ör nek
alın ma dı. An cak mev cut bul gu la rın bir me tas taz la
açık la na ma ya ca ğı nı dü şün mek te yiz.  

Rad yo te ra pi ye bağ lı ola rak bil di ri len kor yo re -
ti no pa ti ler de tı ka yı cı vas ku lit bul gu la rı, re ti nal he-
mo ra ji ler bek le nir ken, bun la rın da te da vi uy gu la -
ma dan ge ri dön me si bek len me mek te dir.6

Ti ro id kan se riy le iliş ki li pa ra ne op las tik sen d-
rom lar dan pa ra ne op las tik op tik nö ro pa ti bil di ril -
miş tir.7-8 Bu ra da “col lap sin res pon se-me di a tor
pro te in 5 (CRMP-5)”e kar şı ge li şen an ti-CV2 an-
ti ko ru nun kan da ve be yin omu ri lik sı vı sın da gös-
te ril me si ta nı açı sın dan önem li dir. CRMP-5 ile
iliş ki li oto im mü ni te da ha çok kü çük hüc re li ak ci -
ğer kan se ri, na di ren re nal hüc re li kan ser ve ti ro id
kar si no mu ile bil di ril miş olup, ana bul gu la rı op tik
nö ro pa ti ve vit ri tis ola rak ta nım lan mış tır.7 Bu has-
ta lar da fo top si, renk li gör me de bo zuk luk ve vit re -
us ta hüc re önem li bul gu lar ara sın da dır.7,8

Baş ka an ti kor lar la ge li şen kan ser le iliş ki li 
re ti no pa ti ler de de vit re us ta hüc re, fo top si, ge ce
gör me de azal ma, ERG ’de sko to pik ve fo to pik şart-
lar da a ve b dal ga la rın da düş me, ile ri dö nem de 
re ti na da mar la rın da in cel me ve op tik disk te so-
luk laş ma ta nım lan mış tır.7,8 Has ta mız da fo top si şi-

kâ ye ti ol ma sı na rağ men, bu bul gu la rın hiçbi ri bu-
lun ma mak tay dı. Sa de ce FFA ile gö re bil di ği miz bir
ko ro i do pa ti iz len mek tey di. Eğer re zi dü kal ma dıy -
sa ya da sap ta ya ma dı ğı mız baş ka bir me tas taz yok -
sa tü mör alın dık tan iki yıl son ra sa lı nan tü mör
an ti jen le riy le iliş ki li böy le bir oto im mün ola yın ge-
liş me si de pa ra ne op las tik bir sen drom ta nı sın dan

RESİM 5: Multifokal ERG’de her iki gözde santral 20 derecede belirgin genlik azalması.

RESİM 6: Kontrol takiplerinde normal fundus muayenesi.

RESİM 7: Kontrol FFA’da yaygın hiperflöresan odaklarda belirgin düzelme
gösterilmiştir.
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uzak laş tır mak ta dır. An cak oto an ti kor lar in ce len -
me den de bu ta nı yı ekar te et mek uy gun ol ma ya bi -
lir ve cer ra hi te da vi den son ra da pa ra ne op las tik
sen drom lar ge li şe bi lir. Ni te kim li te ra tür de de ti ro -
id pa pil ler kar si nom için ope re ol duk tan iki yıl son -
ra me la no sit le rin pro li fe ras yo nuy la olu şan bi la te ral
çok sa yı da ko ro id ne vü sü ge li şen na dir bir pa ra ne -
op las tik sen drom da bil di ril miş tir.9 Bah se di len bu
ol gu da ta rif edi len pa to lo ji, iler le yi ci olup re ti na de-
kol ma nı ve ka ta rakt ile gör me yi azal mış tır.9

Mul ti fo kal ko ro i dit te fun dus mu a ye ne sin de
lez yon la rın gö rün me si ve FFA’ da er ken dö nem de
hi pof lö re san sey ret me si bek le nir di.10 Has ta mı zın
kli nik tab lo su ti pik bir ko ro i dit tab lo su ile de çok
uyuş ma mak tay dı. Ba zı tak lit çi en fek si yöz et ken ler
için yap tı ğı mız tet kik ler de ta nı ya yar dım cı ola cak
bul gu sap tan ma dı. An cak ken di ni sı nır la yan bir
sey ri olan en fek si yöz bir ola yı da yap tı ğı mız test ler -
de at la ma mız söz ko nu su ola bi lir. 

Mul ti fo kal san tral se röz kor yo re ti no pa ti nin,
özel lik le ste ro id kul la nı mı son ra sı ar ka ku tup ta re-
ti kü ler tarz da sa rım sı bi ri kin ti ler ve FFA’ da bu böl-
ge ler de hi pof lo re sans, RPE at ro fi si olan yer ler de
hi perf lo re sans ile ken di ni gös ter di ği ta nım lan mış -
tır.11 Has ta mız da ya kın za man da ste ro id kul la nı mı
öy kü sü ve fun dus ta ta rif edi len re ti kü ler tarz da sa-
rım sı bi ri kin ti ler bu lun ma mak tay dı. 

Pa ra ne op las tik sen drom lar da tü mö rün te da vi -
si, sis te mik ste ro id, im mün süp re sif te da vi ya da   
in tra vit re al tri am si no lon ile kli nik te dü zel me ola-
bi le ce ği bil di ril miş tir. Has ta mız da iz le nen ko ro i -
do pa ti nin tet kik ler sı ra sın da ken di sü re cin de dü zel -
me si ile bir te da vi ye ih ti yaç ol ma mış tır.

So nuç ola rak, ti ro id pa pil ler kar si no mu ve gör -
me şikâ yet le ri olan ben zer has ta lar da de tay lı of tal -
mo lo jik mu a ye ne ve test le rin ya pıl ma sı nın bu
has ta lar da gö re bi le ce ği miz pa to lo ji le ri ay dın lat ma -
mı zı ko lay laş tı ra ca ğı nı dü şün mek te yiz.
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