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Olgu Sunumu / Case Report

Kolon Kanserine Bagli Paraneoplastik Bir Sendrom
Olarak Posterior Sklerit: Bir Olgu Sunumu

Posterior Scleritis as a Paraneoplastic Syndrome in Colon Cancer:
A Case Report
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Oz

Bu ¢alismada paraneoplastik sendromun oftalmolojik belirtisi olarak tek tarafli arka sklerit gelisen bir olgu sunulmustur. Alemig bir
yasinda erkek hasta sol gozde gérmenin giderek azalmasi sikayeti ile boliimiimiize bagvurdu. Gorme keskinligi sag ve sol gozde sirasiyla
10/10 ve 3/10 idi. Ayrica geceleri uyurken goziin arkasina vuran agri yasadigini ve bagka bir bulgusu olmadigin: belirtti. Hastanin
oftalmolojik ve tibbi dykiisii olagandi. Kapsaml: fizik muayene, goriintiileme (fundus gériintiileme, optik koherens tomografi, floresein
anjiyografi ve B-mod ultrason) ve laboratuvar tetkikleri yapildi. Arka sklerit tanist kondu, ancak kapsamli bir sistemik degerlendirmeden
sonra bile belirgin bir neden veya altta yatan hastalik tanimlanamadi. Ilerleyen birkag ay icinde diizenli izlemde bagka bir patolojik
bulguya rastlanmadi. Sonugta, ilk bagvurudan 6 ay sonra hastaya kolon kanseri tanist kondu. Altta malignite yatan hastalarda, sistemik
semptomlarin ortaya ¢ikmasindan ve altta yatan hastaligin tanisindan aylar 6nce paraneoplastik sendromun oftalmolojik belirtisi
olarak arka sklerit ortaya ¢ikabilir. Sonug olarak, arka skleritli hastalarda (6zellikle yagli eriskinlerde), malign neoplazi olasilig1 gozardi
edilmemeli veya hafife alinmamalidir (paraneoplastik sendrom).

Anahtar Kelimeler: Sklerit, malignite, kolon kanseri, paraneoplastik sendrom

Abstract

This study presents a rare case of unilateral posterior scleritis as an ophthalmic manifestation of a paraneoplastic syndrome. A 61-year-old
man presented to our department complaining of gradual worsening of vision in his left eye. Visual acuity was 10/10 and 3/10 in his
right and left eye, respectively. He also mentioned that he experienced posterior ocular pain while sleeping at night, but was otherwise
asymptomatic. His past ophthalmic and medical history were clear. A thorough clinical, imaging (fundus photography, optical coherence
tomography, fluorescein angiography, and B-scan), and laboratory investigation was carried out. A diagnosis of posterior scleritis was
made, but no obvious cause or underlying disease was identified even after a thorough systematic assessment. Regular follow-up within
the next few months did not reveal any further pathological findings. Finally, 6 months after the initial presentation, the patient was
diagnosed with colon cancer. Posterior scleritis can present as an ophthalmic manifestation of a paraneoplastic syndrome in patients
with an underlying malignancy, even months before the presentation of systemic symptoms and diagnosis of the underlying disease. In
conclusion, in patients (especially older adults) with posterior scleritis, the possibility of a malignant neoplasia must not be ignored or
underestimated (paraneoplastic syndrome).
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Giris

Sklerit, skleranin tiim kalinligini tutan 6dem ve hiicre
infiltrasyonu ile tanimlanan agrili, kronik ve potansiyel olarak
korliige neden olabilen enflamatuvar bir hastaliktir. En sik
goriilen tipi enfeksiydz olmayan sklerittir. Siklikla altta yatan
sistemik enflamatuvar bir hastalikla iliskilidir ve bu hastaligin ilk
bulgusu olabilir.! Sklerit klinik olarak sadece goze izole olabilir,
ancak siklikla sistemik bir bozuklukla iligkilidir. Anatomik olarak
on ve arka olarak kategorize edilebilir. Arka sklerit cogunlukla
40 yagindan kiiciik, genellikle saglikli bireylerde goriiliir, ancak
55 vyasin izerindeki hastalarin yaklagik {igte birinde altta
yatan bir sistemik hastalik vardir. Olgularin yaklagik %50’si
ozellikle romatoid artrit, Wegener graniilomatozu, tekrarlayan
polikondrit ve poliarteritis nodoza gibi kollajen hastaliklar:
olan sistemik hastaliklar ile iligkili bulunmustur.>> Nadir olarak
sistemik malign hastalik olgulari tanimlanmigtir.*> Bu ciddi
ve potansiyel olarak 6liimciil hastaliklarin ilk veya tek klinik
belirtisi sklerit olabilir. Sistemik veya enfeksiydz etiyolojinin
erken ve dogru teshisi, dogru tedavisi ile hem okiiler hem
de sistemik siireclerin amansiz progresyonu durdurulabilir.®
Sklerit tanisi, karmagik ve cesitlilik gosteren klinik bulgu ve
semptomlar nedeniyle zor olabilir.” Burada kolon kanserli bir
hastada paraneoplastik sendromun ilk ve tek bulgusu olarak arka
sklerit geligen bir olguyu sunuyoruz.

Olgu Sunumu

Altmug bir yaginda beyaz irktan erkek hasta, 2 aydir gérme
keskinliginin (GK) giderek azalmasi ve gece uyanmasina neden
olan sol goze vuran orta derecede agri dykiisii ile bagvurdu. Hasta
bagka okiiler veya sistemik semptom bildirmedi. Oftalmolojik
oykiisii olagand: ve anti-hipertansif ilaglarla tansiyonu kontrol
altindaydi. Bunun diginda tbbi oykiisiinde bir 6zellik yoktu.
Kas-iskelet sistemi hastalig1 veya sistematik vaskiilic bulgusu
mevcut degildi.

ilk muayenede Snellen ile olciilen GK, sag gézde 10/10
(duizeltmesiz) ve sol gozde 3/10 [en iyi duzeltilmis GK:
(BEIDGK)} idi. Kapsamli klinik, gériintiileme ve laboratuvar
degerlendirmesi yapildi. Biyomikroskopide ©n kamarada
bulaniklik ve hiicre olmadig: goriildii. Her iki gozde pupilla
flare ve goz hareketleri normaldi. Fundoskopide sol goziiniin
arka kutbunda retinada elevasyon ve retina pigment epitelinde
(RPE) yirtik  goriildii (Sekil la). RPE yiraginin olasilikla
RPE'de basinca neden olan enflamasyon ve sivi eksiidasyonu
sonucu meydana geldigi diisiiniildii.” Optik koherens tomografi
goriintiileri (Sekil 1b) RPE dekolmanina yol acan RPE altinda
stvi oldugunu dogruladi. Floresein anjiyografide, retinada
elevasyon saptanan alanda sizintt olmadigi ancak subretinal
floresan birikimi oldugu goriildii (Sekil 2a). Ote yandan,
indosiyanin yesili anjiyografide, RPE altinda birikim olan
bolgeye karsilik gelen hipersiyanesan bir alan goriildi (Sekil
2b). RPE altndaki sivi ayrica B-mod ultrason ile dogruland:
(Sekil 3a, b). Daha spesifik olarak, ultrason goriintiilemede,
sklera kalinlagmasinin eglik ettigi retina elevasyonu (RPE altinda
stvt birikimine bagli olarak) ve Tenon alti boglukta belirgin
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stvinin eglik ettigi hafif koroidal kalinlagma goriildii. Skleritin
enfeksiy6z veya otoimmiin nedenlerini diglamayi amaclayan
tetkikler yapildi. Tam kan sayimi ve biyokimya analizlerini de
iceren laboratuvar tetkiklerinin sonuglari anlamli degildi. Serum
romatoid faktdr, anjiyotensin doniigtiiriicii enzim, antiniikleer
antikorlar, antinétrofilik sitoplazmik antikorlar (p ve ¢), insan
immiin yetmezlik viriisi (HIV, 1 ve 2) i¢in enzime bagli
immiinosorbent analizi, sifiliz serolojisi (TPHA: Treponema
pallidum hemagliitinin antijeni, VDRL: Ziihrevi Hastaliklar
Aragtirma Laboratuvari), viral hepatit (B ve C), eritrosit
sedimantasyon hizt ve C-reaktif protein normal sinirlardaydi.
Ayrica, rutin sistematik degerlendirmede altta yatan herhangi
bir hastaliktan giiphelenilmemigtir.

Sozii gegen bulgularla birlikte ortaya ¢ikan semptomlar
degerlendirilerek arka sklerit tanist konuldu ve semptomatik
tedavi i¢in oral non-steroid anti-enflamatuvar tedavi bagland:.
Ancak o donemde skleritin nedeni belirlenemedi ve bilinen
bir sistemik hastalik ile iligkilendirilemedi. Ilerleyen birkag
ay boyunca diizenli olarak yapilan izlemlerde bagka patolojik
bulgu saptanmadi. Sonugta, ilk bagvurudan 6 ay sonra hastaya
kolon kanseri tanis1 konuldu. Kolon karsinomu asemptomatikti
ve rutin muayene sirasinda ilk kolonoskopi yapildiginda teghis
edildi. O dénemde tani igin gerekli tiim tetkikler cerrahi
anabilim dali tarafindan yapildi. Hastanin 50li yaglarinin
basinda yapilan 6nceki kolonoskopisinde anlamli bir bulgu
saptanmamigti.

Sekil 1. Arka skleric. A) Sol goz arka kutupta retina pigment epiteli (RPE)
yiragina (kirmizi ok) eslik eden retina elevasyonu. B) Sol gézde RPE ayrilmasina
yol agan RPE alt1 stviy1 gsteren optik koherens tomografi. RPE yirtigina kargilik
gelen alan sar1 ok ile isaretlenmistir
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Sekil 2. Arka sklerit. A) Sizinti olmadan floresein birikimini (kirmizi ok)
gosteren floresein anjiyografi goriintiisii. Komsu koyu alan RPE yirtiina kargilik
gelmektedir. B) RPE alts sivi birikimine (sar1 ok) karsilik gelen hipersiyanesan alant
gosteren indosiyanin yesil anjiyografi goriintiisii

RPE: Retina pigment epiteli

Tartisma

Sklerit nadir goriilen okiiler enflamatuvar bir hastaliktir.
Oftalmologlarin bircogu yilda ikiden falza sklerit olgusu ile
kargilagmayabilir.? Ciddi okiiler komplikasyonlara yol agma
potansiyeli vardir ve olgularin yaklagik %50’si, bazilari 6liimle
sonuglanabilen topikal veya sistemik hastaliklarla iligkilidir.’?
Sklerit ile iligkili en yaygin ve iyi tanimlanmig sistemik
hastaliklardan bazilari sistemik lupus eritematozus, enflamatuvar
barsak hastalig1, tekrarlayan polikondrit, romatoid artrit,
poliarteritis nodoza ve polianjitisli graniilomatozdur (eski
adiyla Wegener graniilomatosis).” Herpes simpleks viriisleri,
tiiberkiiloz, Pseudomonas ve Aspergillus gibi enfeksiy6z ajanlar
ciddi ve tedavisi zor sklerite neden olabilir.® Nadir de olsa,
sklerit bir maskeleme®'’ veya paraneoplastik sendromun ilk veya
tek belirtisi olabilir.* Bu nedenle, belirgin bir nedeni olmayan
sklerit olgularinda maligniteler her zaman ayirict taniya dahil
edilmelidir.

Sekil 3. Arka sklerit. B-Mod ekografi. A) Sklerada kalinlasmanin (sart oklar) eslik
ettifi RPE alti stvt birikimine bagli retina elevasyonu (kirmizt ok). B) Tenon alt
boslukta belirgin sivi ve hafif koroid kalinlagmast (kirmizi oklar)

RPE: Retina pigment epiteli

Maskeleme sendromlar tipik olarak enflamatuvar hastaliklar:
taklit eden ancak neoplastik bir siiregle iligkili patolojiler
olarak tanimlanir. Detayli tibbi 6ykii ve spesifik laboratuvar
ve histopatolojik incelemelerle birlikte kapsaml:i klinik
degerlendirme, dogru tani konmasina yardimet olabilir. Bir¢ok
hastalik enflamatuvar hastaliklar: taklit eden belirtilere neden
olabilir."" Ote yandan, paraneoplastik sendromlar dermatolojik,
endokrin,
bozukluklar da dahil olmak iizere bir veya daha fazla sistemin

hematolojik, noromuskiiler ve hatta okiiler
cesitli hastaliklari olarak ortaya ¢ikan sistemik bir malignitenin
komplikasyonlaridir. Paraneoplastik sendromlar, belirgin bir
etiyoloji veya metastaz belirtisi olmaksizin atipik bulgu ve
semptomlarin hizla gelismesi ile tanimlanir ve kanser tanisindan
2 yul 6ncesine kadar ortaya ¢ikabilir. Patogenetik mekanizmalar,
malign hiicreler tarafindan eksprese edilen antijenlere kargt
hiicre aracili ve humoral immiin yanitlardan olusur, bu da
enflamasyon ve hiicresel yikima yol acar.'” Daha spesifik olarak,
konak immiin mekanizmalarinin aktivasyonunu takiben, kanser
antijenine kargi antikorlar iretilir, bu da otoimmiinizasyon ve

normal dokuya kargt otoantikorlarin {iretimi ile sonuglanir.'!
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Herhangi bir kanser tiirii paraneoplastik sendromla iligkili
olabilir. Kiiciik hiicreli akciZer kanseri, kiigiik hiicreli olmayan
akciger kanseri, melanom ve meme, uterus ve tiroid kanserleri
en sik paraneoplastik sendrom ile iligkili goriilen kanserlerdir."
Kanserle iligkili retinopati, optik néropati, bilateral yaygin
uvea melanositik proliferasyonu, Lambert-Eaton miyastenik
sendromu ve melanom iligkili retinopati, okiiler bulgu veren
paraneoplastik sendromlara eslik eden 6nemli oftalmolojik
hastaliklardan bazilaridir."!
tanist altta yatan hastaligin saptanmasi ve sonugta uygun tedavi
ve izleme baglanmas: i¢in hayati 6nem tagimaktadir.'>

Arka sklerit genellikle sistemik bir hastalikla (enfeksiyoz veya
otoimmiin) iliskilidir. Arka skleritli 3 olgunun yaklagik 2’sinde
altta yatan bir hastalik saptanmamistir. Giincel literatiire gore
lenfomalar gibi ¢esitli maskeleme sendromlar: sklerit ile kendini
gosterebilir.!*>1 Ornegin, Hoang-Xuan ve ark.' koroidal
beyaz noktalar ve sklerit ile bulgu veren ve sonugta mukoza
iligkili lenfoid doku lenfomas: tanisi konan yeni bir maskeleme
sendromu bildirmistir. Benzer sekilde Mohsenin ve ark.'¢ sklerit
ve liveit ile bagvuran 53 yasinda bir erkek olguda nekrobiyotik
ksantograniilom ve kronik lenfositik losemi goriildiigiinii
bildirmistir. Her iki olguda da sklerit maskeleme sendromu
olarak ortaya ¢ikmugtir. Bildigimiz kadariyla, malign neoplaziler
arka sklerit olarak maskelenebilsede,'”'®" paraneoplastik
sendrom baglaminda sadece bir sklerit olgusu bildirilmistir.*
Bu nedenle olgumuzun benzeri literatiirde bulunmamaktadir
¢linkii paraneoplastik bir sendrom olarak arka sklerit simdiye
kadar tanimlanmamustir. Ozellikle kolon kanserli hastalarda arka
sklerit gelistigi daha 6nce bildirilmemistir.

Sklerit hastalar1 ayrintili tibbi 6ykii, okiiler ve genel fizik
muayenenin yani sira uygun laboratuvar ve goriintiileme
tetkikleri ile degerlendirilmelidir. Dogru ve hizli sklerit tanist
topikal ve sistemik hastaliZin ilerlemesini durdurabilir, béylece
sagkalimin uzamasini, yasam kalitesinin artmasint ve bulbusun
zarar gormesini Onleyebilir. Arka skleritli hastalarda, dzellikle
yaglt erigskinlerde, malign neoplaziye bagli paraneoplastik
sendrom olasilig1 gozard: edilmemeli veya hafife alinmamalidur.
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